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Abstract 

Background: Inappropriate feeding is one of the major causes of malnutrition in children. 
This study was carried out to get an insight into mothers’ views and beliefs about the role of 
complementary feeding in children under the age of two.  

Materials and Methods: In this qualitative study, data were collected through 11 focus-group 
discussions (FGDs) with mothers, who had children under the age of two, in urban and rural areas of 
Damavand in 2007. Each FGD was held in the presence of a moderator, two note takers, and an 
observer. At the end of field work, all notes were collected and coded according to the objectives of 
the study. Then the subgroups for each objective were obtained, and emerging themes were extracted 
and reported. 

Results: In the study, six general themes were identified:(1) The mothers viewed 
complementary feeding as simple, soft, light foods which are especially made for children; (2) the best 
time for introducing complementary feeding was 6 months of age; (3) there were no complementary 
local foods in Damavand; (4)  for children under the age of one, a different type of food was separately 
prepared; (5) home-made complementary food was preferred over the ready made type, and (6) 
children were fed with  table food from the first year of life.  

Conclusion: Despite their sufficient knowledge about the advantages of complementary 
feeding, the majority of mothers, due to some socio-cultural limitations, had a weak performance. In 
this regard, in addition to making revisions in current training programs and protocols, providing 
effective and goal-oriented educational programs for mothers and others who take care of children is 
strongly recommended.  
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 سال در 2دیدگاه و عقاید مادران در مورد نقش تغذیه تکمیلی کودکان زیر 
  یک مطالعه کیفی :شهرستان دماوند

  
  4 دکتر مرتضی عبداللهی ،3، هما حیدري3، تلما ذوقی2، منیره دادخواه2، مریم اسلامی امیر آبادي2، مریم امینی*1ناهید سالارکیا

  
اي و صنایع  ریزي غذا و تغذیه، انستیتو تحقیقات تغذیه  گروه تحقیقات سیاست گذاري و برنامه کارشناس ارشد علوم تغذیه،پژوهشیار، -1

  ، تهران، ایرانغذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  ، تهران، ایراناي و صنایع غذایی کشور انستیتو تحقیقات تغذیه، کارشناس ارشد علوم تغذیه-2
    ، تهران، ایراناي و صنایع غذایی کشور انستیتو تحقیقات تغذیه، علوم تغذیه کارشناس -3
 ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،اي و صنایع غذایی کشور تحقیقات تغذیه انستیتو پژوهشگر، دکتراي تخصصی پزشکی اجتماعی، -4

  تهران، ایران
  

 30/10/88 ، تاریخ پذیرش 16/9/88تاریخ دریافت 
 چکیده

به منظور شناخت این بررسی . شود تغذیه نامناسب از علل عمده بروز سوء تغذیه در کودك محسوب می :زمینه و هدف
  .م گرفت سال انجا2اي کودك زیر  ي مادران در مورد نقش تغذیه تکمیلی در سلامت تغذیهباورها و عمق نظرات

 سال در 2جلسه بحث گروهی با مادران داراي کودك زیر 11ها از طریق انجام   کیفی دادهدر این مطالعه: ها روشمواد و 
هر جلسه بحث گروهی با حضور یک هماهنگ . آوري گردید جمع1386مناطق شهري و روستایی شهرستان دماوند در سال 

آوري شـده بـر اسـاس     هاي جمـع  پس از پایان عملیات میدانی کلیه یادداشت     .برگزار شد کننده، دو یادداشت بردار و ناظر       
هاي هر هدف به دست آمد و مضامین اصلی مطالعه از بین آنها اسـتخراج و    سپس زیر گروه،اهداف مطالعه کد گذاري شد   

  . دگردیگزارش 
دانستند که ساده، سبک،  ایی می مادران غذاي کمکی را غذ-1: مضمون کلی به دست آمد ششدر تحقیق حاضر : ها یافته

 غذاي کمکی بومی در منطقه -3 ماهگی بود، 6 سن شروع غذاي کمکی از      -2 رقیق و مخصوص کودك تهیه شود،        ،نرم
 غذاي کمکی خانگی به دلیل بهداشتی -5شد،   براي کودك زیر یک سال غذاي جداگانه تهیه می-4دماوند وجود نداشت، 

  .شد  از یک سالگی به کودك غذاي سفره داده می-6  ویح داشتبودن به غذاي کمکی آماده ترج
با وجود آگاهی کافی اکثر مادران نسبت به فواید تغذیه تکمیلی به علـت وجـود مـوانعی ازجملـه عوامـل               : نتیجه گیري 

 هـاي آموزشـی و   در ایـن راسـتا عـلاوه بـر تجدیـد نظـر در برنامـه       . فرهنگی حاکم بر جامعه عملکرد نامناسـبی داشـتند      
  .شود توصیه میبه طور قوي هاي فعلی، آموزش موثر و هدفمند به مادران و سایر مراقبین کودك  دستورالعمل

 بررسی کیفیتغذیه تکمیلی، مادران،  عقیده،: واژگان کلیدي
  
  
  
دانشگاه علوم پزشکی  دانشکده علوم تغذیه و صنایع تغذیه، ،انستیتو تحقیقات تغذیه اي و صنایع غذایی کشورتهران،  :نویسنده مسئول*

  1981619573 کدپستی شهید بهشتی،
 n_salarkia@hotmail.comEmail: 
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  مقدمه
 انرژي -سوء تغذیه به دو شکل سوء تغذیه پروتئین

ها به عنوان مشکل عمده بهداشتی  و کمبود ریز مغذي
. )1(شود حسوب میاي در کشورهاي در حال توسعه م تغذیه

طبق آمار جهانی کم وزنی، کوتاه قدي و لاغري به ترتیب 
 سال گزارش شده 5 درصد از کودکان زیر 9 و 38 ، 31در 

 انرژي -نشان داده شده است که سوء تغذیه پروتئین. )2(است
 سال با عواملی مانند از شیر گیري زود 2 ماه تا 6در کودکان 

کمیلی و برخورداري از رژیم هنگام، تاخیر در شروع تغذیه ت
. )4، 3(ها مرتبط است غذایی کم پروتئین و بسیاري از عفونت

 سوء تغذیه همچنان به عنوان یکی از  این نوعدر کشور ما
طبق آخرین آمار . باشد اي مطرح می ل بهداشتی و تغذیهیمسا

 سال 5 درصد از کودکان زیر 9/4 و 4/15، 9/10منتشر شده 
 سال کشور به 2  درصد کودکان زیر 3/4 و 5/15، 7/7و 

