
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

12تا6، صفحات 1388 زمستان،67، شماره19دوره
 29/7/1388: تاريخ پذيرش 9/8/1387: تاريخ دريافت

و عوامل مرتبط در كودكان بدو تولد تا دو ساله مراجعه كننده بررسي و تكامل وضعيت رشد
 به مركز بهداشتي درماني شهيد شفيعي شهرياسوج

4، فاطمه صياد3، معصومه اشكو2اني، مهديه سليم1*ميترا صفري

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي، گروه مامايي،مربي.1 ه پرستاري  ايران، ياسوج، ياسوجو خدمات بهداشتي درماني دانشكد

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گروه،كارشناس.2  ايران، ياسوج،ياسوجو خدمات بهداشتي درماني پرستاري، دانشكده پرستاري

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گروه،كارشناس.3  ايران، ياسوج،ياسوجو خدمات بهداشتي درماني پرستاري، دانشكده پرستاري

و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گروه،كارشناس.4  ايران، ياسوج،ياسوجو خدمات بهداشتي درماني پرستاري، دانشكده پرستاري

 چكيده
هزمينه تكامل جسمي مناسب، يكي از معيارهاي قابل اعتماد براي ارزيابي وضعيت سلامت كودك به خصوص در دو سال اولو رشد:دفو
و برخي عوامل مرتبط در كودكان بدو تولد تا دو سالبا هدفاين مطالعه. استزندگي  و تكامل  مراجعه كننده به مركزه تعيين وضعيت رشد

. انجام گرفت1385سالدر ياسوج بهداشتي درماني شهيد شفيعي

و ها مواد دو225 توصيفيدر اين مطالعه:روش به كه توسط والدين خود جهت انجام مراقبتهسال نفر از كودكان بدو تولد تا هاي بهداشتي
ها. مراجعه مي نمودند به روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند1385مركز بهداشتي درماني شهيد شفيعي ياسوج در سال  ابزار گردآوري داده

ق شامل پرسش و برگه مشاهده كه اندازه گيري وزن، ه سر كودك در آن ثبت گرديدو دوردنامه كه از طريق مصاحبه با مادر كودك تكميل شد
. بود

اس با استفاده از نرم افزار داده ها و آزمون13اس پي اس مو شاخص هاي آمار توصيفي و هاي آماري تي مستقل،  واريانس يك تحليلجذور كاي
و تحليل قرار گرفت ضريب همبستگي پيرسونو طرفه .مورد تجزيه

و) درصد48( نفر 108 نتايج نشان داد كه:يافته ها هاسني معيار انحرافوپسر بودند، ميانگين) درصد52( نفر 117از نمونه ها دختر  آن
و)صددر8/65( نفر 148نحوه تولد. بود ماه5/5±4/9  شير خواران از شير مادردرصد1/75. سزارين بود) درصد2/34( نفر77زايمان طبيعي

قدو انحراف معيار ميانگين. گرم بود 3071±7/517ميانگين وزن تولد. تغذيه مي كردند و ازدردر سنين مختلفوزن، دور سر دختران كمتر
سر نبود آماري معني دار از نظر اين اختلافامابود پسران 6/7±2 ماه، نشستن بدون كمك5/3±5/1در كودكان ميانگين سني توانايي نگهداشتن

سن. ماه بود9/10±2شروع راه رفتن ماهگي،7/9±8/1، ايستادن ماه25/7±3/2ماه، دندان درآوردن و وزن براي در تمام گروه هاي سني ميانه قد
 بود كه اين اختلاف در سن صفر تا شش ماه)NCHS)National Center of Health Statistics مركز ملي آمار سلامتپايين تر از استاندارد

و دو كمتر  ).P>05/0( شغل پدر ارتباط معني دار آماري داشتووضعيت رشد كودكان با نحوه تولد. بيشتر بودهسال سن بالاي يك تا

و سوء تغذيه باشد بودن شاخص هاي رشد از استاندارد بين المترپايين:نتيجه گيري و بهداشتي نامناسب . للي مي تواند به علت شرايط محيطي
 را مي توان به نقش شير مادر به مركز ملي آمار سلامتاين راستا اختلاف كمتر شاخص هاي رشدي در كودكان صفر تا شش ماه با استاندارد در

.عنوان غذاي اصلي كودك در اين سن مربوط دانست

، عوامل مرتبط شير خوار كودكان،و تكاملرشد:هاكليد واژه

1

جنب بيمارستان امام سجاد،، ياسوج؛ ميترا صفري:نويسنده مسئول مكاتبات*
و ماماييدانشكده پرسانشگاه علوم پزشكي ياسوج،د  تاري

 mitra_safari39@yahoo.com: پست الكترونيك

 مقدمه
و سرمايه واقعي هر ملتي هستند، كودكان آينده سازان كشور
و رواني كودكان يكي از بهترين  حمايت از سلامت جسمي

