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 دهیریش مدت درمادر  یتوده بدننقش  
  ، لیلا خطیبی ، ، مریم عاطفی* مهدیه عاطفی ، شهین سعیدی نجاتدکتر 

  قاسمی مریم ، علیزاده مریم

 .رانیا ،مشهد، مشهد یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،دکترای حرفه ای، گروه بهداشت و مدیریت .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،مشهد، معاونت بهداشتی 3بهداشت شماره مرکز  ،یکارشناس بهداشت عموم .2
 

 1/7/1314  :تاریخ پذیرش  20/2/1314: تاریخ دریافت
 
 

 

 

یکی از . دارد کودک و مادر برای بارزی مزایای و است کودک تغذیه های ترین روش سالم از یکی مادر شير :مقدمه

تداوم  ارزشمند نقش و مادر شير با تغذیه اهميت و پيچيدگی به توجه با. است مادر وزن ،شيردهیمرتبط با عوامل 

 درمادران  یتوده بدن نقش بررسی هدف با حاضر مطالعه سال، 2 زیر کودکان تکامل و رشد بر ميزان شيردهی

 .شد انجاممادر  يربا ش یتغذیه انحصار جهت ها آن موفقيت

 مراکز به کننده مراجعه ماهه ٦دارای شيرخوار  از زنان نفر 400بر روی  1312در سال  مقطعی این مطالعه :کارروش 

 و منابع به استناد با که بود پرسشنامه مطالعه این در گردآوری داده ها ابزار .شد درمانی شهر مشهد انجام بهداشتی

. بود خانوار بهداشتی پرونده به مراجعه و مادران با روش جمع آوری اطلاعات، مصاحبه .شد تدوین قبل مطالعات

آناليز  ،تست تی دو، کای آزمون هایو  (5/1٦ نسخه) SPSS نرم افزار آماری با استفاده ازو تحليل داده ها   تجزیه

در معنادار  05/0کمتر از  p ميزان .انجام شد متغيره چند رگرسيون و پيرسون ضریب همبستگی طرفه، واریانس یک

 .نظر گرفته شد

 داشتند یشتريب یانحصار یردهيش زانيم نرمال، یبدن توده شاخص با مادران، نمونه 400 نيب از :یافته ها

(020/0=p.) 113  در ( %0/٦)نفر  27نرمال،  در گروه یباردار از قبل یبدن توده شاخص نظر از از مادران( %2/40)نفر

 مدت نيانگيم .در گروه چاق قرار داشتند( %75/0) نفر 43 و وزن اضافهدر گروه ( %2/34)نفر  137گروه لاغر، 

روز، در زنان  35/134±2٦/٦2، 1درجه  چاق زنان در ،روز 01/1٦±01/01 ،2درجه  چاق زنان در یانحصار یردهيش

و در زنان لاغر  روز 03/143±40/50 نرمال یبدن تودهشاخص در زنان با روز،  44/147±01/54دارای اضافه وزن 

 .(p=020/0)مشاهده شد  یدار یاختلاف معن ،طرفه کی انسیوار زينالآزمون آ بر اساسکه  روز بود 50±37/143/4٦

هر چند . دارند يشتریب توده بدنی نرمال در تغذیه انحصاری با شير مادر موفقيتشاخص مادران با  :یریگ یجهنت

 . شود یم يشنهادپ یفرهنگ یها به منظور لحاظ نمودن تفاوت ییو روستا یمناطق شهر یرتکرار مطالعه در سا
 

 توده بدنی، تغذیه انحصاری با شير مادر ،پيش بارداری :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
 

 
-3070004٦: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،مشهد، معاونت بهداشتی 3مرکز بهداشت شماره  ؛یعاطف هیمهد :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 atefim2@mums.ac.ir: پست الكترونیك ؛ 051

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 163, pp. 8-14, Sep 2015 3134 اول مهرهفته  ،8-34: صفحه ،361شماره  هجدهم، دوره
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 مقدمه 