اي  ترتیب دچار کم وزنی متوسط تا شدید، کوتاه قدي تغذیه
 یا به عبارتی فرآیند تغذیه تکمیلیطی . )5(و لاغري هستند

 ماهگی 6که از معرفی تدریجی غذا در رژیم غذایی کودك 
یابد کودك با   سالگی همراه با شیر مادر ادامه می2تا 

شود  د آشنا و براي غذاي سفره آماده میجام غذاهاي نیمه 
تا بتواند نیازهاي اضافی خود را به انرژي، آهن، روي و سایر 

هاي  نشان داده شده است که روش. املاح تأمین کند
نادرست تغذیه تکمیلی منجر به مشکلاتی از جمله کوتاه 
قدي، تأخیر در رشد حرکتی و ذهنی، ضعف سیستم عصبی 

ها و درشت  اسهال، کمبود ریزمغذيو ذهنی، حملات مکرر 
هر چند مطالعات تاکنون نشان داده . )6(شود ها می مغذي
 فقر، عدم دسترسی به غذاي کافی، ناآگاهی،  کهاست

عادات نادرست غذایی، مراقبت ناکافی و محیط ناسالم از 
آیند ولی  عوامل عمده بروز سوء تغذیه به حساب می

ه یر جهت تدوین و ارااي مشکلات د شناسایی دقیق و ریشه
راهکارهاي مناسب و کاربردي جهت کاهش سوء تغذیه نیاز 

امروزه . به بررسی عمیق در قالب اجراي مطالعات کیفی دارد
در مطالعات مربوط به بهداشت و سلامت به طور عام و در 

هاي کیفی به  مطالعات اپیدمیولوژیک به طور خاص، بررسی
در دهه گذشته . گیرد یطور گسترده مورد استفاده قرار م

 Focus Group) روش بحث و مذاکره گروهی

Discussion- FGD) به عنوان یکی از و مصاحبه 
ها در تحقیقات کیفی  آوري داده  جمعهاي راهترین  معمول

یک روش طراحی که بحث گروهی . )7(شناخته شده است
آوري اطلاعات کیفی درباره عقاید، باورها و  شده براي جمع

جمعیت مورد بررسی در زمینه موضوعی خاص شناخت 
هاي بهداشتی، آموزش   در فعالیت امروزه)8-10(است

هاي مصرف  بهداشت و تغذیه به منظور اطلاع از دیدگاه
ها و چشم اندازهاي   دیدگاهشناختکنندگان این خدمات و 

 در سطح  و)12، 11(هشد ریزي استفاده  آنان براي برنامه
اي به صورت ترکیبی  شتی و تغذیهوسیعی در تحقیقات بهدا

. )13، 11(شود هاي کیفی و کمی به کار گرفته می روش
ها در سطح  استفاده از این روش جهت پایش اجراي برنامه

جامعه به خصوص اگر با تکنیک و سوالات مناسب وبا 
هاي  تواند داده می )14(استفاده ازپیش فرض همراه باشد
ها فراهم  ضعف این برنامهسودمندي را در مورد نقاط قوت و 

  .کند
 با استفاده ازیک تحقیق کیفی و از در این بررسی

، ها عمق نظرات و دیدگاه طریق انجام مصاحبه گروهی
در مورد  مادران داراي کودك زیر دو سال باورها و تجارب

اي کودك در  نقش تغذیه تکمیلی در سلامت تغذیه
شهرستان به  این .شهرستان دماوند مورد بررسی قرار گرفت

عنوان یکی از مناطق با درصد شیوع کم وزنی کودکان زیر 
شود به طوري که با   سال مشابه کل کشور محسوب می2

ها شیوع کم  توجه به آخرین آمار موجود از طرح ریز مغذي
)  درصد5/7( سال در این منطقه2وزنی در کودکان زیر 

نتایج . )5(باشد می)  درصد7/7(تقریباً مشابه آمار کل کشور
اجراي جهت تواند اطلاعات مفیدي را  این تحقیق می

ریزان کشور   برنامه مسئولین ودر اختیاراي  هاي تغذیه مداخله
  .قرار دهد

  مواد و روش ها
 از نوع کیفی شامل  در مطالعهروش مورد استفاده

ه یبا اراساختاري با استفاده از مصاحبه نیمه   گروهیبحث
  .بودرد بحث سوالات باز در زمینه مو
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و موافقــت همکــاري از   پــس از کــسب مجــوز  
ــوم پزشــکی شــهید بهــشتی،    ــشگاه عل معاونــت بهداشــتی دان
مسئولین شبکه بهداشتی شهرستان دماوند و مراکـز بهداشـتی          
شهري و روستایی دماوند جهت همکاري در جریـان اجـراي     

 اسـناد و مـدارك     ،بـر اسـاس اطلاعـات      .طرح قـرار گرفتنـد    
لیست مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهري و      موجود در شبکه ،     

روستایی وآمار کلی در رابطه با وضعیت بهداشـتی کودکـان          
  .آوري گردید زیر دو سال منطقه جمع

  واقع در شمال شرق استان تهرانشهرستان دماوند
یکی از پایگاه هاي جمعیتی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

  نفر 47829شامل ( نفر 68428با جمعیت کل بهشتی 
این . است)  نفر جمعیت روستایی20599معیت شهري و ج

هاي دماوند، رودهن، آبسرد و   شهر به نام4اراي شهرستان د
  .باشد  روستا می92کیلان و همچنین در مجموع داراي 

 مادر داراي کودك زیر دو سال 83در مجموع 
 مناطق شهريمراکز بهداشت در  بحث گروهی 11طی 

 بحث 7، جمعاً  آبعلی، سوم شعبان، رودهن،جیلارد(
 ، وادان،جابان(روستاییهاي بهداشت مناطق  خانه و )گروهی

در  شهرستان دماوند ) بحث گروهی4 جمعاً ، مهرآباد،آبعلی
  .مطالعه شرکت کردند

و بر اساس اهداف  ابتدا راهنماي مصاحبه گروهی
هر سوال  .شد سوال  طراحی 12با هاي مورد مطالعه  گروه
علاوه بر سوالات باز،  .بود مکمل  تعدادي سوالداراي

 نیز به کار گرفته شد  و پی گیرهاي جستجوگرانه پرسش
دار  براي هر پرسش از کلمات روشن و جملات معنی.