و روش هاي سرمايه گذاري در جهت توسعه اجتماعي
و لازم است كه سلامت كودكان در صدر  اقتصادي كشورهاست

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
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و همكارانميترا صفري 1388 زمستان،67، شماره19دوره/7

و دست اندر كاران مسائل بهداشت برنامه هاي سياست گزاران
.قرار گيرد

و تكامل جسمي مناسب، يكي از معيارهاي قابل اعتماد رشد
سال براي ارزيابي وضعيت سلامت كودك به خصوص در دو

به. استزندگياول  و تكامل را نمي توان هر چند فرآيند رشد
به،طور كامل از هم جدا كرد  افزايش در اندازه اما معمولاً رشد

بدن به منزله يك كل واحد يا افزايش قسمت هاي جداگانه آن
 در كاركرد حالي كه تكامل به تغييرات اطلاق مي شود، در

و اجتماعي تأثير هايي اختصاص مي يابد كه از محيط هيجاني
و نمو طبيعي كودكان مي توان. مي پذيرند با آگاهي از رشد

و از اين شناسايي نمودي طبيعي را انحرافات آشكار از الگوها
و از آن پيشگيري نمود . راه به وجود بيماري در كودك پي برد
ارزيابي رشد كودكان وسيله اي مطمئن جهت بررسي وضعيت

و بهترين معيار براي ارزيابي وضعيت كودكانسلامت   است
و دوركودكانسلامت سر كودك است، اندازه گيري قد، وزن

)Bahreman & Keligman  ،2002.(
 تحت تأثير عوامل مختلف جغرافيايي، كودكانالگوي رشد

و بررسي هاي متعدد نشان داده است و اقليمي است نژادي
و وزن كودكان بر اساس سن  هامتوسط قد  در نقاط آن

و آب و حتي كشوري كه داراي تنوع جغرافيايي مختلف جهان
كهد.و هوايي قابل توجه مي باشد، يكسان نيست ر مطالعه اي

سال در استان مازندران جهت تعيين تابع رشد كودكان زير دو
انجام شد درصد ميانه وزن تولد پسران از ميانه وزن استاندارد 

در. بالاتر بود ولي با افزايش سن به تدريج روند نزولي پيدا كرد
مورد ميانه وزن دختران تفاوت محسوسي با منحني هاي

در.استاندارد ديده نشد  ميانه قد پسران به جز در بدو تولد
بقيه گروه هاي سني از ميانه قد دختران هم سن خود زيادتر

).1380،بابايي( بود
و و) 1379(سالاركيا نصيري رينه در مطالعه خود در مورد قد

در:وزن كودكان زير پنج سال تنكابن چنين گزارش كردند
و وزن كودكان تحت  بررسي پايين تمامي گروه هاي سني، قد

 تأخير رشد قدي.بود سلامتتر از استاندارد مركز ملي آمار
و در تمام سنين به طور يكنواخت بيشتر از رشد وزني است

. ديده شد
كودكان سازمان بهداشت جهاني استانداردهاي جديد رشد

و عوامل يكسان  تأييد مي كند كه تمام كودكان جهان، فرصت
و تكامل دارند  و اين نكته ثابت شده است كه براي رشد
آن5اختلاف رشد كودكان تا سن كه تحت سالگي بيشتر از

و ژنتيك باشد تحت تأثير تغذيه دوران شير خوارگي،  تأثير نژاد
و كيفيت مراقبت و سازمان محيط هاي بهداشتي است

بهداشت جهاني شير مادر را به عنوان منبع مناسب تغذيه در 
و استانداردهاي بين دوران شير خوارگي توصي ه مي كند

المللي جديد بر اساس رشد كودكان تغذيه شده با شير مادر به
و تكامل كودكان استهنجار عنوان   de la( براي تعيين رشد

Torre &Lozano،2007(.با، بنابراين  لازم است در هر منطقه
و ساير متغيرهاي مؤثر توجه به عوامل محيطي، الگوي تغديه

و تكامل كودكان را مورد بررسي قرار بر رشد، وض عيت رشد
و. داد و تكامل مطالعه حاضر به منظور تعيين وضعيت رشد

 مراجعه كنندههعوامل مرتبط دركودكان بدو تولد تا دو سال
 در سال ياسوج شهيد شفيعي شهر بهداشتي درمانيمركزبه

شد 1385 . انجام

و روش ها  مواد
دوبدو شيرخوار كليه كودكان به تولد تا سال مراجعه كننده

 مركز بهداشتي درماني شهيد شفيعي ياسوج جهت مراقبت
ل و واكسيناسيون درسا پ،1385هاي بهداشتي وهشژجامعه

در حاضر را تشكيل  نفر از 225 توصيفي مطالعهايندادند كه
.اين كودكان با روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند

پ به رسشابزار گردآوري داده ها نامه شامل سؤالات مربوط
و متغيرهاي نحوه تولد، تغذيه شيرخوار،  متغيرهاي دموگرافيك