 عمومی اولویت های بهداشت از یکی ،مادر شير با تغذیه

 تغذیه های سالم ترین روش از و یکی (1)جهان  در

کودکان  و مادران برای بارزی باشد که مزایای می کودک

 تا حداقل که است مغذی عناصر حاوی مادر شير .دارد

 کودک برای را ایتغذیه تعادل بهترین شش ماهگی سن

 خطر کاهش باعث مادر شيرتغذیه با . می کند فراهم

 چاقی و سرطان، آسم دیابت، عفونی، بيماری های بروز

(. 2)دارد  نيز مزایای اقتصادی و می شود در کودکان

 با انحصاری تغذیه یونيسف و بهداشت نیاجه سازمان

 تا آن را ماهگی و تداوم ٦تا  تولد زمان از مادر شير

 ارائه آمار اساس بر. (3) می کنند تاکيد سالگی 2 پایان

 انحصاری ميزان شيردهی ،111٦سال  درایران  در شده

 %44، 2000 سال در و %45 از کمتر ماهگی ٦ سن تا

 تقليل %27 به 2004 سال در که حالی در شد، برآورد

 شير با انحصاری زمان تغذیه بر زیادی عوامل(. 4)یافت 

 به عوامل می توان این جمله از که ندگذار می تأثير مادر

 روانشناختی عوامل و اجتماعی عوامل ،فردی عوامل

 شيردهی با که دیگری مهم عامل(. 5) کرد اشاره مادر

 مربوط عوامل بررسی(. ٦)است  مادر چاقی ،دارد ارتباط

 در که است آن از حاکی شيردهی موفق تداوم به

 شاخص و است تر پایين شيردهی ميزان چاق، مادران

 شيردهی دوره شدن کوتاه باعث مادر توده بدنی بالای

 افزایش توده بدنی بالای مادر باشاخص  (.7) شود می

 با امر این داشته و مستقيم ارتباط نيز سزارین ميزان

 و مشکلات بيهوشی عوارض سزارین، خطرات رفتن بالا

 و مادر همبستری لذا ،(1، 0) است همراه عمل از بعد

 و کمتر مادران این در زایمان اوليه ساعات در کودک

(. 10)تأثيرگذار است  شيردهی بر خود نيز مسئله این

 نشان داد که (2012) همکاران و یولدرنتایج مطالعه 

طول مدت شيردهی ارتباط منفی با توده بدنی پيش 

حاجی کاظمی و همکاران  همچنين(. 11) ردبارداری دا

 کوتاه شيردهی دوره چاق، زنان که دادند نشان( 2001)