هاي  هم زمان با یادداشت برداري در حین بحث. استفاده شد
گروهی تمامی رفتارهاي غیر کلامی شامل ژست، حرکات 

راد در حین مصاحبه نیز سر و بدن و حالات مختلف چهره اف
  .شد ثبت می

 هماهنگ یکشامل تحقیق براي هر بحث گروه 
 انجام در ناظر باسابقه یک یادداشت بردار و دوکننده، 

با  کارشناسان تغذیهبود که همگی از گروهی هاي  بحث
 و برخوردار از يمند ، علاقهیتخلاقوي، کنجکاخصوصیات 

 طرح سوالات و مهارت در ایجاد ارتباط با افراد، قدرت
  . بودندتجزیه و تحلیل آن

 بررسی گروهاعضاي  قبل از شروع مصاحبه
 که داراي شرایط گروه در گروهی را ي مصاحبهراهنما
  .ند تمرین کردبودنداصلی 

 هاي هدف جهت بر اساس تقویم کار از گروه
 به عمل دعوت انفرادي  و گروهیهاي شرکت در مصاحبه

د از ظهر بع در وشد  میانجام  مصاحبه قبل از ظهر .آمد می
بحث . گرفت میها انجام  همان روز تجزیه و تحلیل داده

 در روستاها و  بهداشتهاي  خانهدرگروهی در محیطی آرام 
مصاحبه کننده و . شد می انجام مراکز بهداشت در شهرها

اي روي زمین  و یا در  شرکت کنندگان به صورت دایره
نشستند تا  دلی میصورت موجود بودن صندلی روي صن

همدیگر را دیده ، با یکدیگر صحبت کنند و به حرف هم 
هماهنگ کننده در کنار شرکت کنندگان . گوش دهند

اي از   مقدمه و خلاصههی و ارا و ضمن معرفیستنش می
اهداف تحقیق براي شرکت کنندگان، سوالات را بر اساس 

 هاي مربوطه طرح و کاربرگ مصاحبه  گردانندگانراهنماي
شد و  هر مصاحبه با تعداد شش تا ده نفر اجرا می. نمود می

یادداشت . دیانجام به طول مییک و نیم ساعت تا یک 
و ضبط نوار مذاکره بلافاصله پس از معرفی مصاحبه  برداري

در پایان مصاحبه ضمن . فتیا شروع و تا پایان آن ادامه می
مل عه تشکر از شرکت کنندگان پذیرایی مختصر از آنان ب

 بلافاصله بعد از .شد و هدیه بهداشتی به آنان داده مید مآ می
ها مروري بر  پایان هر بحث براي شناسایی و تکمیل یادداشت

  .شد آنها انجام می
ها کـه بـه    جهت شروع فرآیند تجزیه و تحلیل داده 

، ابتــدا مــرور   )15( انجــام شــد (Krueger)   کروگــرروش
ا تکراري توسط دو ربط ی ها و حذف موضوعات بی    یادداشت

هـا و مراجعـه بـه     یادداشت بردار از طریق مقایسه دست نوشته     
ها تاریخ   تمامی نوارها و یادداشت   . ضبط صوت انجام گرفت   

ها بر اساس اهداف     سپس محتواي یادداشت  . ندو کد زده شد   
کلی مطالعه مرتب و موضوعات و زیر موضوعات مربوط بـه           

زیـر موضـوعات    پـس از انتخـاب      . هر هدف انتخـاب شـدند     
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فراوانی هر زیر موضوع شمارش و بـه دنبـال آن مـضامین بـر            
ها شناسـایی    آوري داده  هاي مطالعه و روش جمع     اساس گروه 

در ي هر بحـث     ها براي تجزیه و تحلیل داده    . و انتخاب شدند  
  .بودهر روز بین سه تا شش ساعت وقت لازم 

ــی     ــوان کل ــد عن ــه چن ــدف مطالع ــا ه ــاط ب در ارتب
در . شـد  راوانی آراء درباره هریک گزارش مـی      استخراج و ف  
 که نظریه اعلام شـده مربـوط   گردید مشخص می اعلام نتیجه   

به اندکی، تعداد کمی، تعدادي، نصف، اکثریـت، بـه اتفـاق           
آراء و تنها یک نفر از شرکت کننـدگان در بحـث گروهـی               

اي از  مــصاحبه خلاصــهآوري هــر  بعــد از جمــع. بــوده اســت
  .شد  میهاي آن آماده یافته

ــده در   ــراد شــرکت کنن در شــروع هــر مــصاحبه اف
جریان اهداف تحقیق قرار گرفتند و رضایت هر یک از آنها           

ــد  ــسب گردی ــه   . ک ــامی و کلی ــدندکه اس ــد ش ــان متعه مجری
اطلاعات شخصی افراد مورد بررسی را محرمانه نگه دارنـد و    
در پایان بررسی نیز نتایج حاصل از تحقیـق را بـراي آگـاهی         

 .منطقه در اختیار آنان قرار دهندمسئولین 

  
  یافته ها 

در تحقیق حاضر شش مضمون کلی در ارتباط با 
 نشان داده شده 1تغذیه تکمیلی به دست آمد که در جدول 

 . است

  
  1386ن دماوند  شهرستا،هاي گروهی مادران درباره نقش تغذیه تکمیلی بر تغذیه کودك زیر دو سال هاي حاصل از بحث ها و مضمون  عنوان.1جدول 

  مضمون  عنوان
 رقیق و مخصوص کودك تهیه ،مادران غذاي کمکی را غذایی می دانستند که ساده، سبک، نرم  تعریف غذاي کمکی  از دید مادران

  .مثل سوپ رقیق، فرنی و حریره بادام. می شود
  

دلیل دادن غذاي کمکی بـه کـودك را    و دند ماه اعلام کر6مادران سن شروع غذاي کمکی را           سن شروع غذاي کمکی و دلیل آن
  .  عنوان  کردند"ناکافی بودن شیر مادر و سیر نشدن بچه"
  

غذاهایی که به عنوان غذاي کمکی خـاص منطقـه بـه        
  کودك داد می شود 

  . بر اساس اظهارات مادران در این منطقه غذاي کمکی خاص یا بومی منطقه وجود ندارد
  

  .براي کودك زیر یک سال غذاي جداگانه تهیه می شد  دك زیر یک سالتهیه غذاي جداگانه براي کو
  

ترجیح غذاي کمکی خانگی به غـذاي کمکـی آمـاده و       
  علت آن 

به بودن تمیز تر، سالم تر و مطمئن تر   بهتر،  مادران غذاي کمکی خانگی را به دلیل بهداشتی تر،
  . دادند غذاي کمکی آماده ترجیح می

  
  . مادران از یک سالگی به کودك غذاي سفره می دهند  توسط کودك سن شروع غذاي سفره 

  
 

دانـستند کـه    مادران غذاي کمکی را غذایی می : مضمون اول 
  .شود  رقیق و مخصوص کودك تهیه می،ساده، سبک، نرم