و شاخص هاي تكاملي ابتلا به برخي بيماري  كه از كودكانها
و برگه گرديد تكميل بودكودكانطريق مصاحبه با مادر

ويمشاهده كه اطلاعات مربوط به شاخص هاي رشد  قد، وزن
 باليني اندازهه كه از طريق انجام معاين بودكودكاندور سر

و در آن ثبت شد جهت تعيين اعتبار ابزار گردآوري. گيري
شداداده ها از روش اعتبار محتو . استفاده

و و مجلات روش كار بدين صورت بود كه با مطالعه كتب
وو صاحبمدرسين ارزشيابي گروهي از نظران تعداد سؤالات

وي پرسشامحتو و قضاوت قرار نامه چك ليست مورد بررسي
)r=80/0(جهت تعيين پايايي ابزار از آزمون مجدد. گرفت

اندازه گيري وزن كودك زير يك سال با ترازوي. استفاده شد
و بعد از يك سالگي با ترازوي ايستاده  توزين شيرخواران
و اندازه گيري قد به صورت  موجود در مركز بهداشتي درماني

و در بهازخوابيده كش با وسيله مخصوص موجود در مركز كه
شكل جعبه اي با متر پلاستيكي تعبيه شده در كنار آن، 

دور سر كودكان نيز با يك عدد متر پلاستيكي. صورت گرفت
. اندازه گيري شد

اس پي اس داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار
و آزمون هاي13اس   آماريو شاخص هاي آمار توصيفي

يك مجذور كاي، تي مستقل، آناليز و ضريب طرفه واريانس
و تحليل قرار گرفتهمبستگي پيرسون . مورد تجزيه
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و مامايينشريه و تكاملبررسي دانشكده پرستاري 8/ ...وضعيت رشد

 يافته ها
و) درصد48( نفر 108 ) درصد52( نفر 117 نمونه ها دختر

هاسنيو انحراف معيار ميانگين. پسر بودند  ماه4/9±5/5 آن
تو. بود و) درصد8/65( نفر 148لد نحوه 77زايمان طبيعي
و انحراف ميانگين. از طريق سزارين بود) درصد2/34(نفر

 ميانگين وزن، كيلوگرم07/3±5/0وزن تولد كودكان معيار
قدو انحراف معيار ميانگين، كيلوگرم2/8±9/1فعلي

سر5/8±9/69 و ميانگين دور 9/44±21/3 سانتي متر
و تكامل كودكان مورد.سانتي متر بود شاخص هاي رشد

و جنس آمده استبر2و1 مطالعه در جداول . حسب سن

و:1جدول قد ميانگين و دور سر بر حسب،انحراف معيار  وزن
و سن  جنس

جنس

0-6 سن به ماه
و ميانگين

 انحراف معيار

12-7
و ميانگين
 انحراف معيار

24-13
و ميانگين
 انحراف معيار

4027 41 تعداد

kg(2/1±4/62/1±4/84/1±1/10(وزن
cm(5/5±3/626/4±2/712/5±1/79( قد

 دختر

cm(5/4±2/423/2±5/458/1±6/47(رسدور
4528 44 تعداد

kg(1/0±7/61/1±9/82/1±3/10(وزن
cm(7/5±4/625/4±7/715/7±3/79(قد

 پسر

cm(3±8/418/1±9/457/2±8/48(دورسر

و:2جدول بر ميانگين انحراف معيار شاخص هاي تكاملي كودكان
 حسب جنس 

جنس
 شاخص هاي تكاملي

 تعداد دختر
و انحراف معيار  ميانگين

 تعداد پسر
و انحراف معيار  ميانگين

 بالا نگاه داشتن سر
 نشستن

 دندان درآوردن
 غلت زدن وخزيدن

 به مدت كوتاهايستادن
 راه رفتن كوتاه مدت
 اداي كلمات نامفهوم
 اداي يك يا دو كلمه

78 5/1±5/3
54 8/1±5/7
52 3/2±4/7
60 6/1±6/6
47 2±7/9
31 3/2±7/10
52 1/3±5/8
14 7/2±4/14

74 4/1±6/3
51 2/2±6/7
59 2/2±7
53 4/1±8/6
46 5/1±6/9
30 4/1±2/11
54 3/3±6/8
91/3±3/13

را بين وزن آزمون آماري تي مستقل اختلاف معني داري
و دختران در گروه سني  و دور سر در گروه7-12پسران  ماهه

 اما در ميانگين،)P>05/0( ماهه نشان داد13-24هاي سني
و كل كودكان ساير شاخص ها در گروه هاي سني مختلف

ني. تفاوت معني داري مشاهده نشد زدر شاخص هاي تكاملي
و پسران تفاوت معن مقايسه. داري مشاهده نشديبين دختران