او نيز اعلام . دارند طبيعی با وزن زنان به نسبت تری

 یهاز نوع تغذ يشترب يلیکه آموزش و اعتقاد مادر خکرد 

به خصوص  يردهیش یاو در الگو یخود مادر و توده بدن

 به توجه با .(12)دخالت دارد  یانحصار يردهیدر ش

 عاملی و چند مادر شير با تغذیه اهميت و پيچيدگی

تغذیه ای،  وضعيت قبيل از آن بر مؤثر متغيرهای بودن

 که ارزشمندی نقش و مادر وزن سواد، سطح نژاد، سن،

 2 زیر کودکان تکامل و رشد بر ميزان تداوم شيردهی

توده  نقش بررسی هدف با حاضر مطالعه دارد، سال

 یتغذیه انحصار جهت ها آن موفقيت درمادران  یبدن

 .شد انجاممادر  يربا ش
 

 کار روش
از  نفر 400بر روی  1312سال  در مقطعی این مطالعه

 مراکز به کننده مراجعه ماهه ٦دارای شيرخوار  زنان

حجم نمونه با  .شد درمانی شهر مشهد انجام بهداشتی

توجه به اینکه مدت شيردهی انحصاری در ایران در 

با  ،(p( )4)اعلام شده بود  %27حدود  2004سال 

و با در نظر گرفتن  مشکلیک فرمول نسبت استفاده از 

 ،(=05/0d)، مقدار خطا (Z) 15/0فاصله اطمينان 

مورد تخمين زده شد که با توجه به احتمال  315

 نظر در نفر 400 بيشتر، دقت ریزش نمونه ها و برای

 .شد گرفته

 اعداد جدول از درمانی بهداشتی مراکز انتخاب جهت

 30 مرکز هر مرکز و در 14 در لذا ،شد استفاده تصادفی

 موجود های پرونده بين از تصادفی روش به پرسشنامه

که از  بود عدد 420 مجموع پرسشنامه ها. شد تکميل

 خاص بيماری که نوزادانی و مادران موارد، این ينب

 شدهحذف  کردند، می مصرف یخاص داروی یاداشتند 

گردآوری داده  ابزار. دندش ناليزآ مانده باقیرد وم 400 و

 و منابع به استناد با که بود پرسشنامه مطالعه این در ها

جهت افزایش دقت  .(15 ،14) شد تدوین قبل مطالعات

منظور وضوح بيشتر، با انجام روایی صوری و   و به

محتوایی سؤالات، پرسشنامه مجدداً مورد ارزیابی قرار 

 %05و نسبت اعتبار محتوا  %00روایی محتوا . گرفت

 آزمون باز آزمونروش جهت سنجش پایایی از . بود

به  %0/02آلفا کرونباخ کل پرسشنامه . استفاده شد

 .دست آمد

شامل  اول بخش که بود دو بخش شامل پرسشنامه

 قبيل از مادر فردیویژگی های  خصوص در سؤالاتی
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 شامل بخش دوم و شغل تحصيلات و سطح سن،

 توده بدنی مادر قبل از بارداری، شيوه به مربوط سؤالات

 و وزن گيری در بارداری، الگوی شيردهی کودک، تغذیه

 از الگوی منظور. بودمادر  شير با انحصاری تغذیه مدت

 طول زایمان، از پس شيردهی زمان شروع ،شيردهی

در  .(1٦)بود  طی شبانه روز شيردهی دفعات و مدت

 وزن پرونده، در بارداری از قبل وزن ثبت عدم صورت

 به اول ماهه سه ویزیت اولين در شده مادران ثبت

روش . شد گرفته نظر بارداری در از قبل وزن عنوان

 به مراجعه و مادران با جمع آوری اطلاعات، مصاحبه

به توده بدنی مادر شاخص  .بود خانوار بهداشتی پرونده

متغير مستقل، الگوی شيردهی متغير وابسته و عنوان 

متغير مخدوش کننده به عنوان بارداری  در وزن گيری

شاخص  ،بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت .بودند

به عنوان کيلوگرم بر متر مربع  0/11توده بدنی کمتر از 

به عنوان نرمال،  1/11-0/24 توده بدنیشاخص لاغر، 

در محدوده اضافه  1/24-1/21 توده بدنی بينشاخص 

و  1چاقی درجه  30-1/34 توده بدنیشاخص وزن، 

 2به عنوان چاقی درجه  35-40 توده بدنی بينشاخص 

با استفاده و تحليل داده ها   تجزیه. در نظر گرفته شدند

 و آزمون های (5/1٦ نسخه) SPSS نرم افزار آماری از

ضریب  طرفه، آناليز واریانس یک ،تست تی دو، کای

. انجام شد متغيره چند رگرسيون و پيرسون همبستگی

  .معنادار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p زانيم

ذکر است رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش، قبل   قابل

 تمامکنندگان اخذ شد و از انجام مطالعه از شرکت

اصول اخلاقی در تمام مراحل پژوهش مدنظر قرار 

همچنين تمامی مراحل با کسب مجوز از . گرفت

  .شدمسئولين مرتبط انجام 

 

 ها یافته
 یبدن توده شاخص نظر از مادراناز ( %2/40)نفر  113

در گروه  (%0/٦) نفر 27نرمال،  در گروه یباردار از قبل

 نفر 43 و وزن اضافهدر گروه ( %2/34) نفر 137لاغر، 

 هیمدت تغذ. قرار داشتندچاق در گروه ( 75/0%)

 با دامنهروز  70/142±34/50مادر  ريبا ش یانحصار

از  %(0/2٦) نفر 107 (.1 جدول) روز بود 225-0

 یانحصار یردهيش ماه 4 از کمتر مدت به مادران

 (.2 جدول) داشتند

 

