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Abstract 

Background and Objectives: Considering the high prevalence and negative consequences of 

infant feeding problems, there is an urgent need to identify the causative factors. The present study 

aimed to compare temperament of infants with and without feeding problems according to their 

mothers’ reports.  

Methods: This casual-comparative study was conducted on 50 mother-infant dyads selected using 

convenient sampling. The infants’ ages ranged from 6 to 12 months. After matching with respect 

to age, sex, birth order, and maternal age and education level, the infants were classified into two 

groups of with and without feeding problems according to their mothers’ reports. The data were 

collected using Infant Behavior Questionnaire (IBQ-R), which was completed by the mothers. 

Then, the data were entered into the SPSS statistical software and were analyzed using MANOVA.  

Results: The results showed that the infants with feeding problems had higher fear (F=5.7, 

P=0.02) and sadness (F=5.8, P=0.02) compared to those without feeding problems. The infants 

with feeding problems also demonstrated more distress to limitations (F=5.5, P=0.02) and negative 

affectivity (F=8.01, P=0.007). On the other hand, the infants without feeding problems gained 

higher scores in high intensity pleasure subscale (F=4. 1, P=0.04). 

Conclusion: The results of this study indicated a significant difference between the infants with 

and without feeding problems regarding their temperament. This could be considered by specialists 

in preventive and therapeutic programs for eating problems in infants.  
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 ايمقايسه خلق و خوي شيرخواران دارا و فاقد مشکلات تغذيه

 3مظاهري ، محمدعلی*1نصيرزاده راضيه

  ، شيراز، ایران، واحد شيراز، دانشگاه آزاد اسلاميو نخبگانجوان ژوهشگران شناسي باليني، باشگاه پدکتراي روان1

 ایران تهران، بهشتي، شهيد دانشگاه شناسي،روان و تربيتي علوم دانشکده شناسي،روان استاد، گروه 2

 چکيده

اي شيرخواران با توجه به شيوع بالا و پيامدهاي منفی آن از اهميت بسياري برخوردار هساز مشکلات تغذیمطالعه عوامل سبب :مقدمه

 انجام بودند، ايتغذیه مشکلات فاقد و دارا مادرانشان روایت به که شيرخوارانی خلق وخوي مقایسه هدف با حاضر است. لذا پژوهش

 .گرفت

 سن. شدند انتخاب دسترس در گيرينمونه طریق از کودک -مادر زوج 35اي، تعدادمقایسه -علی این پژوهش در :روشمواد و 

 والدین، نوزادان تحصيلات و نيز سن شيرخوار و تولدجنسيت و ترتيب  سن، نظر از همتاسازي از پس. بود ماه 11 تا 3 بين شيرخواران

 ها،داده آوريجمع براي. شدند گزینجای مستقل گروه دو در ايتغذیه مشکلات وجود عدم یا وجود در مورد مادر گزارش بر اساس

واریانس  تحليل ونـــآزم با هاداده. دـــادر شيرخوار تکميل شــــظر شده، توسط مـــتجدید ن -پرسشنامه رفتار شيرخوار

 .گردید تجزیه و تحليل-SPSS  15افزاربا استفاده از نرم ( وMANOVA) چندمتغيري

از  (=F 7/3و  =51/5P) ترو غمگين (=F 8/3و  =51/5P) ترسوتر اي،تغذیه مشکلات داراي نتایج نشان داد که شيرخواران :هايافته

 دادندها پریشانی بيشتري نشان میتـــر محدودیــاي بودند. همچنين این گروه در برابذیهـواران بدون مشکلات تغــشيرخ

(51/5P=  3/3و F= ) در کل از عواطف منفی بيشتري برخوردار بودندو (557/5P=  51/8و F=) .که شيرخواران بدون حالیدر

 .(=F 1/0و  =50/5P) اي نمره بيشتري در مولفه لذت سطح بالا کسب کردندمشکلات تغذیه

 توانداي بود. این نتایج میگر تفاوت خلق و خوي شيرخواران دارا و فاقد مشکلات تغذیهبيان مطالعه حاضر نتایج :گيريبحث و نتيجه

 .گيرد قرار متخصصان توجه مورد شيرخواران ايتغذیه مشکلات درمانی و پيشگيرانه هايبرنامه در

 خلق و خومادر،  شيرخوار، ،تغذیه :کليدي واژگان
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 مقدمه

