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 چکیده

سال سبزوار و به منظور جهت دهی به  ت تأثیر شروع تغذيه تکمیلی بر روند رشد در کودکان زير يکه وضعی  يارا برایمطالعه  اين :هدف

 شد. سیاستگزاری بهداشتی منطقه انجام

گرديد.  انتخاب، از مراکز بهداشتی درمانی  طبقه بندی مبتنی بر حجم نمونه نمونه به روش 144مقطعی می باشد .  روش بررسی، :کار شرو

در دو مقطع قبل و بعد از شروع  يافته ها. بوداقل يک ماه حد  مد تمعیار ورود به مطالعه، شروع تغذيه تکمیلی کودک در هنگام ارزيابی، به 

از آزمون مک نمار  داده هالاعات پروندة خانوار، تکمیل پرسشنامه و مصاحبه جمع آوری گرديد. برای تحلیل میلی از طريق بررسی اط تغذيه تک

 و ضريب همبستگی پیرسون استفاده شد .

 %9/04و بعد از آن  %05د. روند مطلوب رشد قبل از شروع تغذيه تکمیلی بو ماهگی 6شروع تغذيه تکمیلی بالای  سن  ،%57/04در  یافته ها:

(. بین شیردهی و روند رشد =737/4r و >444/4P) بود. بین روند رشد قبل و بعد از شروع تغذيه تکمیلی ارتباط آماری معنی دار وجود داشت

ت کودک، سی (. آزمون مک نمار به طور مستقل، بین جن=447/4r و =424/4P)ع تغذيه تکمیلی ارتباط معنی داری مشاهده گرديد قبل از شرو

(. در ساير موارد  >444/4P) نشان دادقبل و بعد از شروع تغذيه تکمیلی ارتباط آماری معنی دار  ،شغل پدر و تحصیلات مادر با روند رشد 

 مشاهده نگرديد. ارتباط معنی دار آماری

 ،ولی ؛أثیرگذار باشدوند مطلوب رشد کودک ت( در ر=737/4r) ه مثبتعنوان يک عامل بالقو ه شروع تغذيه تکمیلی می تواند ب نتیجه گیری:

ت را به صورت مستقل مورد تأثیر قرار می دهند که در فرآيند مانند جنس کودک ، شغل پدر و سطح تحصیلات مادر ، اين وضعی  رهايیمتغی 

 دقت نمود.  آنهامشاوره تغذيه بايد به 

 .سال کودک زير يک روند رشد، ،یتغذيه تکمیل : کلمات کلیدی

 

 

 پژوهشیمقاله 



 بعد از شروع تغذیه تکمیلی در کودکان قبل و ،مقایسه روند رشد

2414931/خرداد و تیرماه 2/شماره 22دوره                                                           لوم پزشکی سبزوار                                    مجله دانشگاه ع 

 همقدم
رشد و تکامل مطلوب کودکان مستلزم تغذیه 

ین و اوّل. شیر مادر صحیح و عادات غذایی مناسب است

شیر  .می باشدترین غذاي طبیعی براي شیرخوار  کامل

زندگی همراه با قطره مولتی ویتامین  اوّلماه  6در  مادر

. می کندتمامی نیازهاي غذایی شیرخوار را بر طرف 

 ارتباط عاطفی بین مادر و کودک يارتقا سبب همچنین

هاي عفونی و غیر عفونی در  از بسیاري بیماري می شود و

 تداومچند  پیشگیري می کند. هر مدّتو دراز  مدّتکوتاه 

 ،ولی ؛شود سالگی توصیه می 2 پایانتغذیه با شیر مادر تا 

 فاق میعمر بسیار سریع اتّ اولّرشد و تکامل در دو سال 

که در پایان این دوره وزن کودک چهار به گونه اي  ؛افتد

فزایش موازات ا ،. بنابراینگردد برابر وزن هنگام تولد می

انرژي مورد نیاز  ، شدن کودک ترفعّالتر و  سن و بزرگ

ماهگی  6از  به گونه اي که؛ می یابدافزایش  نیزکودک 

شیر  توسّطکه  انرژي و میزان دکوکبین انرژي مورد نیاز 

 کودک شود، فاصله افتاده )شکاف انرژي( و می تأمین مادر

پیدا می قطره آهن  دنبال آنهب نیاز به شروع غذاي کمکی و

کاهش ، مین این نیازها باعث مرگ زودهنگامأعدم تکند. 