هاي گروهی غذاي    مادران شرکت کننده در بحث    
 رقیـق و    ،دانستند که ساده، سـبک، نـرم       کمکی را غذایی می   

تعداد اندکی از آنان معتقـد      . شود  کودك تهیه می   مخصوص
 " و "غــذایی کــه روي کـارت واکــسن نوشــته شــده "بودنـد  

. باشـد   غـذاي کمکـی مـی    "دهنـد  چیزهایی کـه بـه بچـه مـی        
تعدادي از مادران به فرنی و تعداد کمی به  تخم مرغ، حریره   
بادام،  پوره سیب زمینی و کدو، غذاي کمکی آماده و سوپ   

تعـداد انـدکی نیــز    . اي کمکـی اشـاره کردنـد   بـه عنـوان غـذ   

خرمـا، عدسـی،    شـیر بـرنج،  ". بیسکویت و شیر را نـام بردنـد    
موز، شیر موز، کره، کته نرم بـا گوشـت قرمـز، لعـاب بـرنج،         

 هر کدام توسط یکی از مادران به عنوان  "پوره میوه و نشاسته   
تعداد کمی از مادران روستایی بـه  .  غذاي کمکی معرفی شد   

تعـداد انـدکی   . ه عنوان غذاي کمکی اشاره کردند     سرلاك ب 
به "به غذایی که معده کودك در آینده به غذا عادت کند و            

 به عنوان غذاي کمکـی      "گفتند غذاي کمکی میان وعده می    
  . اشاره کردند
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 ماه اعلام 6مادران سن شروع غذاي کمکی را : مضمون دوم
 ناکافی"کردند و دلیل دادن غذاي کمکی به کودك را 

  . عنوان کردند"بودن شیر مادر و سیر نشدن بچه
 مـاه   6اکثریت مادران سن شروع غذاي کمکی را        

 ماه غذاي کمکـی  6تعداد کمی از آنان قبل از      . اعلام کردند 
در پاسـخ بـه سـؤال چـرا بـه کـودك              .را شروع کرده بودنـد    

دهید اکثریت مادران در ایـن زمینـه نظـري         غذاي کمکی می  
ا تعدادي از مادران اظهار داشتند شیر مادر       ابراز نداشتند و تنه   

کنـد و کـودك سـیر      کافی نیـست، نیـاز بچـه را تـأمین نمـی           
  .شود نمی

تعداد کمی گرسنه نماندن بچه و خوب سیر شـدن          
او، رشد بچه و بیشتر شدن نیاز بچه به غذا و ویتـامین را دلیـل    

تعـداد انـدکی بـه ضـعیف        . شروع غذاي کمکی ذکر کردند    
دت کردن معده بچـه بـه غـذا و محکـم شـدن       بودن بچه و عا   

 شـیر مـادر بـه عنـوان نوشـابه           ". استخوان بچه اشـاره داشـتند     
 براي این " ، "کند  شیر مادر تشنگی را برطرف می " ،   "است

 توصیه خانه بهداشـت و پزشـک بـراي         " و "که قوت بگیرد    
  هر کدام توسط یکی از مادران عنوان       "شروع غذاي کمکی  

  .شد
ران فرنـی را بــه عنـوان اولـین غــذاي    نیمـی از مـاد  

تعداد کمی از آنـان بـه حریـره بـادام،       . کمکی معرفی کردند  
ــد  ــرنج و ســرلاك اشــاره کردن ــاب ب ــز  . لع ــدکی نی ــداد ان تع

سـوپ،  . دانـستند  بیسکویت مادر را اولین غذاي کمکـی مـی        
آب میوه و تخم مـرغ هـر کـدام توسـط یکـی از مـادران بـه           

بیش از نیمی از مادران . شدعنوان اولین غذاي کمکی عنوان     
تعـداد  . به سوپ به عنوان سایر غذاهاي کمکی اشاره کردنـد       

کمی از آنان به آب میوه طبیعی، فرنی، حریـره بـادام، سـیب        
زمینی آب پز، عصاره گوشـت و ماهیچـه، آبگوشـت، تخـم             

تعداد انـدکی شـیر   . مرغ و کته با گوشت و مرغ اشاره کردند    
هویج پخته، آب . ز را نام بردند لوبیا و مو ،برنج، آش، عدسی  

 غذاي خـانواده، آب غـذا،        ساندیس،  لعاب برنج،     سبزیجات،  
 شیر پاستوریزه رقیق شـده بـا آب هـر کـدام توسـط             و ماست

  .یکی از مادران به عنوان سایر غذاهاي کمکی نام برده شد

اکثریت مادران در پاسخ به سؤال چرا به کودك 
بودن شیر مادر و سیر ناکافی "دهید به  غذاي کمکی می

 " و"عادت کردن معده بچه".   نیز اشاره کردند"نشدن بچه
 هر کدام توسط یکی از مادران دلیل "ها توصیه مادربزرگ

  . دادن غذاي کمکی بود
بر اساس اظهارات مادران در این منطقه غذاي : مضمون سوم

  . کمکی خاص یا بومی منطقه وجود ندارد
ر ایـن منطقـه غـذاي       بر اساس اظهـارات مـادران د      

کمکی خاص یا بومی وجود نداشـت و مـادران از الگوهـاي           
رایج و مواد غذایی در دسترس براي تهیه غذاي کمکی براي 

  .کردند کودك خود استفاده می
براي کودك زیر یک سال غذاي جداگانـه        : مضمون چهارم 

  .شد تهیه می
ــذاي      ــودك غ ــراي ک ــادران ب ــی از م ــدود نیم ح

اکثریت مـادران در مـورد ایـن کـه          . دندکر جداگانه تهیه می  
کنند، نظـري ابـراز      غذاي کمکی را براي چند وعده تهیه می       

 وعده 2تعداد کمی از مادران غذاي کمکی را براي   . نداشتند
 3 تـا  2تعـداد انـدکی آن را بـراي        . کردنـد   روز تهیه مـی    1و  

 روز هر کدام توسط یکی    2 وعده و    3. وعده تهیه می کردند   
اکثریـت مـادران بـه سـؤال باقیمانـده           .زارش شد از مادران گ  

کنیـد پاسـخی    غذاي کمکی کودك را چگونه نگهداري می   
تعداد کمی از مادران باقیمانده غـذاي کـودك را در           .ندادند

یکـی از مـادران اظهـار داشـت         . کردند یخچال نگهداري می  
  .ریزد که باقیمانده غذاي کودك را دور می