تغذیه به عنوان یکی از ابعاد مهم بهداشت عمومی، با هدف 

روانی لازم براي رشد و تکوین -فراهم آوردن شرایط جسمی

زندگی اجتماعی و  ها درارگانيسم، تحرک و کارایی انسان

نيز به عنوان یکی از عوامل تاثيرگذار بر سایر پيامدهاي 

( با عوامل متعددي نظير 1) اساسی رشد و تحول نوزادان

ـاقتصادي، هاي اجتماعیشرایط محيط طبيعی، ویژگی

ها و نيز با ساخت عوامل فرهنگی و سابقه تاریخی ملت

ی در و کيفيت تندرست يتزیستی بدن انسان، سن، جنس

از ميان متغيرهاي زیستی و محيطی که  .(1) ارتباط است

در دوران کودکی و شيرخوارگی بر تغذیه شيرخواران تاثير 

خلق و خوي شيرخواران به عنوان یکی از  ؛گدارندمی

 (.0، 5شود )ترین عوامل سهيم در نظر گرفته میمهم

هاي فردي اساسی در خلق و خو به عنوان تفاوت

(. تعریف 3شود )و خودتنظيمی تعریف میپذیري واکنش

هاي نسبتاً پایدار در آرایش بيولوژیکی مذکور به تفاوت

گيرد، افراد که تحت تاثير وراثت، بلوغ و تجربه قرار می

پذیري به قابليت برانگيختگی هيجانی، اشاره دارد. واکنش

هاي توجهی که توسط آستانه، نهفتگی، حرکتی و واکنش

نی رسيدن به اوج شدت و زمان بازگشت شدت، فاصله زما

 .گرددشود، اطلاق میگيري میپذیري اندازهواکنش

خودتنظيمی حاکی از فرآیندهاي توجهی است که 

روانی  –. مدل زیستی کننده واکنش باشندتوانند تنطيممی

خلق و خو بر ابعاد ریز و از نظر مفهومی متمایزي تاکيد 

گرایی، عواطف منفی و  دارد که سه عامل شادخویی/برون

گيرد. در نظرگرفتن این گيري/ تنظيم را  دربرمیجهت

 کندو خو کمک شایانی میتر خلق عامل به فهم دقيقسه

(3) 

مطالعات پيشين که به بررسی ارتباط خلق و خوي کودکان 

 بين خلق و خوي دشوار همبستگیاند، به و تغذیه پرداخته

(difficult temperamentو اخت )اي اشاره لالات تغذیه

اند. به عنوان مثال نوزادان و شيرخواران با خلق و کرده

-خوي دشوار که ایرادگيرتر هستند و به سختی آرام می

اي بيشتري داشته و والدینشان (، مشکلات تغذیه7) شوند

کنند هاي بيشتري تجربه میها چالشبراي غذا دادن به آن

اس پریشانی در مقابل ( و یا نمره بالا در خرده مقي8)

تا  10ماهگی با حجم چربی بيشتر در  11ها در محدودیت

 (.3ماهگی در ارتباط بود ) 51

اي را بدین صورت وخو و مشکلات تغذیهپيوند بين خلق

توان توضيح داد که تغذیه کودک به ویژه در سال می

 -نخست زندگی نيازمند مداخله فعال والدین و تعامل والد

هاي طبعاً خلق و خوي دشوار کودک پاسخ فرزند است.

تواند کند که میکمتر موثري را در والدین فراخوانی می

منجر به اختلال در کنش تغذیه یا ایجاد مشکلات وزنی 

تواند پایه ژنتيکی مشترک (. توضيح دیگر می15شود )

سازي ( و صفات درون11حساسيت حسی تنظيم اشتها )

اص( باشد به عنوان مثال شده )ترس و غمگينی به طورخ

شيرخواران حساس ممکن است با ولع بيشتري بخورند و  

تواند ( که این موضوع به نوبه خود می11بيشتر مک بزنند )

منجر به نگرانی والدین در مورد پرخوري و چاقی 

فرزندانشان شود. مشکلات و اختلالات خوردن به عنوان 

توجه به احتمال ( با 15نگرانی متداول والدین و پزشکان )

(، تاثيرات 13و 13و 10استمرار در کودکی و بزرگسالی )

( و طولانی مدت )افت 17) فوري همچون رشد ضعيف

(، پيامدهاي مضر 13) (، افزایش وزن18) بهزیستی روانی(

( و تاخير تحول 15سلامتی براي کودکان و مراقبانشان )