و و وزن با ميانه استاندارد بر حسب سن در ميانه قد جنس نيز
. مندرج است3جدول 
و وزن:3جدول بر كودكان با بيانه استانداردمقايسه ميانه قد

و سن حسب جنس
 سن به ماه

 ميانه وجنس
6-0
)وزن(قد

12-7
)وزن(قد

24 –13
)وزن(قد

 دختر
)85/9(80)2/8(5/70)59/6(63 ميانه كودكان مورد مطالعه

)NCHS(1/65)1/7(8/74)5/9(3/85)12(ميانه استاندارد

 پسر
)2/10(81)1/9(72)6/6(5/63 ميانه كودكان مورد مطالعه

)NCHS(5/67)8/7(76)1/10(5/87)6/13(ميانه استاندارد

در6نوع تغذيه كودكان مورد مطالعه در نفر 169 ماهه اول
شير) درصد8( نفر18انحصاراً شير مادر،) درصد1/75(

و  و) درصد4/0( نفر1خشك ) درصد4/16( نفر37شير گاو
و يا شير گاو بود ميانگين. شير مادر همراه با شير خشك

ه تكميلي شروع تغذي. بودماهگي6±8/0يشروع تغذيه تكميل
و6)درصد2/1( نفر 111در )درصد3/10( نفر16در ماهگي

و6كمتر از از) درصد5/18( نفر29 ماهگي بو6بعد د ماهگي
نوع تغذيه. شروع نشده بودبقيه موارد هنوز تغذيه تكميلدرو

و) درصد8/48( مورد40تكميلي در  مورد37غذاي سفره
ف) درصد1/45( و و بقيه موادي حريره بادام، سوپ رني بود

) درصد1/82(نفر 184. آب ميوه بودولاك، آب برنجمانند سر
كودكان بالاي) درصد7/70( نفر99وDوAاز قطره ويتامين

. ماه از قطره آهن استفاده مي كردند6
 ماه كه انحصاراً از شير مادر6 شاخص هاي رشدي كودكان زير

وزنف استانداردانحراوتغذيه مي كردند شامل ميانگين
قدو انحراف استاندارد، ميانگين كيلوگرم4/1±5/6
سر سانتي متر7/5±1/62  سانتي 42±9/3، ميانگين دور

بود كه اين شاخص ها در كودكان استفاده كننده از شير متر
و1/63±4/5 كيلوگرم،6/6±5/1غير مادر به ترتيب 

آزمون آماري تي مستقل اختلاف.بودسانتي متر2/3±8/41
مقايسه ميانگين شاخص هاي رشدي. معني داري را نشان نداد

و غير شير مادر با سنين  كودكان استفاده كننده از شير مادر
تا6بيش از   سال نيز اختلاف معني دار آماري نشان2 ماه

. نداد
و وزن تولد ضريب همبستگي پيرسون بين رتبه تولد كودك

)5/0=P،04/-=r(وزن)2/0=P،07/-=r(قد ،)5/0=P،03/0=r(
همبستگي معني داري را نشان)P،7/0=r=02/0(و دور سر

و5ه تولد اختلاف ميانگين اندازه دور سر كودكان با رتب. نداد
بالاتر با ميانگين دور سر كودكان ديگر معني دار بود
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)05/0<p(اما در مورد ساير شاخص ها اختلاف معني دار
. نبود

و كودكان، مادراناز) درصد88( نفر 198  نفر27خانه دار
 كودكان مادران خانه دار ميانگيندر. شاغل بودند) درصد12(
 انحراف استانداردو06/3±5/0وزن تولد انحراف استانداردو

و دور9/69±5/8قد انحراف استاندارد،2/8±2/0 فعليوزن
اين شاخص ها در كودكان. بودسانتي متر 45±7/3سر

 كيلوگرم1/8±1/3،2/0±5/0مادران شاغل به ترتيب 
آزمون آماري تي مستقل.بود9/8±7/69،1/4±1/44

.اختلاف معني داري بين ميانگين شاخص ها نشان نداد 
و وزن كودكان متولد شده از ميانگين وزن تولد، قد، دور سر

ط بيعي با اختلاف نسبتاً قابل توجهي از كودكان طريق زايمان
تي. متولد شده از طريق سزارين بيشتر بود آزمون آماري

قد مستقل در مورد اندازه دور سر كودكاني كه از طريقو
زايمان طبيعي متولد شده بودند با كودكاني كه از طريق 
سزارين متولد شده بودند اختلاف معني داري را نشان داد 

)05/0<p.( در ساير شاخص هاي رشدي اختلاف معني دار
) درصد8/77( نفر 154در مادراني كه خانه دار بودند. نبود

در كودكان خود را انحصاراً از شير مادر تغذيه كرده بودند،
) درصد6/55( نفر15مادران شاغل اين ميزان حالي كه در 