ی خـانگی را بـه دلیـل        مـادران غـذاي کمک ـ    : مضمون پـنجم  
 به غذاي  بودنتر تمیزتر، سالم تر و مطمئن   بهتر،    بهداشتی تر،   

  .دادند کمکی آماده ترجیح می
تقریباً همـه مـادران غـذاي کمکـی خـانگی را بـه              

تنهـا یکـی از مـادران       . دادنـد  غذاي کمکی آماده ترجیح می    
داد و دلیـل آن را   غذاي آماده را به غذاي خانگی ترجیح می       

  .دانست  مواد مغذي و ویتامین در غذاي آماده میوجود
 دلایل اسـتفاده مـادران از غـذاي کمکـی خـانگی         

 بیش از نیمی از مادران اظهار داشتند غـذاي       :عبارت بودند از  
. تـر اسـت   تر و مطمئن  تمیزتر، سالم   بهتر،    تر،   خانگی بهداشتی 



                               ناهید سالارکیا و همکاران....                          دیدگاه و عقاید مادران در مورد نقش تغذیه تکمیلی کودکان زیر

     69                                                                                                1389  ، تابستان2زدهم، شماره سی،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

دانـیم تـوي غـذاي      می"تعداد کمی از آنان اظهار کردند که  
. تر است  ، از مواد طبیعی درست شده و تازه"ی چیست خانگ

ــاوي     ــانگی را ح ــی خ ــذاي کمک ــان غ ــدکی از آن ــداد ان تع
  .ماند هاي آن باقی می بوده و ویتامین) پروتئین(موادمغذي 

تعداد کمی از مادران دلیل عدم اسـتفاده از غـذاي      
ــده و   کمکــی آمــاده را غــذاي آمــاده حــاوي مــواد نگهدارن

کـن اسـت غـذاي آمـاده تـاریخ مـصرف       افزودنی است و مم 
تعـداد انـدکی نیـز اظهـار      . دانـستند  گذشته و مانده باشـد مـی      

ــادي دارد  ــاده شــکر زی ــف ". داشــتند کــه غــذاي آم  بچــه پ
 غـذاي آمـاده مثـل شـیر        " و   " خاصـیت نـدارد    "،  "آورد   می

 هر کدام توسـط یکـی از مـادران دلیـل عـدم              "خشک است 
  . استفاده از غذاي کمکی آماده بود

مادران از یک سالگی به کودك غذاي سفره        : ضمون ششم م
  .دادند می

 نیمـی بعـد   ،بیش از نیمی از مادران از یک سالگی      
از یک سالگی و تعداد کمی زیر یک سـال غـذاي سـفره را               

دلایل ذکر شده از طرف مادران براي شروع        . کنند شروع می 
دندان در آوردن کودك، توانایی : غذاي سفره عبارت بود از  

ستن کودك، توانایی خوردن انواع غـذاها و هـضم آنهـا،             نش
تعـداد انـدکی از مـادران    . عادت دادن بچـه بـه غـذاي سـفره      

ی قاشق به دست گرفتن ، با خانواده غذا خوردن، ایجاد       یتوانا
مند شـدن بـه غـذاي     مهارت در بچه، احساس بزرگی و علاقه   

 تنهـا یکـی از  . سفره را دلیل شروع غذاي سفره اعلام کردنـد   
  نیـاز کـودك بـه همـه     "مادران دلیـل دادن غـذاي سـفره را         

عـادت  "بـه عـلاوه در مـادران روسـتایی          .   عنوان کـرد    "چیز
توانـد غـذا را    کند و مـی    فعالیت می "،  "توصیه بهورز "،  "کند

تـوي منحنـی رشـد    " و "رفـت  وزنش بالا نمـی "،  "هضم کند 
 هر کدام توسط یکی از مـادران دلیـل شـروع غـذاي              "نوشته
  .گزارش شدسفره 

در ارتباط با مدت ادامه غـذاي کمکـی، اکثریـت           
تعداد کمـی از مـادران تـا یـک       . مادران اظهار نظري نکردند   

دادنـد و تعـداد    سالگی به کـودك خـود غـذاي کمکـی مـی         
 تا موقعی که سر سفره بنشیند     ". اندکی تا بعد از یک سالگی     

 هر کـدام توسـط یکـی از         " بتواند خودش غذا بخورد      " و "
  . ران سن پایان غذاي کمکی بیان شدماد

تعداد کمی از مادران براي کودك زیر یک سـال        
. کردنـد  را منـع مـی  ) مواد غذایی( ها  خود بعضی از خوراکی  

 تن از مادران هـیچ محـدودیتی در ایـن زمینـه       2در حالی که    
هـایی کـه از طـرف مـادران بـراي            خـوراکی . شدند ل نمی یقا

 ترتیـب اولویـت عبـارت    شد به کودك زیر یک سال منع می  
 بیسکویت، شکلات، چیپس، پفک و آدامس، میوه       : بودند از 

کیوي، مرکبات، توت فرنگی، شاتوت، مـوز، طـالبی و       مانند  
هاي باددار، سبزیجات   حبوبات و خوراکی    تعداد کمی   . عسل

را   پنیـر   و  تخم مرغ، نوشـابه     ،  )گوجه فرنگی، اسفناج  (شامل  
  و ذاهاي ترش، برنج و ماکارونی    تعداد اندکی به غ   . نام بردند 

 سردي هر کدام     و بادام زمینی، بستنی  . ساندیس اشاره کردند  
توسط یکی از مادران براي کودك زیر یـک سـال منـع مـی       

  نظیـر  هـا  به علاوه تعدادي از مادران روستایی بـه سـبزي         . شد
غـذاي چـرب و سـنگین،       . بادنجان، پیاز و سیر اشاره کردنـد      

ند هر کـدام توسـط یکـی از مـادران          ماهی، چاي، نوشابه و ق    
  .عنوان شد

مادران به دلایلی مثل ایجاد حساسیت، سـنگینی و         
ــصرف       ــع م ــوارد  من ــه م ــواد ب ــن م ــودن ای ــضم ب ــخت ه س

تعداد اندکی از آنان اظهـار      . هاي فوق اشاره کردند    خوراکی
داشتند این مواد موجب نفخ شـده و داراي مـواد شـیمیایی و             

  .باشد افزودنی می
  

  بحث
له آغاز غـذاهاي دیگـر بـه جـز شـیر مـادر را                مرح

تغذیه تکمیلی باید از نظر انـرژي،      . نامند  می "تغذیه تکمیلی "
ها مواد مغذي موجود      چربی، پروتئین، مواد معدنی و ویتامین     