هاي مختلف ( مورد توجه متخصصان رشته11) شناختی

به ار گرفته است، اما بررسی ادبيات پژوهشی مربوط قر

گر توجه اندک در ایران بيانتغذیه حوزه اختلال 

 باشد.متخصصان به آن می

اي شيوع هشداردهنده و پيامدهاي منفی مشکلات تغذیه

عوامل مسبب -شيرخواران، اهميت شناسایی عوامل درگير

ها را بروز این مشکلات و نيز عواملی که این مشکلات آن

سازد. دهند را خاطرنشان میتحت تاثير خود قرار می

اي در مورد مشکلات تغذیه هرچند اطلاعات موجود

هاي انجام شده در شيرخواران بسيار کمتر است. پژوهش

شدند مورد کودکان که احتمالا شيرخواران را نيز شامل می

به خلق و خو به عنوان متغيري تاثيرگذار در مشکلات 
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اند؛ اما بابد توجه داشت ي کودکان اشاره نمودهاتغذیه

گرچه خلق و خوي کودک به عنوان یکی از عوامل مهم و 

تاثيرگذار مشکلات تغذیه اي معرفی شده اما اطلاعات 

بسيار ناچيزي در مورد ارتباط نوع خلق و خوي شيرخواران 

ماهه  11تا 3و مشکلات تغذیه اي به ویژه در شيرخواران 

دارد. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه ایرانی وجود 

دو گروه شيرخواران دارا و فاقد مشکلات تغذیه اي درصدد 

پژوهشی است که درکدام از  پاسخ گویی به این پرسش

ابعاد خلق و خو بين شيرخواران دارا و فاقد مشکلات 

 اي  تفاوت وجود دارد؟تغذیه

 

 مواد و روش

 آن در که بود ايمقایسه -علی هايطرح نوع از این پژوهش

 را خود اثر ترپيش که متغيرهایی) نظر مورد هايویژگی

. شدند مقایسه هم با گروه یک از بيش در( اندگذاشته

 11تا  3 شيرخوار مادران داراي مطالعه را آماري جامعه

 منظور به. تشکيل دادند 1535شيراز در سال  شهر ماهه

 اداري بخش از لازم مجوز کسب از پژوهش، پس اجراي

مراکز بهداشت والفجر و  به علوم پزشکی شيراز،دانشگاه

سپس از هر یک از این مراکز ، . شد شهداي انقلاب، رجوع

پایگاه بهداشت به طور تصادفی از مناطق پایين، بالا و  3

مرکز شهر انتخاب شدند. در مرحله بعد با مراجعه حضوري 

 به ورود هايملاک که کودکانی و به این مراکز مادران

انتخاب و شماره  دسترس در صورت به را داشتند، پژوهش

 تماس تلفنی و توضيح از تماس آنان اخذ گردید. پس

 و آگاهانه رضایت با افراد که صورتی در پژوهش و اهداف

بر  بودند، مطالعه در شرکت به حاضر داوطلبانه صورت به

 و شيرخوار تولد ترتيب جنسيت و سن، متغيرهاي اساس

  گروه دو در و شدند همتاسازي والدین تحصيلات و سن

 مادرانشان، داراي گزارش طبق نفره شيرخوارانی که 13

شيرخواران  و بودند تغذیه و خوردن زمينه در مشکلاتی

مورد مقایسه قرار گرفتند.  ايتغذیه فاقد مشکلات

 بيشتر سن مادران به مطالعه شامل داشتن ورود هايمعيار

 زبان به نوشتن و خواندن توانایی از برخورداري سال، 17 از

 عمده اختلالات به ابتلا عدم کودک، پدر با زندگی فارسی،

 Diagnostic and) یا ((DSMیک راهنماي محور

Statistical Manual of Mental Disorders )

 بررسی روانی وضعيت معاینه از استفاده با مورد این]

 مزمن و شدید هايبيماري به ابتلا عدم همچنين و[ گردید

 غير یا و دشوار مادر براي را کودک از مراقبت که جسمانی

 شيرخواران، ورود هايباشد، بود. ملاک ساخته ممکن

 وزن ،(نبودن ارسن) بارداري هفته 53 حداقل گذراندن

عمده  مادرزادي هايناهنجاري فقدان تولد، هنگام مناسب

 کهاین ضمن. بود معينی داروي معرض در نداشتن قرار و

 و مادر سينه شيرخواران تغذیه شونده با شامل هم مطالعه

 . بود شيشه تغذیه شونده با شيرخواران هم

تجدید نظر  -در پژوهش حاضر پرسشنامه رفتار شيرخوار

 مادران شده براي سنجش خلق و خوي شيرخوار توسط

این پرسشنامه نخستين بار توسط روت . گردید تکميل

طراحی و ارائه گردید  1381در سال  (Rothbart)بارت 

(. در پرسشنامه مذکور ميزان فعاليت، لبخند زدن و 3)