نش. بود ان آزمون آماري مجذور كاي اين اختلاف را معني دار
و سن ميانگين ).P>05/0(داد  شروع تغذيه انحراف معيار

و در مادران6±8/0تكميلي در مادران خانه دار   ماهگي
 ماهگي بود كه آزمون آماري تي مستقل9/5±5/0شاغل

.اختلاف معني داري را نشان نداد
و ابتدايي،) درصد3/9( نفر21سطح سواد پدر كودكان بيسواد

و) درصد56( نفر 126 و ديپلم 7/34( نفر78متوسطه
اختلاف ميانگين شاخص هاي رشد. بالاتر از ديپلم بود) درصد

و سواد مادر نيز معني دار نبود ميانگين.در رابطه با سواد پدر
ها شاخص هاي رشدي كودكاني كه پدران  مشاغل دولتي آن

و حقوق بگير  بودند با تفاوت قابل ملاحظه اي بيشتر از داشته
آن بود كودكاني آزمون. ها داراي ساير مشاغل بودند كه پدر
 اين اختلاف را در مورد اندازه دور راهه واريانس يك تحليل

و وزن تولد معني دار نشان داد اما در مورد)P>05/0(سر، قد
. وزن كودك اين اختلاف معني دار نبود

كودكان) درصد60( نفر 135 مادران ته هايگفبا توجه به
و  ) درصد8/84( نفر19حداقل يك بار به بيماري اسهال

. حداقل يك بار به بيماري سرما خوردگي مبتلا شده بودند
و سر ماخوردگي در كودكانه هايميانگين دفع  ابتلا به اسهال
و غير شير مادر اختلاف آماري معني تغذيه شده با شير مادر

واكسيناسيون) درصد6/99(ردامو223در. نداشتداري
.كودكان كامل بود

 بحث
يافته هاي پژوهش در مورد شاخص هاي رشدي كودكان از

و دور سر در سنين مختلف در دو جنس نشان  قبيل وزن، قد
داد كه ميزان اكثر اين شاخص ها در پسران نسبت به دختران 

در. با تفاوت اندكي بالاتر است موارد اختلاف وزن به جز
سن13-24كودكان و اختلاف دور سر در ، ماهگي7-12 ماهه

 در بقيه موارد اختلاف معني دار نبود
ميانگين وزن كودكان مطالعه حاضر به ويژه دختران با ميانگين

 سال در مطالعه نصيري رينه2شاخص هاي رشدي كودكان تا 
 سال5در شهر تنكابن كه در كودكان زير) 1379(و سالاركيا

صورت گرفت، مشابه است اما ميانگين قد كودكان در مطالعه
بهاحاضر از كودكان مورد مطالعه آن شايد به اين.ود بيشتر

و محيطي  دليل كه رشد قدي تحت تأثير متقابل عوامل نژادي
هاي در مطالعه آنان وزن پسران در همه گروه. مختلفي است

سني بيشتر از وزن دختران بود اما از نظر آماري اختلاف معني 
. مطالعه حاضر همخواني داردبا دار نبود كه 

نتايج پژوهش نشان در مورد شاخص هاي تكاملي كودكان نيز
داد اين شاخص ها نسبتاً با شاخص هاي استاندارد ذكر شده 

و نيك فربد.خواني دارد در منابع هم در) 1384( دادبخش
 بالا نگه:مورد شاخص هاي تكاملي چنين بيان كرده اند

و نشستن بدون كمك2-4داشتن سر حدود 6-8 ماهگي
و پا رفتن حدود و چهار دست و6-7ماهگي خزيدن  ماهگي

و راه رفتن حدود9ايستادن حدود و اداي12 ماهگي  ماهگي
 كه با شاخص هاي ماهگي است9لمات دو سيلابي حدودك

.ذكر شده در مطالعه حاضر همخواني دارد
و وزن كودكان در اين پژوهش پايين تر از ميانه ميانه قد

د سلامت مركز ملي آمار استاندارد و اين اختلاف ر قرار داشت
اين نتايج با مطالعه انجام شده. رابطه با رشد قد قابل توجه بود

و(خواني داشت در تنكابن هم .)1379،سالاركيا نصيري رينه
و در گرچه در مورد ميانه قد اختلاف مطالعه حاضر كمتر

. تر بود اين اختلاف در مطالعه حاضر بيش،رابطه با ميانه وزن
توسط سازمان بهداشت مركز ملي آمار سلامت منحني هاي

5جهاني به عنوان يك استاندارد بين المللي براي رشد در 
. سال اول زندگي براي تمام كشورها پذيرفته شده است

و در حال اختلاف رشد كودكان بين كشورهاي توسعه يافته
 اختلافتا توسعه بيشتر مربوط به شرايط محيطي است

ني استاندارد سازمان بهداشت جهاني، تهيه منح. ژنتيكي
و معتقد است كودكان در سال كشوري را توصيه نمي كند