ــأمین  ــد و در عــین حــال ت ــدة  در شــیر مــادر را کامــل کن کنن
طبـق توصـیه سـازمان بهداشـت        . )16(نیازهاي کـودك باشـد    

ونیسف تغذیه تکمیلی به دلیل اهمیتی که در رشد،  جهانی و ی  
 سـال در  2تکامل و سلامت کودکان دارد براي کودکان زیر     

 درصد از 30 غذاهاي تکمیلی باید حداقل   .اولویت قرار دارد  
 هـاي غـذایی روزانـه    نیازهاي کودك را با توجـه بـه توصـیه   
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(Recommended Daily Allowances - RDA)   تـأمین
معرفی تدریجی  یا به عبارتی  یند تغذیه تکمیلی  فرآ. )17(کنند

 مطالعـات  درغذا در رژیم غذایی کـودك و پایـان شـیردهی     
 نشان داده   از طرفی . )18( است قرار گرفته مورد توجه   بسیاري  

هـاي نادرسـت تغذیـه     شده است که تغذیـه نامناسـب و روش    
تکمیلی از نظر کمبود و عدم تعادل غذا منجر به مشکلاتی از     

وتاه قدي، تأخیر در رشد حرکتـی و ذهنـی، ضـعف            جمله ک 
ــود    ــهال، کمب ــرر اس ــلات مک ــی، حم ــصبی و ذهن ــستم ع سی

  .)6(شود ها می ها و درشت مغذي ریزمغذي
 هر چنـد مـادران در    این بود که  یافته اصلی مطالعه    

باره تغذیه تکمیلی بـه کودکانـشان آگـاهی داشـتند ولـی در              
ــحیح ا   ــور ص ــه ط ــودك را ب ــی ک ــه تکمیل ــام عمــل تغذی نج

  .دادند نمی
شش مضمون در مـورد تغذیـه تکمیلـی بـه همـراه           

بـه دسـت   ها، عقاید و تجربیات مادران مـورد مطالعـه           دیدگاه
  .آمد

غذاي کمکی به عنوان غذایی ساده،      : مضمون اول 
 .سبک و نرم که مخصوص کودك است معرفی شد

ازدیدگاه مادران تعریف غذاي کمکی عبارت بود   
رم و رقیق مثل سوپ رقیـق، فرنـی و   از غذایی ساده، سبک، ن  

با توجـه بـه     . شود حریره بادام که مخصوص کودك تهیه می      
دیدگاه مادران، در مجموع همه آنان تعریـف قابـل قبـولی از       

بـه عبـارت دیگـر مـادران     . ه دادندیغذاي کمکی کودك ارا  
ــده در مطالعــه از آگــاهی کــافی در ایــن مــورد   شــرکت کنن

  .برخوردار بودند
  در نیجریـه    و همکـاران   العـه ایگبـدیو   بر اساس مط  

 82 .سـرلاك بـود   ترین انـواع غـذاي کمکـی کـودك       عمده
 65. دادنـد   به کودك مـی  بطري از مادران حریره را با       درصد

هـا بـراي     از حبوبات، سبزیجات و یـا میـوه       درصد مادران نیز    
 کروگـر و گریـک      .)19(کردنـد  تغذیه کودکشان استفاده می   

هاي گروهی بـا مـادران داراي کـودك زیـر دو           طی مصاحبه 
هاي نـرم بـه دلیـل بافـت نرمـشان،            پورهم داشت که    سال اعلا 

اي و در دسـترس بـودن        خاصیت سیرکنندگی، ارزش تغذیـه    
غـذاي کودکـان بـیش از حـد         . شـد  آنها به کودکان داده می    

 مارگارین و پودر شیرخشک به پوره نرم .شد پخته و رقیق می   
یــا ) مارگـارین (شـد کـه منجــر بـه ارتقـاء انـرژي       اضـافه مـی  

رژیـم  ) پودر شیرخشک(هاي  ین و یا ریزمغذيمحتواي پروتئ 
اکثر کودکان علاوه بر غذاي کمکی، کمتـر از         . شودغذایی  

ــیر  250 ــر ش ــی لیت ــده  ( میل ــق ش ــسیار رقی ــب ب ــصرف ) اغل م
کـرد و منجـر    کردند که نیازهاي رشد آنها را برطرف نمی    می

 در حالی کـه در      .)6(شد به رشد استخوانی زیر حد طبیعی می      
 جهت بررسی آگاهی مراقبین  که و پینینگتون    مطالعه ویلیامز   

ه شده در مـورد تغذیـه   یهاي ارا یا پرستاران کودکان با توصیه 
 کارکنـان شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه      شـد تکمیلی انجام  

 در .اطلاعات کمی در مورد تغذیه تکمیلی کودکـان داشـتند     
کـه پرسـتاران بـه کـودك      هنگامیاین مطالعه نشان داده شد      

ــادگیري    مــیغــذاي کمکــی ــراي ی ــادي ب ــزه زی ــد، انگی دهن
هــاي شخــصی و  امــا روش. راهنمـاي غــذاي کــودك دارنــد 

ــط      ــان توس ــتان همچن ــل و دوس ــت از فامی ــات نادرس اطلاع
طور ه که آنها ب گیرد مگر این پرستاران مورد استفاده قرار می    

  .)20(هاي به روز را ببینند منظم آموزش
ــضمون دوم ــی از    : م ــذاي کمک ــروع غ ــن ش  6س

  .هگی بودما
سن شروع غذاي کمکـی در مطالعـه حاضـر طبـق            

در تحقیق انجام شده . ها از شش ماهگی آغاز شده بود   توصیه
 از گــروه  درصــد67در د هنــدر  و همکــاران  توســط کاتیــار

 ماهگی بود در    6کودکان شهري شروع تغذیه کمکی قبل از        
 34 از کودکـان نیمـه شـهري و           درصـد  40که تنهـا در      حالی

 مـاهگی  6کودکان روستایی تغذیه کمکـی قبـل از    از  درصد
 سال ادامه 2در این کودکان تغذیه کمکی تا   . شروع شده بود  

 از کودکان اصلا غذاي کمکی نخورده      درصد 9 تا   5. داشت
ــد ــه . بودن ــا 7 از کودکــان شــهري در ســن  درصــد50ب  12 ت

کـه اغلـب کودکـان       ماهگی غذاي جامد داده شد در حـالی       
 18 تــا 13یی غــذاي جامــد را در ســن نیمــه شــهري و روســتا
طـی مطالعـه     و همکاران   لیپسکی .)21(ماهگی دریافت کردند  

انجام داد دریافـت   ساله 43 تا 16 زن روستایی 25 کیفی که با 
 شـامل انـواع   و ماهگی 8 ماهگی تا 1شروع غذاهاي جامد از     