ها، آرامش و قراري در برابر محدودیتخندیدن، ترس، بی

رار گرفته است. ــــورد بررسی قــه مـــه توجــدامن

(IBQ) Infant Behaviour Questionnaire  در

توسط روت بارت و گارتستين مورد تجدید  1555سال 

ها همچون واکنش کلامی، نظر قرار گرفت و شماري از ماده

گرایش به نزدیکی، سرعت بازگشت به آرامش، لذت از 

هاي سطح پایين و بالا، حساسيت ادراکی، غمگينی محرک

و بغلی بودن به آن اضافه گردید. این پرسشنامه شامل 

گانه برحسب هاي چهاردهباشد. مقياسسوال می 135

عواطف مثبت و »، «عواطف منفی»موضوع در سه بعد 

قرار دارند. روایی و « گيريتنظيم و جهت»و « شادخویی

هاي هاي مختلف و با فرهنگاعتبار این پرسشنامه در نمونه

هاي مختلف تایيد شده است و آلفاي کرونباخ در پژوهش

 (. 15و 11ت )متغير بوده اس 33/5تا  77/5مذکور بين 

https://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
https://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
https://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
http://scholar.google.com/scholar?q=infant+behaviour+questionnaire&hl=en&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwiR2ePm9LzQAhVJjSwKHTpHDiUQgQMIGDAA
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به منظور رعایت مسائل اخلاقی و فراهم آوردن فضایی امن 

هــا در ایــن پــژوهش در ابتــدا ضــمن ارائــه بـراي آزمــودنی 

توضيحات کافی به مادران در مورد اهميت، شيوه، مـدت و  

نامـه کتبـی بـراي    شرایط اجراي پژوهش از والدین رضـایت 

هــا در پــژوهش گرفتــه شــد، همچنــين  آزمــودنیشــرکت 

توانسـتند از تـداوم شـرکت    کنندگان در پژوهش میرکتش

خود انصراف دهند. علاوه بر این کليه ملاحظات اخلاقی در 

کننــدگان در مــورد عــدم اشــاره بــه نــام و هویــت شــرکت

 پژوهش، به هنگام گزارش نتایج رعایت شد.

 آزمـون و   SPSSافـزار  هـا بـا اسـتفاده از نـرم    تحليل داده

انجام   (MANOVA) ندمتغيريواریانس چآماري تحليل

 شد.

 

 هايافته

ماه در  1/3 ± 8/1 سنی با ميانگين پسر 10 و دختر 13

 3/18 ± 1/5مادران  سنی ميانگين. مطالعه شرکت کردند

 بين هاآن ازدواج از که سال بود 18-53 سنی دامنه سال و

 سيکل از مادران تحصيلات گذشت.می سال 15 تا ماه 13

 تا تومان هزار 055 از خانواده ماهيانه درآمد و دکتري تا

 .بود نوسان در تومان ميليون 0 از بيش

ن پرســش بــا توجــه بــه ــــخگویی بــه ایـــــراي پاســـــب

  Box's Mسته، در ابتدا از آزمـون  ــمتغير واب 3تن ــداش

(35/5> P ،83/5  =F ،71/10  =Box's M  و سـپس از )