 شدههاي مرتبط با سوء تغذیه  قواي تولید و ایجاد بیماري

که همه اینها هزینه هاي گزاف اقتصادي و انسانی را به 

هرگونه اشکال یا نقص در میزان  نماید. یل میجامعه تحم

تواند به سوء تغذیه کودک منجر ت غذاي کمکی مییا کیفیّ

خانواده و  ،آسیب هاي جبران ناپذیري براي کودکشده و 

 (.1ایجاد کند)جامعه 

ندازه گیري منظم وزن ، قد ، دور سر کودک ، ا

رسم منحنی رشد و اقدامات به موقع و لازم جهت بهبود 

رشد کودک را پایش رشد می گویند . این اقدام  ضعیتّو

پی بردن به چگونگی رشد،  هترین و بهترین شیوآسان

مناسب کودک و در حقیقت ارزیابی  هاطمینان از تغذی

سلامت وي است. در حال حاضر در مراکز بهداشتی 

درمانی ، برنامه مراقبت هاي ادغام یافته کودک سالم جهت 

را می شود که براساس آن شاخص پایش رشد کودکان اج

هاي تن سنجی کودک به صورت منظم و دوره اي توزین 

 (.1) و در کارت رشد و پرونده خانوار ثبت می گردد

روند رشد نامطلوب پیامد است نه بیماري. پیامد 

اثرهاي متقابل بدن انسان و محیط ، دسترسی ناکافی به 

کودک،  هتغذی غذا ، ابتلا به بیماري ها، مهارت ناکافی در

ت دسترسی به مراقبت ها و خدمات بهداشتی محدودیّ

 هاست. روند رشد نامطلوب، عامل کوتاهی قد، کاهش بهر

ها ، افزایش مرگ به هوشی، افزایش ابتلاي به بیماري

برابر کودکان هم سن، افت تحصیلی و  8تا  2میزان 

ترین علل ی است. یکی از مهمکاهش تولید ناخالص ملّ

 . دری باشدشد نامطلوب در کودکان سو تغذیه مروند ر

ت کشورهاي درحال توسعه سو تغذیه مهم ترین علّ 

سال می  5مستقیم و غیر مستقیم مرگ و میرکودکان زیر 

سال (. در  5موارد مرگ ومیر در کودکان زیر  % 56باشد ) 

این میان تنها یک سوم از مرگ ها ناشی از عدم دسترسی 

حدود دو سوم از آنها به دلیل عدم  به مواد غذایی است و

لاعات تغذیه اي می باشد. سوء تغذیه به دو وجود اطّ

عنوان هي ها بانرژي و کمبود ریز مغذّ -صورت پروتئین

یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی کشورهاي در حال 

( . الگوي غذائی 2و1توسعه نظیر ایران به شمار می رود )

رشت مغذي ها و ریز )نظیر کمبود دریافت انرژي، د

هاي باکتریائی و انگلی در زمره مغذیها( و ابتلا به بیماري

(. 4ابتلا به آن به شمار  می روند)ترین عوامل مستقیم مهم

برآورد می گردد که این مشکل دلیل مستقیم در حدود 

هزار مرگ و دلیل غیر مستقیم در حدود نیمی از  333

ی احتمال مرگ و (؛ حت5ّمرگ و میر هاي کودکان باشد)

میر در این سنین به طور مستقیم در ارتباط با درجه ابتلا به 

(. گذشته از عدم دسترسی به غذاي 6سوءتغذیه می باشد)

یه بروز اوّلکافی و ابتلا به عفونت ها که به عنوان دلایل 

 سوءتغذیه محسوب می شوند، ناامنی غذایی خانوار،

رمانی و د -دسترسی ناکافی به خدمات بهداشتی 

مشکلات بهداشتی موجود در محیط زندگی و همچنین 

اجتماعی و فرهنگی جامعه در سطوح  ساختار اقتصادي،
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عنوان دلایل پایه اي بروز و گسترش هی بی و محلّملّ

سوءتغذیه در یک جامعه محسوب می شوند، در حقیقت 

و گستره روند رشد نامطلوب در کودکان به عنوان  شدّت

 وضعیّتتغذیه در جوامع، ارتباط نزدیکی با پیامدي از سوء

 وضعیّتاجتماعی، سطح آموزش و سواد،  ،صادياقت

پوشش و  دسترسی به آب سالم، اقلیمی، تولیدات غذایی،

(. در مناطقی نظیر 7ت خدمات بهداشتی درمانی دارد)کیفیّ

خراسان )شهرستان سبزوار( که براساس نتایج آخرین 

ص هاي تن سنجی کودکان شاخ وضعیتّمطالعه بررسی 

سال ایرانی در زمره مناطق آسیب پذیر طبقه بندي  6زیر 

ر بر روند ین گام، بررسی عوامل مؤثّاوّل( ،  8می شوند )