ــرتیلا ــا، ت ــده از ذرت (لوبی ــه ش ــان تهی ــوعی ن ــتا)ن ــان، پاس  ، ن
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وه، ســـوپ مــرغ، ژلاتـــین طعـــم دار تـــا  ، میـــ)ماکــارونی (
 ماهگی کودکان  23 ماهگی و    9بین   .بودملایم  هاي   نوشیدنی

همین غذاها را به اضـافه سـبزیجات، گوشـت، مـاهی، تخـم              
  سـلن  .)22(کردنـد  مرغ، بیسکویت و غلات آماده مصرف می      

هاي گروهی با مادران اعـلام داشـت کـه           درتانزانیا طی بحث  
 بـه میـزان   روع تغذیـه تکمیلـی    گیـري و ش ـ   الگوهاي از شـیر     

بـه طـوري کـه    زیادي تحت تأثیر تغییرات فـصلی قـرار دارد       
هـاي موسـمی تغذیـه بـا شـیر           پایان بارندگی برخی از مادران    

 .)23(کردنـد  مادر را قطع کرده و غذاي تکمیلی را شروع مـی      
هاي گروهی با مـادران داراي     طی مصاحبه و جریک    کروگر

سـن مناسـب بـراي     کـه  کودك زیـر دو سـال اعـلام داشـت         
اکثـر شـرکت کننـدگان    .  ماهگی بود3معرفی غذاي کمکی    

 .دادنـد   ماهگی به کودکان خود غـذاي جامـد مـی         3 تا   2بین  
شـرکت کننــدگان اطلاعــات کمـی در مــورد زمــان مناســب   

ــد داشــتند  ــی غــذاي جام ــق کیفــی .)6(معرف  و  کاســتلتحقی
و نـشان داد کــه در مقایـسه بــین د  آفریقــا در مـالی   همکـاران 

اي  گروه مادران داراي کودك سالم و کـودك سـوء تغذیـه          
هـر  . تنها تفاوتی که دیده شد در رفتار آنها با کودکانشان بود    

 9چند بسیاري از مادران کودك سالم غـذاي تکمیلـی را تـا         
دادنـد ولـی مـادران        مـاهگی بـه کودکـان خـود نمـی          10الی  

اي تغذیـه تمایـل بیـشتري بـه دادن غـذ     ء کودکان مبتلا به سو  
 طـی مطالعـه    .)24(تکمیلی زود هنگام به کودکانـشان داشـتند       

 6 در ترکیـه شـروع غـذاي کمکـی قبـل از              و همکاران  ساکا
  .)25(ماهگی مناسب اعلام شد

ــوم ــضمون س ــه  : م ــومی در منطق ــی ب ــذاي کمک غ
  .دماوند وجود نداشت

بر اساس اظهـارات افـراد شـرکت کننـده در ایـن              
در .  وجود نداشـت منطقه غذاي کمکی خاص یا بومی منطقه    

حالی که از نظرسـازمان بهداشـت جهـانی و یونیـسف تغذیـه        
تکمیلی با اسـتفاده از غـذاهاي بـومی مناسـب و در دسـترس            

  .)26(براي نوزادان و کودکان در اولویت قرار دارد
یکی از دلایل توجه به غـذاي بـومی رایـج در هـر       
منطقه دسترسی ساده مادر و ارزان بودن آن و فرهنگ بـومی            

  .)27(باشد مادر در استفاده از آن می

براي کودك زیر یک سال غذاي    : مضمون چهارم 
  .شد جداگانه تهیه می

هـاي مطالعـه حاضـر، مـادران بـراي           بر اساس یافته  
 در مطالعـه کروگـر  . کردنـد  کودك غذاي جداگانه تهیه مـی  

هاي گروهی با مادران داراي کـودك         طی مصاحبه  وجریک
 فرهنگی غذاي کودکـان در      اعتقادي و  زیر دو سال به دلایل    

هـاي   شـد کـه دلیـل ایـن امـر، روش      ظرف جداگانه تهیه مـی    
مختلف پخت و زمان غذا خوردن آنها نسبت به بالغین بـود و        

علاوه اعتقاد داشتند که خوردن از یک ظرف بر روي بچه   ه  ب
توجه به اعتقادات فرهنگی در زمینه . گذارد یرات منفی میتأث

هاي پخت غذاي تکمیلی کاملا آشـکار        انتخاب غذا و روش   
  .)6(و مشهود بود

غـذاي کمکـی خـانگی بـه دلیـل        : مضمون پـنجم    
  .بهداشتی بودن به غذاي کمکی آماده ترجیح داشت

مادران در مطالعه حاضر غذاي کمکـی خـانگی را     
تر بودن به    تر و مطمئن    تمیزتر، سالم   بهتر،  تر،   به دلیل بهداشتی  

و  در مطالعـه کروگـر    . دادنـد  غذاي کمکی آماده ترجیح می    
هـاي   ل بهداشـتی پـوره    یمنظور رعایت مسا  مادران به   جریک  

ــرم  ــرمرا ن ــه دلیــل بافــت ن  خاصــیت ســیرکنندگی، ارزش ،ب
در منـزل آمـاده و بـه کودکـان     اي و در دسترس بـودن       تغذیه

 ـ خود می   ولـی در مـورد نحـوه صـحیح آمـاده سـازي              ؛ددادن
و   ایگبدیوتحقیقاگر چه بر پایه   . )6(عملکرد مناسبی نداشتند  

بـه دلیـل     غذاي کمکی آمـاده   مادران از    نیجریهدر  همکاران  
 مناسـب، در    قیمـت  ، کیفیـت بـالا     براي کودك،  بودنخوب  

ــی    ــتفاده م ــتان اس ــیه بیمارس ــودن و توص ــترس ب ــد دس . کردن
  .)19( بودسرلاك ذاي کمکیترین انواع غ عمده

از یک سالگی بـه کـودك غـذاي         : مضمون ششم 
  .سفره داده شده بود

هاي  طبق اظهار نظر مادران شرکت کننده در بحث      
گروهی اغلب مادران از یک سالگی به کودك غذاي سـفره   

در و همکـاران   کاتیـار  در تحقیق انجام شده توسط   . دادند می
 از کودکان شهري غذاي خانواده       درصد 20براي حدود    هند

. شروع شد  ماهگی18 ماهگی و در اغلب آنان در        12در سن   
نواده را  اکثریت کودکان نیمه شهري و روسـتایی غـذاي خـا          
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 سـالگی شـروع   2 مـاهگی یـا بعـد از        24 تـا    18به ترتیب بین    
 از نوزادان شهري غذاهایی نظیـر غـلات    درصد84 به  .کردند