 بـه  گروهی استفاده گردید. عضویت MANOVAتحليل 

رفتـار   نامهپرسش هايمقياس خرده و مستقل متغير عنوان

. شـد  وارد تحليـل  بـه  وابسـته  متغيـر  عنوان به شيرخواران

داري ارزش دهنده معنینشان  MANOVAنتایج تحليل 

ــود )  ــی ب ــژه پيلای (. F(1 و 08)=  2p،3/15 =  71/5وی

داري بين دو گروه در ترکيـب خطـی   بنابراین، تفاوت معنی

(. بـه منظـور   P=  5551/5هاي وابسته وجود داشت )متغير

تک متغيرهاي وابسـته،  تعيين اختلاف بين دو گروه در تک

طرفه استفاده شد.  به منظـور  از آزمون تحليل واریانس یک

تک متغيرهاي وابسـته،  تعيين اختلاف بين دو گروه در تک

طرفه استفاده شد و نتـایج آن  از آزمون تحليل واریانس یک

ــان ــی نش ــده معن ــی دهن ــف منف ــاي عواط  داري متغيره

(557/5P=  51/8و F=)هـا ، پریشانی در برابر محدودیت 

(51/5P=  3/3و F=)ـــ، ت ، (=F 8/3و  =51/5P) رســـ

و  =50/5P)لـذت زیـاد    و (=F 7/3و  =51/5P) غمگينی

1/0 F=)    ــطح ــتاندارد و س ــراف اس ــانگين و انح ــود. مي ب

هاي پرسشـنامه  ه مقياسمعناداري نمرات کليه ابعاد و خرد

 گزارش شده است. 1خلق و خوي شيرخوار در جدول 

 
 بحث 

 مشکلات دچار شيرخواران مطالعه حاضر، بر اساس نتایج

اي، تغذیه مشکلات بدون از شيرخواران« ترسوتر» ايتغذیه

بودند. به عبارت دیگر براساس ارزیابی مادران، شيرخواران 

معناداري در مقابل تغيير اي داراي مشکلات تغذیه به گونه

شدن با اشيا فيزیکی جدید یا ها، مواجهناگهانی محرک

تر و پریدند، آشفتهمحرک اجتماعی، بيشتر از جا می

اي نسبت به شدند و در کل رویکرد بازدارندهتر میپریشان

« غمگين»خلق و خوي  چيزهاي تازه داشتند. علاوه بر این

 فاقد و دارا شيرخواران نندهمتمایز ک هايگیژوی از نيز یکی

خلق و خوي غمگين به معناي خلق . بود ايتغذیه مشکلات

پایين، و پایين بودن فعاليتی که به ویژه در ارتباط با رنج 

شخصی، حالت فيزیکی، فقدان شی، یا ناتوانی انجام عمل 

 دلخواه باشد، است.    

نتایج پژوهش حاضر همچنين گویاي بالاتر بودن نمره   

شيرخواران « هاپریشانی در برابر محدودیت»ده مقياس خر

اي در مقایسه با شيرخواران فاقد دچار مشکلات تغذیه

چنين مشکلاتی بود. بر این اساس کودکان دچار مشکلات 

اي هنگام محصور شدن در یک مکان یا موقعيت، تغذیه

خواه درگيري در فعاليت هاي مراقبتی، وقتی از انجام کار دل

شدند و یا ناتوان از انجام آن بودند، آشفتگی و خود منع می

پریشانی بيشتري در مقایسه با شيرخواران فاقد مشکلات 

 دادند. شيرخواران مذکور براي نمایشاي نشان میتغذیه

 زدند. مجموعکردند و نق میپریشانی خود بيشتر گریه می

-محدودیت این عوامل )ترس و غمگينی و پریشانی در برابر

  لقـها( باعث گردید که از بين سه عامل کلی پرسشنامه خ
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 هاي پرسشنامه خلق و خوي شيرخوار به تفکيک گروهنمرات ابعاد و خرده مقياس p- valueميانگين و انحراف استاندارد و  .1 جدول

 

 P ميانگين)انحراف استاندارد( گروه متغير

 سطح فعاليت
1/0 بدون مشکل تغذیه ( 30/5 ) 33/5 , P= 53/5F= 

1/0 با مشکل تغذیه ( 38/5 ) 

پريشانی در برابر 

هامحدوديت  

3/5 بدون مشکل تغذیه ( 30/5 ) 51/5 P=  3/3و F= 

5/0 با مشکل تغذیه ( 35/5 ) 

 ترس
1/5 بدون مشکل تغذیه ( 80/5 ) 51/5 P=  8/3و F= 

7/5 با مشکل تغذیه ( 3/5 ) 

 دامنه توجه
7/5 بدون مشکل تغذیه  ( 5/1 ) 70/5 , P=10/5F= 

3/5 با مشکل تغذیه ( 1/1 ) 

لبخند زدن و 

 خنديدن

07/0 بدون مشکل تغذیه ( 35/5 ) 33/5 P= ,555/5F= 

03/0 با مشکل تغذیه ( 31/5 ) 

 لذت زياد
7/3 بدون مشکل تغذیه  ( 31/5 ) 50/5 P=  1/0و F= 

1/3 با مشکل تغذیه ( 38/5 ) 

 لذت کم
3/0 بدون مشکل تغذیه ( 30/5 ) 3/5 , P= 37/5F= 

1/0 با مشکل تغذیه ( 37/5 ) 

 آرام گرفتگی
3/0 بدون مشکل تغذیه ( 75/5 ) 58/5, P= 13/5F= 

8/0 با مشکل تغذیه ( 73/5 ) 

یواکنش پذيري نزول  
1/3 بدون مشکل تغذیه ( 81/5 ) 51/5, P= 7/1F= 

8/0 با مشکل تغذیه ( 38/5 ) 

 بغلی بودن
8/3 بدون مشکل تغذیه ( 3/5 ) 53/5, P= 1/1F= 

3/3 با مشکل تغذیه ( 37/5 ) 