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


و مامايينشريه و تكاملبررسي دانشكده پرستاري 10/ ...وضعيت رشد

 زندگي اگر در شرايط مطلوب قرار گيرند از حداكثر هاي اول
تجارب كشورهاي. پتانسيل رشد خود استفاده خواهند كرد

 سال در شرايط5دنيا نشان داده است كه تمام كودكان زير 
 اين اساس سالبر. مطلوب از پتانسيل رشد يكسان برخوردارند

ها است كه سازمان بهداشت جهاني استفاده از منحني
 را براي ارزيابي رشد كودكان مركز ملي آمار سلامتاستاندارد 

ا. به تمام كشورها پيشنهاد كرده است نيز يران مطالعات كشور
و نوجوانان ايراني در طبقدر نشان داده است كه  هكودكان

و محيط مناسب اقتصادي رشد جسمي نيزو بهداشتي مرفه
و قابل مقايسه با استاندارد  است مركز ملي آمار سلامت مطلوب

و آموزش پزشكي(  معاونت سلامت- وزارت بهداشت درمان
و.)1384 با توجه به اين مطلب مي توان گفت شرايط محيطي

جمله تغذيه اين كودكان در پايين بودن ميزان رشد آنان از
د تعيين.ر مطالعه حاضر نقش داشته استنسبت به استاندارد

 & ANIS)Anthropometricشاخص هاي تن سنجي كودكان 

Nutrition Indicators Survey(كه به منظور بررسي شيوع
و  سو تغذيه در كشور انجام شد، نشان داد كه ميزان كم وزني

2كوتاه قدي تغذيه اي نسبت به استاندارد در كودكان زير 
ا  بوده است ستان نسبت به ميزان كشوري بالاترسال در اين

قد7/7درصد در مقابل1/14 كم وزني( و كوتاهي 3/20درصد
كه اين مطلب نيز دليلي بر اين ). درصد5/15 درصد در مقابل

و عوامل محيطي را در رشد كودكان ادعا است و نقش تغذيه
و آموزش(اين منطقه نشان مي دهد وزارت بهداشت درمان

).1378 عاونت سلامتم- پزشكي
قابل توجه است كه در اين مطالعه اختلاف با ميانه استاندارد
و با افزايش سن اين  در كودكان صفر تا شش ماهه كمتر بود

دو اختلاف بيشتر مي شد به طوري  كه در سن بالاي يك تا
سال بيشتر ين اختلاف مشاهده شد كه احتمالا به اين علت

و كمت ر، اصلي ترين ماده غذايي در اكثر كه در سنين شش ماه
و ناشي از اهميت شير مادر در  اين كودكان شير مادر بود

و و تغذيه كودكان و با افزايش سن و تكامل آنان است  رشد
و كاهش نقش شير مادر در تغذيه شروع تغذيه تكميلي

شد، كودكان . اختلاف رشد با استاندارد نيز بيشتر
ه هاي پژوهش نشان داد كه تغذيه در تأييد مطلب فوق يافت

 در مطالعه.شير خوارگي، اكثر كودكان شير مادر بوده است
و همكاران  درصد7/80در كودكان شهر بابل) 1375( حاجيان

 مي كردند ماهگي منحصراً از شير مادر تغذيه6 كودكان تا سن
سنو ميانگين و 7/5±3/1 شروع غذاي كمكي انحراف معيار

و همكاران در نيجريه  Onayadeه مطالعدر. بودماهگي
سن5/76) 2004( از6 درصد كودكان تا  ماهگي منحصراً

و  درصد تغذيه تكميلي را بين1/13شير مادر تغذيه مي شدند
و4-6سن  درصد قبل از چهار ماهگي شروع4/10 ماهگي

و همكاران. كرده بودند در منطقه) 1379(در مطالعه نيك نياز
يك98 تبريز شمال غرب سال از شير درصد كودكان زير

و سن شروع غذاي كمكي در  6/63مادر استفاده مي كردند
و6درصد موارد و4 درصد زير3/27 ماهگي  درصد01/9 ماه

،)2005( در پاكستان Shamim در مطالعه. ماهگي بود6بالاي
از60در غذاهاي نيمه جامد درصد موارد كودكان علاوه بر شير
درو 65 جامد استفاده مي كردند كه شروع تغذيه تكميلي

در4-6درصد موارد و از6 ماهگي در4 درصد زودتر و  ماهگي
و Mamaboloدر مطالعه. ماهگي بود6 درصد ديرتر از 29

، درصد مادران80در آفريقاي جنوبي،) 2004( همكاران
ت غذيه كودكان خود را از شير مادر تغذيه مي كردند اما شروع

آن56كه كمكي بسيار زود بود طوري يكها درصد  در اواخر
و ميزان تغذيه ماهگي تغذيه كمكي را شروع مي كردند

در. انحصاري با شير مادر تا پايان يك ماهگي بسيار پايين بود
6مطالعه حاضر نيز شروع تغذيه تكميلي در اكثر كودكان