ی کودکان می باشد . شناسایی این هاي سنّرشد در گروه

ه مداخلات هدفمند یعوامل می تواند زمینه لازم جهت ارا

 –خدمات بهداشتی ت پوشش و کیفیّ يآتی نظیر ارتقا

درمانی، شناسایی و درمان رایگان کودکان مبتلا به 

ی مشارکت هاي بخش هاي توسعه محلّ يسوءتغذیه، ارتقا

 و سایر بخش ها را فراهم آورد. 

تغذیه تکمیلی یعنی افزایش تدریجی طیف وسیعی 

از مواد غذایی علاوه بر شیرمادر به برنامه غذایی شیرخوار 

به تدریج بتواند حدود یک سالگی از به نحوي که او هم، 

خورند استفاده یی که بقیه افراد خانواده میاهمان غذ

ماهگی اکثر شیرخواران علاوه بر شیر  شاز پایان ش نماید.

مادر، نیازمند دریافت مقداري انرژي اضافی و برخی مواد 

 به این دسته از موادّ  که ها هستنديغذایی و ریزمغذّ

به این نوع تغذیه، تغذیه تکمیلی  غذایی، غذاي کمکی و

گویند. گرچه ممکن است شیرمادر به تنهایی براي می

تغذیه شیرخوار پس از شش ماهگی هم کافی باشد ولی 

شود ه میتوصیّبه منظور آموزش صحیح و به موقع تغذیه، 

در شیرمادر خوار که تغذیه تکمیلی براي همه شیرخواران 

در  گی( شروع شود.روز 183پایان شش ماهگی )پایان 

 4شروع تغذیه تکمیلی را به  موارد اندکی نیز می توان سنّ

ماهگی تقلیل داد تا از روند رشد نامطلوب کودک 

اي شیرخوار، هاي تغذیهه به تواناییبا توجّپیشگیري نمود. 

غذاي کمکی در شروع باید بسیار ساده و نرم و از موادي 

وي تغذیه تکمیلی الگ. تهیه شود که هضم آن آسان باشد

ر از شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي شیرخواران متأثّ

ولیت انتخاب ؤاست. مادران به  عنوان محور خانواده، مس

نوع رفتارهاي بهداشتی در مورد تغذیه کودکان را به عهده 

شروع تغذیه تکمیلی،  آگاهی مادران از سنّ ،دارند. بنابراین

ترین دسترسی به آن که مهم ع و قابلیتت، تنوّیّ کیفیت، کم

عوامل تأثیر گذار بر روند رشد کودک هستند، می تواند 

 (.13تضمین کننده سلامت حال و آینده کودک باشد)

ت تأثیر شروع تغذیه تکمیلی بر روند رشد وضعیّ

 یافته مختلف، هاي مطالعه در که اي است فرضیه کودک، 

 به هتوجّ با .است آمده دست به آن از هاي متفاوتی

به عنوان ضرورتی مطالعه  این لاعات،اطّ بودن متفاوت

بهداشتی جهت مدیریت برنامه ریزي پایش رشد در این 

ت تأثیر شروع تغذیه ه وضعیّایبه منظور اری و گروه سنّ

سال سبزوار،  تکمیلی بر روند رشد در کودکان زیر یک

جهت  کمک به سیاست گزاري بهداشتی منطقه طراحی و 

 شد. انجام

 

 روش و ابزار کار
تحلیلی می باشد .  –این مطالعه از نوع مقطعی و توصیفی 

 نمونهحجم  بر مبتنینمونه به روش طبقه بندي  433

(Proportional Stratified Sampling از مراکز بهداشتی ،)

درمانی شش گانه سبزوار جمع آوري گردید. پرسشنامه 

ک، لاعات دموگرافیک) سن و جنس کودطرح شامل اطّ

شغل مادر و پدر، سطح تحصیلات مادر، تعداد فرزندان 

ی آخرین فرزند از کودک مورد بررسی خانواده، فاصله سنّ 

و وجود بیماري زمینه اي در کودک( ، رفتاري) توالی 

 هاي بهداشتی کودک، محلّ مراجعه جهت انجام مراقبت

مراجعه و تعیین فرد انجام دهنده مراقبت کودک( و 

شونده )رفتار شیردهی مادر، زمان شروع  شناختی مصاحبه

مادر، توانایی تفسیر کارت  توسّطتغذیه تکمیلی کودک 

لاع از نحوه تغذیه والاتی جهت اطّؤرشد( بود. همچنین س
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ل کودک) نوع شیر مصرفی تا زمان بررسی، مصرف مکمّ