 حساسيت ادراکی
1/0 بدون مشکل تغذیه ( 1/1 ) 53/5 , P= 51/1F= 

3/0 با مشکل تغذیه ( 38/5 ) 

 غمگينی
3/5 بدون مشکل تغذیه ( 81/5 ) 51/5 P= , 7/3 F= 

1/0 با مشکل تغذیه  ( 73/5 ) 

 رويکرد
7/3 بدون مشکل تغذیه  ( 35/5 ) 13/5 , P= 1/1 F= 

یهبا مشکل تغذ  1/3 ( 37/5 ) 

 واکنش کلامی
1/0 بدون مشکل تغذیه ( 70/5 ) 83/5 , P= 513/5 F= 

1/0 با مشکل تغذیه ( 5/1 ) 

شادخويی/ 

گرايیبرون  

7/0 بدون مشکل تغذیه ( 03/5 ) 85/5 , P= 11/5 F= 

8/0 با مشکل تغذیه ( 3/5 ) 

 عواطف منفی
8/5 بدون مشکل تغذیه  ( 55/5 ) 557/5 P= , 51/8 F= 

تغذیه با مشکل  1/0  ( 05/5 ) 

گيري/ تنظيمجهت  
7/0 بدون مشکل تغذیه ( 33/5 ) 33/5, P=  17/5 F= 

3/0 با مشکل تغذیه ( 37/5 ) 
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اي تفاوت بين شيرخواران دارا و فاقد مشکلات تغذیهو خو 

که از لحاظ عواطف منفی معنادار باشد. با توجه به این

ي خلق و خو»هاي اصلی عواطف منفی یکی از مشخصه

هایی راستا با یافتهتوان این یافته را هماست، می« دشوار

دانست که به ارتباط بعد عواطف منفی و نيز خلق و خوي 

 (.10) انداي شيرخواران اشاره کردهدشوار و مشکلات تغذیه

گر آن بود که مادران دیگر یافته پژوهش حاضر بيان

مواقع بيشتري  اي،شيرخواران بدون مشکلات تغذیه

« لذت شدید»رزندان خود را در حالت تجربه احساس ف

)لذت مرتبط با شدت، سرعت، پيچيدگی، تازگی و 

اي که در ها(  گزارش کردند. تجربههمخوانی زیاد محرکنا

اي بسيار بين مادران شيرخواران داراي مشکلات تغذیه

نایاب و حتی کمياب بود. با توجه به این که این متغير 

گرایی است بنابراین ی شادخویی/ برونبخشی از بعد کل

هایی دانست که به را همسو با یافته توان این یافتهمی

گرایی اي و بعد شادخویی/ برونارتباط مشکلات تغذیه

 (.10) اشاره دارند

توان که میهاي پژوهش، علاوه بر آنکلی یافتهدر تبيين

لق و هایی دانست که به اهميت خرا همسو با یافتهها آن

اي اشاره شناسی مشکلات تغذیهخوي کودک در سبب

( 13هاي وست و نيومن )توان از یافته، می(13) کنندمی

که معتقد به دوسویه بودن رابطه بين رفتارهاي منفی 

والدین و مشکلات رفتاري کودک بودند، نيز استفاده نمود. 