و در تعداد كمي نيز بعد از و6ماهگي از ماهگي 4 يا قبل
 ذكر شده همخوانيه هايبيشتر مطالع ماهگي بود كه با نتايج

كه. دارد  بهداشتي در كشور نظاماين امر نشانگر اين است
هايو كشورهاي در حال توسعه به تبعيت از سياستايران

و سازمان بهداشت جهاني، استفاده از شير زمان شروع مادر
و . گسترش داده اندتغذيه تكميلي را به خوبي ترويج

در مورد نوع تغذيه تكميلي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه
و  و غذاهاي نيمه جامد مانند فرني، حريره بادام غذاي سفره

و. سوپ در بيشتر موارد مورد استفاده بود مطالعه ايماني
با در زابل) 1380(محمدي  شروع تغذيه تكميلي به ترتيب

و غذاي سف و غيره بودفرني، لعاب برنج . ره، سوپ
يافته هاي پژوهش در رابطه با استفاده از مكمل ها در كودكان

A,Dمورد مطالعه نشان داد كه اغلب كودكان از قطره ويتامين
و همكاران.و آهن استفاده مي كردند  در مطالعه نيك نياز

در، درصد كودكان فقط قطره مولتي ويتامين6/39) 1379(
و درصد فقط قطر77/3 و9/33ه آهن  درصد هر دو قطره

با درصد هيچ6/22 كدام را مصرف نمي كردند كه در مقايسه
مطالعه حاضر ميزان مصرف به ويژه مصرف آهن ميزان كمتري 

هاي اخير با افزايش سطح سواد به نظر مي آيد در سال. است
خانواده ها، مادران آگاهي بيشتري نسبت به سلامت كودكان 

وبه دست آورده  درهم. عملكرد بهتري نيز دارند اند چنين
رابطه با واكسيناسيون كودكان نيز نتيجه مطالعه حاضر در 
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درصد8/7كه) 1379(و همكاران مقايسه با مطالعه نيك نياز
ن . داشتند، بهتر استاكاملكودكان واكسيناسيون

و تكامل كودكان نتايج در رابطه با عوامل مرتبط با رشد
و قد كودكان زير مطالعه نشان از6 داد ميانگين وزن  ماه كه

شير غير مادر استفاده مي كردند نسبت به كودكاني كه
انحصاراً از شير مادر استفاده مي كردند با اندكي تفاوت بيشتر 

هاسر بود اما ميانگين دور  كمتر بود گرچه از نظر آماري آن
مكارانهوWrightدر مطالعه. اين اختلاف معني دار نبود

 در شيرخواراني كه اوايل تولد تغذيه شان بريتانيادر)2006(
و قدشان تا با شير مادر متوقف شده بود سرعت افزايش وزن

در. ماهگي بيشتر از كودكان تغذيه شده با شير مادر بود13
و قد كودكان تغذيه) 1379(مطالعه برهاني در رشت وزن

شير مادر كمتره با غيرشده با شير مادر از كودكان تغذيه شد
در اما رشد دور سر آن از ها بيشتر بود كه اين رابطه به نقل

منابع چنين اظهار شده كه رشد مغز كودكان تغذيه شده با 
شير مادر تر از كودكان تغذيه شده با غير شير مادر سريع

. است
در مورد نحوه تولد يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد دور سر

كاني كه از طريق زايمان طبيعي متولد شده بودند با قد كودو
اختلاف آماري معني داري از كودكان متولد شده از طريق 

در، در تأييد اين مورداما.سزارين بيشتر بود  پژوهشگران
و مطالعات مختلف مطلبي را نيافتند اما شايد كودكان منابع

يا از قبيل نارسي متولد شده از طريق سزارين مشكلاتي
اختلالات ديگري داشته اند كه پژوهش حاضر به اين اطلاعات 

لال كرد كه توان به يقين استد نمي،بنابراين. دستيابي نداشت
. به حساب مي آيداز محدوديت هاي پژوهش

يافته هاي پژوهش در رابطه با شاغل بودن مادر، نشان داد كه
ا ز شير در مادراني كه شاغل بودند ميزان استفاده انحصاري

و از نظر آماري نيز اين مادر كمتر از مادران خانه دار بود
تفاوت معني دار بود كه اين يافته ها دور از انتظار نيست چون 
و  مادران شاغل به علت دوري از كودك خود در ساعاتي از روز
و نگهداري آن ممكن است  مشكلات مربوط به دوشيدن شير

ر شيرها براي تغذيه كودك برخي از مادران به استفاده از ساي
.خود روي آورند
 نيز چنين بيان) 2006(و همكارانChen در اين رابطه

 افزايش تعداد مادراني كه براي كار از خانه خارج: مي كنند
و مراقبت كودكان مي شوند تأثير زيادي بر كيفيت تغذيه
و يكي از عوامل مؤثر در تأخير رشد كودكان را  كشور دارد