ویتامینی و قطره آهن ( و شاخص هاي تن سنجی کودک 

 توسّط. پایایی پرسشنامه نیز در پرسشنامه طراحی گردید

موردي در دو مرحله با  53ه در یک نمونه یّاوّلیک مطالعه 

هفته انجام گرفت و روایی محتوایی  4فاصله زمانی 

ت علمی صاحب أهیي تعدادي از اعضا توسّطپرسشنامه 

نظر گروه کودکان تأیید گردید. معیار ورود به مطالعه، 

ارزیابی، به  مشروع تغذیه تکمیلی براي کودک در هنگا

ین گردید. یافته هاي مرتبط با یعحداقل یک ماه، ت مدّت

روند رشد کودک در دو مقطع قبل و بعد از شروع تغذیه 

 هلاعات ثبت شده در پروندتکمیلی از طریق بررسی اطّ

 توسّطخانوار، تکمیل پرسشنامه و مصاحبه حضوري 

 قین جمع آوري گردید. محقّ

نسخه  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرمداده

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي توصیف داده  مورد5/11

ها از شاخص فراوانی و براي تحلیل آنها از آزمون مک 

نمار و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنی داري 

(35/3α=. استفاده شد ) 

 

 يافته ها
 کودک مورد بررسی، 433در این تحقیق، از 

( از کودکان این %5/11مورد ) 46پسر بودند.   25/53%

مورد  354ماه و  4-6سشگري مطالعه در هنگام پر

 262ی ماه سن داشتند. فاصله سنّ 6بالاي  (5/88%)

تر ( از کودکان مورد بررسی از فرزند قبلی کم%5/65مورد)

سال بود. تنها دو مورد از کودکان این تحقیق بیماري  3از 

 زمینه اي داشتند.

دکان قد، وزن و دور سر اندازه براي تمامی کو

کرده ل ویتامینی دریافت همه آنها مکمّ .گیري شده بود

فقط یک مورد قطره آهن مصرف نکرده بود.  بودند.

 %25/6 .از کودکان شیر مادر مصرف می کردند  75/33%

از خانواده هاي  %8/35شیردهی با شیر مادر نداشتند. 

اشتند. شروع فرزند د 3تر از کودکان مورد بررسی کم

  %25/13ماهگی و در  6بالاي  %75/83تغذیه تکمیلی در 

 ماهگی بود.  4-6بین 

کودکان این تحقیق داراي کارت رشد  133%

یا  کارشناس توسّطها ( مراقبت%33)مورد  336در  .بودند

ها مورد مراقبت 4کاردان مراکز بهداشتی درمانی و در 

 فته بود. پزشک متخصص اطفال نیز انجام گر توسّط

ت روند رشد کودکان قبل و بعد از در این تحقیق وضعیّ

 می باشد: 2شروع تغذیه تکمیلی طبق جدول شماره 

( از مادران شرکت کننده در این تحقیق،  %58مورد) 232

 تفسیر درستی از منحنی رشد کودک خود داشتند.

ه به  نتایج حاصل از آزمون آماري پیرسون، با توجّ

بل و بعد از شروع تغذیه تکمیلی ارتباط بین روند رشد ق

این ارتباط با  .(>331/3Pآماري معنی دار وجود داشت )

(. در =535/3r) درجه همبستگی مثبت و خوب همراه بود

این تحقیق بین شیردهی با شیر مادر  و روند رشد قبل از 

( با =321/3Pشروع تغذیه تکمیلی ارتباط معنی داري )

( مشاهده =115/3rدرجه همبستگی مثبت و ضعیف )