 کمی های داده مطلق فراوانی -  جدول
 

معيار انحراف  متغير تعداد دامنه کمترین بيشترین ميانگين 

34/5  51/27  00/4٦  00/17  00/21  مادر سن 400 

71/0  54/1  00/3  00/1  00/2  روز به شيردهی شروع 400 

20/51  15/20  00/330  00/0  00/330  روز به شيشه مصرف شروع 311 

27/3  04/11  00/27  00/5  00/22  روز در شيردهی تعداد 400 

35/50  70/142  00/225  00/0  00/225  روز به انحصاری تغذیه مدت 400 

٦1/0  ٦7/5  00/7  00/2  00/5  ماه به کمکی تغذیه شروع 400 

51/35  44/10  00/3٦0  00/0  00/3٦0  روز به مصنوعی شير شروع 310 

17/470  3110900 00/4700  00/1540  00/31٦0  گرم به نوزاد وزن 311 

17/2  71/41  00/50  00/40  00/10  متر سانتی به نوزاد قد 311 

41/1  ٦7/34  00/30  00/21  20/0  متر سانتی به نوزاد سر دور 311 

73/110  7074900 00/11400  00/3450  00/7150  گرم به ماهگی ٦ وزن 400 

14/2  54/٦7  00/7٦  00/42  00/34  متر سانتی به ماهگی ٦ قد 400 

31/1  05/43  50/4٦  00/35  50/11  متر سانتی به ماهگی ٦ سر دور 311 
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 مادر به ماه یربا ش یرخوارش یانحصار یهمدت تغذ -  جدول
 

تجمعی درصد درصد تعداد  مدت  

1 52 0/13  0/13  

2 1 2/2  2/15  

3 12 0/3  2/10  

4 34 5/0  0/2٦  

5 57 2/14  0/41  

٦ 233 2/50  2/11  

ماه ٦ از بيشتر  3 0/0  0/100  

 

درجه  چاق زنان در یانحصار یردهيش مدت نيانگيم

، 1درجه  چاق زنان در ،روز 01/01±01/1٦ ،2

روز، در زنان دارای اضافه وزن  2٦/٦2±35/134

 یبدن تودهشاخص در زنان با روز،  01/54±44/147

و در زنان لاغر  روز 03/143±40/50 نرمال

 زينالآآزمون  بر اساسکه  روز بود 50±37/143/4٦

 مشاهده شد یدار یاختلاف معن ،طرفه کی انسیوار

(027/0=p) ( 3جدول). 
 

 یك یانسوار یزآنال) خوار شیر ای تغذیه الگوی و مادر شیر با انحصاری تغذیه مدت مادر، بدنی توده بین ارتباط -3 جدول