طح سواد پايين مادر، شاغل بودن مادر خارج از خانه، در آمدس
و زير خط فقر بودن خانوار در چين مي دانند در مطالعه. پايين

و دور سر كودكان مادران شاغل كمتر از حاضر وزن، قد
كودكان مادران خانه دار بود اما اين تفاوت از نظر آماري معني

د.دار نبود ر مجموع ميزان مادران شايد به اين دليل كه كه
توان به راحتي در اين مورد نمي، بنابر اين. شاغل پايين بود

دراين مطالعه ارتباط بين ميزان سواد مادران. قضاوت نمود
ورشد كودكان نيز مشاهده نشد زيرا اكثر مادران از سواد 

و و بالاتر برخوردار بودند از نظر آگاهي مراقبت متوسطه
و به كارگي  بهداشتي مشكل كاركنانهاي ري آموزشازكودك

. زيادي نداشتند
 اما يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد ميانگين هاي شاخص
و حقوق بگير از ساير رشدي كودكان پدران با مشاغل دولتي

شايد به اين خاطر. كودكان با اختلاف معني داري بيشتر بود
 پايين كه با توجه به وضعيت اقتصادي اجتماعي متوسط به
و داراي منطقه مورد مطالعه خانوارهاي با پدران حقوق بگير

و مشاغل  دولتي، از وضع اقتصادي بهتري برخوردار بوده
و بهداشتي بهتري نيز در دسترس خانوارها امكانات رفاهي

.قرار داشته است
 يافته هاي پژوهش حاكي از اين بود كه در مادران با سطح

ميزان تغذيه شيرخوار با شير مادر با سواد بالاتر از ديپلم
اينو. تفاوت چشمگيري كمتر از مادران با سطح پايين تر بود

در. اختلاف نيز معني دار بود اين مطالعه با توجه به اينكه
مادران شاغل ميزان تغذيه شيرخوار از شير مادر كمتر بود اين 

ب يافته ها خيلي دور از انتظار نبود چون مادران شاغل اغل
از طرف ديگر شايد مادران. بالاتري نيز دارنديسطح تحصيل

و داراي سواد بالاتر نگرش ضعيف تري در مورد استفاده شاغل
از شيرمادر جهت تغذيه نوزاد داشته باشند كه قضاوت در اين 

و  Batal در مطالعه. بيشتري داردمطالعاتمورد نياز به انجام 
سط در لبنان) 2006(همكاران ح سواد مادر با ميزان نيز

و طول مدت تغذيه با شير مادر تغذيه شيرخوار از شير مادر
.س داشتوعكمرابطه 

در نهايت با توجه به يافته هاي پژوهش چنين مي توان
و تكاملي در  استنتاج نمود كه وضعيت شاخص هاي رشدي
و  كودكان مورد مطالعه در مقايسه با مناطق ديگر كشور

د ر وضعيت مناسبي بود اما در مقايسه با حداقل هاي لازم
و به خصوص در كودكان يك استاندارد بين المللي، پايين بود

مي رشدي اين تأخير. تا دو سال اين اختلاف قابل توجه تر بود
و  و بهداشتي نامناسب تواند بيشتر به علت شرايط محيطي

و كافي  باشدسوء تغذيه به علت عدم دسترسي به غذاي خوب
و پايين بودن سطح كه مي  تواند ناشي از مشكلات اقتصادي

و بهداشتي مطلوب دسترسي خانواده ها به امكانات رفاهي
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و مامايينشريه و تكاملبررسي دانشكده پرستاري 12/ ...وضعيت رشد

،بنابراين.جهت رشد مطابق با استانداردهاي جهاني باشد
و اجتماعي  افزايش پيشنهاد مي شود با رفع موانع اقتصادي

هادردسترسي به امكانات رفاهي در، خانواده  آموزش آنان
، شيوه صحيح تغذيه به كودكان به ويژه تغذيه تكميليمورد

تسهيل شرايط بانوان شاغل، هاي بهداشتي پيگير مراقبت
و ترويج بيشتر تغذيه با  جهت تغذيه نوزادان خود با شير مادر

 شير مادر براي كليه زنان در سنين باروري فراهم شود 

و قدرداني  تشكر
و طرح تحقيقاتياين مقاله حاصل و تكامل وضعيت رشد

عوامل مرتبط در كودكان بدو تولد تا دو ساله مراجعه كننده به 
محل. ياسوج مركز بهداشتي درماني شهيد شفيعي شهر

 در تصويب شوراي پژوهشي دانشكده پرستاري مامايي ياسوج
وبدينوسيله. مي باشد2/3/1385تاريخ  كاركنان از مادران

و كليه كساني كه ما را محترم بهداشتي درماني شهيد  شفيعي
.مي شوددر اين پژوهش ياري نمودند، نهايت سپاسگزاري
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