نویسندگان مذکور گزارش کردند که رفتار والد انعکاس 

هایی که توسط مادران کودک است و برعکس. ویژگی رفتار

به عنوان خلق و خوي شيرخواران مبتلا به مشکلات 

شود، یعنی ترس و غمگينی و عواطف اي معرفی میتغذیه

هاي خود مادر باشد؛ مادري ها و حستواند ویژگیمنفی می

هایی مشابه مادر با تجربه تنيدگی زیاد با کودکی که حس

اي رسد در زمينه مشکلات تغذیهین به نظر میدارد. بنابرا

 -شيرخوار باید مشکلات مربوط به کيفيت رابطه مادر

کودک و نيز تنيدگی مادر به ویژه عدم احساس کفایت و 

شایستگی را نيز درنظر گرفت. علاوه بر این  در تبيين 

هاي پژوهش حاضر باید به این نکته اشاره کرد که یافته

علاوه بر  دیگر کننده تغذیه منبع هر یا مادر یاغذا، سينه

او نيز باشد به  ناکامى یا ارضا تواند منبعتغذیه کودک می

چه سينه مادر یا غذا به اندازه کافی براي عبارت دیگر چنان

کودک ارضاکننده باشد دنيا نيز برایش جاي خوب و امنی 

 کننده، ناکام مترکآید بنابراین چنين جهانی به شمار می

رسد. تجربه چنين به نظر می بخش لذت بيشتر و اکترسن

شود قابليتی درونی در فضایی نيز به نوبه خود باعث می

گيرد که  بخشی دارد شکلکودکی که تغذیه مناسب و لذت

ها کمک او براي تحمل و نشستن با ناکامی و محدودیت

شناسان تحليلی کند. چنين شيرخواري بنابر گفته روانمی

 (.17) تري استوي قويداراي ایگ

 هاییمحدودیت با پژوهش اینالبته باید توجه داشت 

 در گيرينمونه از استفاده نمونه، پایين حجم همچون

 مشکلات تشخيص و نامهپرسش بودن طولانی دسترس،

 بود. مواجه( مادر)منبع  یک گزارش بر اساس ايتغذیه

 

 گيرينتيجه

ویر گویا و حاضر ضمن ترسيم تص پژوهش هايیافته

-شيرخواران داراي مشکلات تغذیه روشنی از خلق و خوي

اي، بر تاثير متقابل تغذیه و خلق و خوي شيرخوار و نيز 

و خوي شيرخوار در ارزیابی و در نظر گرفتن خلق ضرورت

 تأکيد شيرخواران، ايتشخيص، درمان و  مشکلات تغذیه

جود هاي مذکور با توجه به عدم واهميت یافته .کندمی

اي و ابعاد مشکلات تغذیه که بهپژوهش منسجمی 

 دوچندانزیربنایی خلق و خوي شيرخواران بپردازد، 

 رفتارهاي و مشکلات معرفی اميد است که با شود. امامی

هاي خلق و ویژگی همچنين بيان و اي شيرخوارانتغذیه

 افزودن ضمن دارند، پی در را مشکلاتی چنين بروز که خو

 شيرخواران، تغذیه مشکلات پژوهشی دبياتا به نو سطري

 براي درمانی و پيشگيرانه ايمداخله هايبرنامه طراحی در

و  .گيرد قرار متخصصان توجه مورد ايتغذیه مشکلات

پژوهش مستقلی به ارزیابی اثربخشی برنامه هاي مذکور 

 بپردازند. 



  مظاهري محمدعلی و نصيرزاده راضيه                                                                    1533زمستان  ،1، شماره 3دوره / 01

www.sadramj.ir 

 

 تقدير و تشکر

کی شـيراز و  پزشاز معاونت بهداشت و درمان دانشگاه علوم 

 آید.شرکت کنندگان پژوهش، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 منابع

1. Chatoor I. Feeding and eating disorders 

of infancy and early childhood In: 

Wiener JM, Dulcan MK, (editors). 

Textbook of child and adolescent 

psychiatry. 3rd ed. Washington, DC: 

American Psychiatric Publishing, 

Inc.2004: 639-57. 

2. Navabakhsh M, Mosanna A. An 

introductory evaluation of nutritional 

changes in the present societies. Iranian 

Journal of Food Technology & 

Nutrition 2012; 9(1): 33-48. (Persian) 
3. Kelmanson I. Temperament and sleep 

characteristics in two-month-old 

infants. 

Sleep and Hypnosis 2004; 6: 78–84. 

Available from: URL: 

http://www.sleepandhypnosis.org 

4. Faith MS, Hittner JB. Infant 

temperament and eating style predict 

change in 

standardized weight status and obesity 

risk at 6 years of age. Int J Obes 2010; 

34: 1515–1523. 

5. Rothbart, M K, Derryberry D. 

Development of individual differences 

in temperament. In: Lamb M E, Brown 

LA (editors). Advances in 

developmental psychology 

Hillsdale, NJ: Erlbaum; 1981: 37–86. 

 

6. Rothbart MK, Bates JE. Temperament. 

In: Damon W, Lerner RM, Eisenberg N 

(editors). Handbook of child 

psychology Hoboken, NJ: John 

Wiley & Sons Inc; 2006: 99–166.

 

7. Feldman R, Keren M, Gross-Rozval O, 

Tyano S. Mother–child touch patterns 

in infant feeding disorders: Relation to 

maternal, child, and environmental 

factors. J Am Acad Child Adolesc 

Psychiatry 2004; 43: 1089–1097. 

8. Galler, J R, Harrison R H, Ramsey F, 

Butler S, Forde V. Postpartum maternal 

mood, feeding practices, and infant 

temperament in Barbados. Infant Behav 

Dev 2004; 27: 267–287.  

9. Wells J C K, Stanley M, Laidlaw A S, 

Day J M E, Stafford M, Davies P S. 