گردید. با آزمون آماري مک نمار به طور مستقل، بین 

ت کودک، شغل پدر و سطح تحصیلات مادر با روند جنسیّ 

رشد کودک قبل و بعد از شروع تغذیه تکمیلی ارتباط 

 (. >331/3P) آماري معنی دار دیده شد

 مکان انجام مراقبت های بهداشتی درمانی کودک: 2جدول 

 درصد فراوانی مکان انجام مراقبت

 %8/59 383 دولتی

 %3/0 1 خصوصی

 %4 11 هر دو

 
 قبل و بعد وضعیّت روند رشد کودکان: 1جدول 

 از شروع تغذیه تکمیلی 

 وضعیتّ روند رشد

 مقطع زمانی

 نامطلوب مطلوب

 درصد فراوانی درصد فراوانی

روند رشد قبل از شروع 

 تغذیه تکمیلی
348 88% 95 13% 

روند رشد بعد از شروع 

 تغذیه تکمیلی
359 81% 89 15% 
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ماري با روند در سایر موارد ارتباط معنی دار آ

رشد کودک قبل و بعد از شروع تغذیه تکمیلی مشاهده 

آزمون آماري پیرسون در جدول  نتایج حاصل از. نگردید

 خلاصه شده است: 3شماره 

 

 یبحث و نتیجه گیر
آکادمی  توسّطتوصیه هاي کنونی تغذیه کودک 

طب اطفال آمریکا شامل تغذیه انحصاري با شیر مادر براي 

ی آب، به طور کلّ .تولد می باشد پس از اوّلماه  6تقریباً 

ماه نخست  6آبمیوه و دیگر غذاهاي تکمیلی در 

شروع  این مطالعه، سنّ در( 3) غیرضروري می باشند.

از کودکان مورد بررسی بالاي  %75/83تغذیه تکمیلی در 

این یافته، با . ماهگی بود 4-6بین  %25/3ماهگی و در  6

. با فال آمریکا مطابقت دارددمی طب اطه هاي  آکاتوصیّ

که شروع زودرس تغذیه تکمیلی می تواند  ه به اینتوجّ

عوارض جبران ناپذیري براي کودک ایجاد کند، مطالعه در 

ت شروع زودرس تغذیه تکمیلی می تواند به خصوص علّ

 پیشگیري از این عوارض کمک نماید.

هاي بهداشتی درمانی از مراقبت %8/35انجام

هاي دولتی، این بررسی، در مکان هد مطالعکودکان مور

ه خدمات ادغام ینشان دهنده فرصتی مناسب جهت ارا

 دکه بایسال می باشد  ی زیر یکدر گروه سنّ یافته سلامت

از سوي مدیران و سیاستگزاران سلامت مورد توجه قرار 

ت این موضوع زمانی مشخص می شود که گیرد. اهمیّ

از مادران شرکت   %58 فقطه نتایج این مطالعه نشان داد ک

تی از منحنی رشد کودک کننده در این تحقیق، تفسیر درس

 خود داشتند .

از کودکان این   %5/65دست آمده، هطبق نتایج ب

سال از بارداري قبلی  3تر از ی کممطالعه، فاصله سنّ

این امر به لحاظ اپیدمیولوژیکی می تواند به عنوان  .داشتند

هایت روند رشد در نوز سوءتغذیه و یک عامل خطر در بر

رابطه  در این تحقیق ،ولی ؛نامطلوب در نظر گرفته شود

سال بین  3تر از ی کممعنی دار آماري بین فاصله سنّ 

بارداري ها و بروز روند رشد نامطلوب پس از شروع 

 تغذیه تکمیلی مشاهده نگردید.

که فرآیند رشد در کودکان،  ه به اینبا توجّ

در این مطالعه نیز، بین  .دي دارداز عوامل متعدّ تأثیرپذیري

روند رشد قبل و بعد از شروع تغذیه تکمیلی ارتباط 

آماري معنی دار، با درجه همبستگی مثبت و نسبتاً خوبی 

می توان به  .(=535/3r( و )>331/3P) مشاهده گردید

ه ی، تغذیه تکمیلی را به عنوان یک عامل بالقوّصورت کلّ

سال  فرآیند روند رشد در کودکان زیر یکتقویت کننده 

 ،در نظر داشت. بدیهی است که تغذیه تکمیلی مناسب

رهاي دیگري دارد که مجموع خود نیز تأثیر پذیري از متغیّ

 تواند به بهبود روند رشد کودک کمک کند.آنها می

در این تحقیق به لحاظ آماري بین شیردهی با شیر 

غذیه تکمیلی ارتباط مادر و روند رشد قبل از شروع ت

ه به درجه با توجّ .( وجود داشت=321/3Pمعنی دار)

( این ارتباط می توان =115/3rهمبستگی مثبت و ضعیف )