 (طرفه
 

F Sig 
 دامنه

ییبالا  

 دامنه

ینیيپا  
اريمع انحراف حداکثر حداقل نيانگيم   تعداد 

مستقل متغير وابسته متغير   

مادر بدنی توده  عنوان 

321/0  177/1  

00/3  00/1  1٦/1  ٦٦/1  ٦4/0  41/1  لاغر 27 

شيردهی شروع زمان  

به روز بعد تولد   

00/3 00/1 4٦/1  ٦٦/1  70/0  5٦/1  نرمال 113 

00/3 00/1 37/1  ٦1/1  70/0  41/1 وزن اضافه 137   

00/3 00/1 43/1  10/1  00/0  71/1 1 درجه چاقی 34   

00/3 00/1 14/1  42/2  03/0  70/1 2 درجه چاقی 1   

55٦/0  754/0  

00/20  00/0  00/11  01/13  55/3  41/12  لاغر 27 

  يردهیش تعداد

 در شبانه روز

00/25  00/7  20/11  17/12  14/3  73/11  نرمال 113 

00/27  00/5  45/11  ٦7/12  ٦2/3  0٦/12 وزن اضافه 137   

00/10  00/7  37/10  15/12  55/2  2٦/11 1 درجه چاقی 34   

00/14  00/0  05/1  ٦0/12  71/1  22/11 2 درجه چاقی 1   

027/0  003/1  

00/100  00/3  24/120  50/1٦٦  4٦/50  37/143  لاغر 27 

انحصاری تغذیه مدت  

مادر به روز يربا ش   

00/225  00/  73/134  32/151  40/50  03/143  نرمال 113 

00/225  00/  10/130  70/15٦  01/54  44/147 وزن اضافه 137   

00/100  00/  ٦3/112  00/15٦  2٦/٦2  35/134 1 درجه چاقی 34   

00/100  00/  15/33  03/151  01/01  01/1٦ 2 درجه چاقی 1   

272/0  213/1  

00/7  00/3  3٦/5  04/٦  0٦/0  70/5  لاغر 27 

 کمکی تغذیه شروع زمان

ماه به  

00/7  00/2  55/5  77/5  75/0  ٦٦/5  نرمال 113 

00/٦  00/4  ٦5/5  01/5  50/0  73/5 وزن اضافه 137   

00/7  00/3  15/5  73/5  02/0  44/5 1 درجه چاقی 34   

00/٦  00/5  20/5  11/5  4٦/0  5٦/5 2 درجه چاقی 1   



  

 


 

ت 
جا
ی ن

ید
سع
ن 
هی
 ش
تر
دک

 
ار
مك
 ه
و

ن
ا

 

 

01 

410/0  044/0  

00/100  00/  31/2  02/41  13/40  ٦7/21  لاغر 27 

 کمکی شير شروع زمان

روز به  

00/111  00/  12/3  ٦4/33  ٦0/104  70/10  نرمال 113 

00/150  00/ 41/2  11/10  41/25  70/٦ وزن اضافه 137   

00/3٦0  00/ ٦4/3  00/54  17/72  02/20 1 درجه چاقی 34   

00/30  00/ - 03/3  03/13  44/10  00/5 2 درجه چاقی 1   

 

 نفر 21 مادر، یبدن تودهشاخص  بر ثرؤمعوامل  نيدر ب

کمتر از  یليمادران چاق در گروه تحص از%( ٦1/0)

 ،گروه نیا از %(1/5) نفر 2 تنها که یحال در ،بودند پلمید

 (. 4جدول  (p=010/0) داشتند یدانشگاه لاتيتحص
 

(دو یکا)مادر فردی عوامل با مادر بدنی توده شاخص ارتباط -4 جدول  
 

 مادر بدنی توده

 عوامل فردی
 sig 2 درجه چاقی 1 درجه چاقی وزن اضافه نرمال لاغر متغير

 مادر شغل

 دار خانه
 1 33 121 101 25 تعداد

0٦0/0 
٦/12 درصد  0/13  2/14  1/17  0/100  

 شاعل
 0 1 0 12 2 تعداد

4/7 درصد  2/٦  0/5  1/2  0/0  

 تحصيلات

 مادر

 دیپلم از کمتر
 3 21 ٦5 ٦7 0 تعداد

010/0 

٦/21 درصد  7/34  4/47  0/٦1  3/33  

 دیپلم
 4 11 52 10 1٦ تعداد

3/51 درصد  ٦/4٦  0/30  4/32  4/44  

 دانشگاهی
 2 2 20 3٦ 3 تعداد

1/11 درصد  7/10  ٦/14  1/5  2/22  

 

 و %5/23 چاق، یبدن توده با مادران در یعيطب مانیزا

 بر اساسکه  بود %٦/44نرمال  یتوده بدن با مادران در

. (p=013/0) بود معنادار اختلاف نیدو ا یآزمون کا

در مادران  یدوران باردار یمصرف مکمل ها نيهمچن

و در مادران چاق  %0/٦٦نرمال  یتوده بدنشاخص با 

از  این اختلافدو  یکا آزمون بر اساس بود که 1/47%

 (.5جدول ) (p=031/0) بود معنادارنظر آماری 

 

  (دو یکا) مادر باروری عوامل با مادر بدنی توده شاخص ارتباط -5 جدول
 

 مادر بدنی توده

 باروریعوامل 
 sig 2 درجه چاقی 1 درجه چاقی وزن اضافه نرمال لاغر متغير

 بارداری نوع

 ناخواسته
 3 7 2٦ 51 5 تعداد

724/0 
 3/3 ٦/7 3/20 4/55 4/5 درصد

 شده ریزی برنامه
 ٦ 27 110 142 22 تعداد

 0/2 0/0 0/35 3/4٦ 2/7 درصد

 زایمان نوع

 سزارین
 0 2٦ 73 107 11 تعداد

013/0 

 