Investigation of the relationship 

between infant temperament and later 

body composition. Int J Obes1997; 21: 

400–406. 

10. Thomas A, Chess S. Temperament and 

development. New York, NY: New 

York University Press; 1977. 

11. Vollrath ME, Tonstad S, Rothbart M K, 

Hampson S E. Infant temperament is 

associated with potentially obesogenic 

diet at 18 months. Int J Pediatr Obes 

2011; 6: 408–414. 

12. Llewellyn, C H, Van Jaarsveld C H, 

Johnson L, Carnell S, Wardle J. Nature 

and nurture in infant appetite: Analysis 

of the Gemini twin birth cohort. Am J 

Clin Nutr 2010; 91: 1172–1179. 

13. Coulthard H, Blissett J, Harris G. The 

relationship between parental eating 

problems and children's feeding 

behavior: a selective review of the 

literature. Eat Behav 2004; 5(2): 103-

15. 

14. McDermott BM, Mamun AA, 

Najman JM, Williams GM, 

O'Callaghan MJ, Bor W. Longitudinal 

correlates of the persistence of irregular 

eating from age 5 to 14 years. Acta 

Paediatr 2010; 99(1): 68-71. 

http://www.sleepandhypnosis.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19542819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19542819


 05/ . . . مقایسه خلق و خوي شيرخواران دارا و                                                                                صدرامجله علوم پزشکی 

www.sadramj.ir 

 

15. Nicklaus S, Boggio V, Chabanet C, 

Issanchou S. A prospective study of 

food variety seeking in childhood, 

adolescence and early adult life. 

Appetite 2005; 44(3): 289-297. 

16. Khatoon T, Mollah AH, Choudhury 

AM, Islam M, Rahman KM. 

Association between infant and child-

feeding index and nutritional status: 

results from a cross-sectional study 

among children attending an urban 

hospital in Bangladesh. J Health Popul 

Nutr 2011; 29(4): 349-356. 

17. Wright C, Parkinson K, Drewett RF. 

The influence of maternal 

socioeconomic and emotional factors 

on infant weight gain and weight 

faltering (failure to thrive): data from a 

prospective birth cohort. Arch Dis 

Child 2006; 91(4): 312-7. 

18. Micali N, Simonoff E, Treasure J. 

Infant feeding and weight in the first 

year of life in babies of women with 

eating disorders. J Pediatr 2009; 

154(1): 55-60. 

19. Ong KK, Emmett PM, Noble S, Ness 

A, Dunger DB. Dietary energy intake 

at the age of 4 months predicts 

postnatal weight gain and childhood 

body mass index. Pediatrics 2006; 

117(3): 503-508. 

20. Hagekull B, Dahl M. Infants with and 

without feeding difficulties. Maternal 

experiences. Int J Eat Disord 1987; 6: 

83–98.

 

21. Skuse D, Pickles A, Wolke D, Reilly 

S. Postnatal growth and mental 

development: evidence for a "sensitive 

period". J Child Psychol Psychiatry 

1994; 35(3): 521-45. 

22. Rothbart M K, Gartstein M A. 

Studying infant temperament via the 

revised infant behavior questionnaire. 

Infant Behav Dev 2003; 26(1): 64-86. 

P: 24. 

23.  Robertson J, Gartstein M A, Crawford 

J, Robertson CD. Early markers of 

language and attention: Mutual 

contributions and the impact of parent-

Infant interactions. Child Psych Humn 

Develop 2008; 39(1): 9-26. 

24. Gartstein MA, Potapova NV, Hsu AJ. 

Infant temperament: implications for 

later sleep and eating/feedingJ 

Reprod Infant Psychol 2014;32(2): 

185-198. 

25. Hagekull B, Bohlin, G, Rydell A M. 

Maternal sensitivity, infant 

temperament, and the development of 

early feeding problems. 

Infant Ment Health J 1997; 18, 92–106. 

26. West AE, Newman D L, Worried and 

blue: Mild parental anxiety and 

depression in relation to the 

development of young children’s 

temperament and behavior problems. 

Parent Sci Pract 2003; 3(2):133–154. 

27. Klein M. The psychoanalytic play 

technique. Am J Orthopsychiatry 1995; 

25(2): 223-237. 



  مظاهري محمدعلی و نصيرزاده راضيه                                                                    1533زمستان  ،1، شماره 3دوره / 00

www.sadramj.ir 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cite this article as: 

Nasirzadeh R, Mazaheri M A. Comparison of Temperament of Infants with and without Feeding 

Problems. Sadra Med Sci J 2017; 5(1): 35-44.  

 

 