چنین نتیجه گیري کرد که شیر مادر به تنهایی نمی تواند 

. کند تأمین ماهگی 6نیازهاي تغذیه اي کودک را پس از 

ران یکی از شروع تغذیه تکمیلی پس از این دو ،بنابراین

 سال می باشد. ات تغذیه اي کودک زیر یکضروریّ

رهاي در این مطالعه به لحاظ آماري بین متغیّ

 نتایج حاصل از آزمون آماری پیرسون :9جدول 

 متغیرّ
 

 طع زمانیمق

جنسیتّ 

 کودک

بیماری 

زمینه ای 

 کودک

شیردهی 

 با شیر مادر

تعداد 

فرزندان 

 خانواده

فاصله سن از 

آخرین فرزند 

 خانواده

 شغل پدر شغل مادر
تحصیلات 

 مادر

سنّ شروع 

 تغذیه تکمیلی
 قطره آهن

روند رشد 

قبل از شروع 

 تغذیه تکمیلی

 p 148/0 989/0 051/0 344/0 841/0 899/0 848/0 545/0 010/0 010/0مقدار 

 r 085/0 058/0 119/0 048/0- 018/0 011/0- 011/0- 095/0 054/0- 130/0مقدار

روند رشد 

بعد از شروع 

 تغذیه تکمیلی

 p 358/0 458/0 555/0 458/0 815/0 118/0 840/0 994/0 401/0 135/0مقدار 

 -r 045/0 034/0 011/0 034/0 019/0 015/0 010/0 030/0 045/0- 054/0مقدار
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ت کودک، بیماري زمینه اي کودک، شغل مادر، شغل جنسیّ 

شروع تغذیه تکمیلی  و  پدر، تعداد فرزندان خانواده، سنّ

سطح تحصیلات مادر با روند رشد کودک قبل و بعد از 

با  ،ولی ؛تکمیلی ارتباط معنی دار دیده نشدشروع تغذیه 

آزمون آماري مک نمار به طور مستقل، بین جنس کودک، 

شغل پدر و سطح تحصیلات مادر با روند رشد کودک 

قبل و بعد از شروع تغذیه تکمیلی ارتباط آماري معنی دار 

(. به نظر می رسد هر کدام از این >331/3P) دیده شد

، اجتماعی و صوصیات فرهنگیه به خرها با توجّمتغیّ

اقتصادي خانواده و جامعه می تواند تأثیرپذیري بر روند 

امیدوارند در این مطالعه قین محقّ .رشد کودک داشته باشد

مطالعات بعدي به این نکات پرداخته شود. بی شک تعیین 

ارتباط این عوامل مداخله گر بر روند رشد کودکان زیر 

را در آینده سلامت کودک سال، می تواند نقش مهمی  یک

 .جامعه ایفا نمایددر نهایت و 

 

 تشکر و قدردانی 
نویسندگان این مقاله از همکاري صمیمانه معاون 

محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، جناب 

آقاي دکتر محمدرضا شگرف نخعی و همکاران محترم 

ولین محترم مراکز ؤایشان در گروه سلامت خانواده و مس

 اشتی درمانی، نهایت تشکر و قدردانی را می نمایند.بهد
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Abstract 
Background: This study was done for offering an effective 
situation of starting supplementary of growth process for children 
under the age of  one year old in Sabzevar and also to direct the 
heath policy procedure in the area.  
Material & Method:  400 samples using classification procedure 
based on volume of sample from health centers were chosen. 
The criteria for entering the study was that supplementary 
nutrition during evaluation  was at least for one month. The data 
was gathered in two sections, before and after starting 
supplementary nutrition through checking the information of 
family record, quetionnaire and interview. For analysing the data, 
MecNemar test and correlation of Pierson were used. 
Results: The age of staring supplementary nutrition in %80/75 
was above six months. Desirable growth process before and after 
supplementary nutrition were %87 and %81/03, respectively. 
There was a significant statistical relationship between these two 
trends (p‹0.001 & r=0.595). And also there was a significant 
relationship between breastfeeding and growth process before 
starting supplementary nutrition (p=0.04 & r=0.115). MecNemar 
Test independently showed a statistically significant relationship 
between child sex, paternal occupation and maternal education 
level, before and after supplementary nutrition (p‹o.oo1). 
Although, this kind of relationship was not detected in the other 
cases. 
Conclusion: Starting supplementary nutrition can be potentially a 
positive factor in desirable growth process(r=0.595), but other 
variables such as; child’s sex, father’s job and educational level 
of mother can impact on this situation, independently which must 
be observed in the process of nutritional consultation. 
Key words: Supplementary nutrition, growth process, child under 
one year old. 
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