ــشه   ــبزیجات ری ــت و س ــاده، گوش ــی آم ــد اي داده م . )21(ش
 از  درصـد  52گزارش داد که     در نیجریه     و همکاران  ایگبدیو

 ماهگی شروع کـرده  4 تا 3مادران تغذیه تکمیلی را در سنین   
 از تمام مـادران غـذاي کمکـی را در کنـار              درصد 88. بودند

طـی  و جریـک  کروگـر   . )19(دادنـد  شیر مادر به کودك مـی     
دران داراي کـودك زیـر دو سـال         هاي گروهی با ما    مصاحبه

ــین اعــلام داشــتند کــه مــادران  ــاهگی غــذاي ســفره 7-9ب  م
  .)6(دادند می

تـوان    مـی  ذکـر شـده   از مجموع مطالعات مختلـف    
نتیجه گرفت که اکثر مادران نسبت به فوایـد تغذیـه تکمیلـی      

دنبالـه  آگاهی کافی دارند اما به علت وجود مـوانعی ازجملـه     
ــه  عــوهــاي ســنتی  روشروي از  دم حمایــت از ســوي جامع

در مطالعـه مـا نیـز غالـب شـرکت      . عملکرد نا مناسـبی دارنـد     
کنندگان نسبت به تغذیه تکمیلی مطلـع بودنـد و در بـسیاري             

ولی در عمل نحوه صـحیح      . موارد اطلاعات آنان مناسب بود    
تغذیه تکمیلی را از نظـر زمـان مناسـب شـروع و کیفیـت آن         

  .کردند رعایت نمی
  کههاي این بررسی نشان داد فتهیابه طور کلی 

اکثر شرکت کنندگان به تغذیه و دریافت واقعی غذا به 
عنوان عاملی مهم در ارزیابی وضعیت سلامت کودك خود 

به علاوه به نوع غذاها، تنوع، ارزش . کردند توجه نمی
اي یا کیفیت غذاهاي داده شده به کودکان نیز توجهی  تغذیه

 ظاهر عمومی کودك و اناز نظر شرکت کنندگ. شد نمی
گیري وزن بر روي کارت رشد در طول هر  ثبت اندازه

 خوب اي به عنوان شاخصی مهم بربه مرکز بهداشتیمراجعه 
  .گرفت بودن وضعیت تغذیه مورد توجه قرار می

در مطالعه حاضر جهت بررسی اعتبار تحقیق سعی 
هاي  گردید با استفاده از تحقیق همزمان در منطقه با روش

 نسبت به تایید پذیري (Triangulation)زیابی چند جانبه ار
(Confirmability)وابستگی و  (Dependability)   

اطمینان حاصل شود و علاوه بر سابقه و تجربه پژوهشگران، 

روش کار به طور مرتب با مشاوران و افراد صاحب نظر مورد 
  .بحث و بررسی قرار گرفت

  
  نتیجه گیري

که مـادران نـسبت   هد  مینشان  حاضر مطالعه   نتایج  
 آگاهی کافی دارند و خود را موظف        تغذیه تکمیلی به فواید   

دانند و تا جاي امکـان بـه انجـام آن مبـادرت           به انجام آن می   
هـاي سـنتی،    ورزند امـا مـوانعی از جملـه پیـروي از روش         می

 مـانع  آگاهی ناکافی و عدم حمایت مـادران از سـوي جامعـه         
اکثر شرکت کنندگان به تغذیـه و       . شد اجراي صحیح آن می   
 بــه عنــوان عــاملی مهــم در ي تکمیلــیدریافــت واقعــی غــذا

بـه  . کردنـد  ارزیابی وضعیت سلامت کودك خود توجه نمی      
اي یا کیفیت غذاهاي  علاوه به نوع غذاها، تنوع، ارزش تغذیه

نتایج ایـن مطالعـه     . داده شده به کودکان نیز توجهی نمی شد       
ــشان دادکــه از نظــر شــرکت شــرایط اجتمــاعی،  کننــدگان ن

 و در شـیردهی  اقتصادي و باورهـاي غلـط در عـدم موفقیـت    
 اکثـر    و داردموثري بـر تغذیـه کـودك         نقش   تغذیه تکمیلی 

آمــوزش مناســب قابــل  عوامـل و مــشکلات فــوق از طریـق  
 .پیشگیري است

  
 :پیشنهاد می گردد

اي  هـاي تغذیـه    هـاي برنامـه     تجدید نظـر در دسـتورالعمل      - 1
منظــور اصــلاح نـواقص موجــود در زمینــه تغذیــه  جـاري بــه  

تکمیلی کودك و جلـوگیري از مـوازي کـاري و ناکارآمـد         
   ،ه شده توسط کارکنان بهداشتییبودن خدمات ارا

هـاي حمـایتی مـادران       سیاست گذاري در اجـراي برنامـه       -2
  ،بهبود تغذیه تکمیلیجهت 

اجراي پژوهش در جهت بومی سازي غذاهاي کمکـی و          -3
   ووالدین به تغذیه کودك با این غذاهاتشویق 

 خنثی شدن اثر  جهتي مادران   ها تداوم آموزش تأکید بر    -4
هاي شخصی و اطلاعات نادرست منتقل شده از طریـق           روش

ــستر    ــه اعتقــادات و ب ــا توجــه ب فامیــل، دوســتان و آشــنایان ب
  .صورت گیردفرهنگی 
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  تشکر و قدردانی
 ــ ــستیتو تحقیقــات تغذی ــرم ان اي و  هاز ریاســت محت

صنایع غذایی کشور به جهت مـساعدت در راسـتاي اجـراي            
این طرح، معاونت بهداشـتی دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید              
ــک و    ــت کم ــه عل ــز  ب ــرم آن مرک ــان محت ــشتی و کارکن به
همکاري در اجراي عملیات میدانی، مسئولین گرامـی شـبکه        

هـاي بهداشـت تـابع     ند مراکز بهداشـتی و خانـه   وبهداشت دما 
ــه ج ــا ب ــرح   آنه ــن ط هــت همکــاري صــمیمانه در اجــراي ای

تحقیقاتی، از کلیه مادران شرکت کننده که بـدون همکـاري     
در گردیـد و   صمیمانه آنان انجام پـژوهش امکـان پـذیر نمـی      

هـا نـسرین حـسین خـواه، سـتاره علیپـور، نـدا           نهایت از خانم  
  .شود مظاهري به جهت همکاري صمیمانه شان قدردانی می
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