7/40 درصد  4/55  3/53  5/7٦  1/00  

 طبيعی
 1 0 ٦4 0٦ 1٦ تعداد

3/51 درصد  ٦/44  7/4٦  5/23  1/11  

 ندارد مکمل مصرف
 0 10 45 ٦4 11 تعداد

031/0 
 0/0 1/52 0/32 2/33 7/40 درصد
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 دارد
 1 1٦ 12 121 1٦ تعداد

 0/100 1/47 2/٦7 0/٦٦ 3/51 درصد

 

 هیبا مدت تغذ یردهيش یالگو ارتباط بين بررسیجهت 

 رسونيپ یهمبستگ آزمون ازمادر  ريش یانحصار

در  ريخأتبا  یانحصار هیمدت تغذ شیافزا. شداستفاده 

 یمصنوع ريش و (p=014/0) شهيش مصرف شروع

(002/0=p) لازم به ذکر است این دو مورد  .بود همراه

 مدت شیافزا .بر اساس سن کودک به روز محاسبه شد

 رشد یها شاخص شیافزا با مادر ريش یانحصار هیتغذ

از نظر آماری  ارتباطاین  یخوار همراه بود ولريش

 .(٦جدول ) (p=2٦1/0)نبود معنادار 

 
 

 (یرسونپ یهمبستگ) شیرخوار رشد های شاخص و مادر شیر با انحصاری تغذیه با دهی شیر الگوی ارتباط -6 جدول
 

 ٦ قد

 ماهگی

 ٦ سر دور

 ماهگی

 ٦ وزن

 ماهگی

  دفعات

 دهی شير

 شير شروع

 مصنوعی

 شروع

 شيشه

  شروع

 دهی شير

 تغذیه شروع

 کمکی
 عنوان آزمون

015/0  05٦/0  024/0  1٦7/0 **
 - 155/0 **

 - 123/0 *
 - 035/0  301/0 **

پيرسون همبستگی   
 تغذیه مدت

 انحصاری
057/0  2٦1/0  ٦32/0  000/0  002/0  014/0  404/0  000/0  Sig 

 تعداد 400 400 400 400 400 400 400 400
 
 

  بحث
 گستردگی، کشور در مادر شير با تغذیه ترویج برنامه

 این با را خود کودکان ،مادران تمامو  یافته بيشتری

 تندرستی سلامت، عمل این با و تغذیه الهی موهبت

 .تأمين می کنند را خویش کودک روانی و جسمی

 بهداشتی های برنامه اصولی ترین ءجز ،کودکان سلامت

 ارتقای و حفظ تأمين، آن هدف بوده و در کشور ما

کاهش  ها، بار بيماری کاهش کودکان، سلامت سطح

 ارائه طریق از آنان تغذیه بهبود و مير و مرگ ميزان

 برنامه اجرای از هدف. است درمانی خدمات بهداشتی

 و شيرده مادران تعداد افزایش ،جهانی و کشوری های

 ادامه و ماهگی ٦ تا پایان انحصاری شيردهی مدت طول

 سالگی است 2 پایان تا کمکی غذاهای با همراه آن

 یماهگشش  تا انحصاری تغذیه تداوم ميزان. (14)

 شده انجام مطالعات سایر در شاخص این که بود 7/72%

در  (.17 ،1٦) است شده گزارش %03 و %٦1 کشور در

 روز شبانهطی  در شيردهی دفعاتتعداد حاضر  مطالعه

 نداشت یمعنی دار ارتباطمادر  یتوده بدنشاخص با 

(55٦/0=p) مادر با یتوده بدنبين  ارتباط نيهمچن و 

 زایمان معنادار از پس اول ساعت یک طول در شيردهی

 ،(2002) وايشمطالعه  نتایج با که (p=321/0) نبود

 (2000) فرهتو  (200٦) سنارات ،(2007) کوشا

 .(15-10)همخوانی داشت 

 آناليز واریانس یک آزمونبر اساس در مطالعه حاضر 

 توده شاخص با مادر ريش با یانحصار هیمدت تغذ ،طرفه

 (p=027/0)ی داشت معنی دار ارتباط طبيعی مادر یبدن

همچنين . (1) خوانی داشتهم شهری مطالعه که با نتایج

 ،وزن دارای اضافه و چاق مادران در مطالعه کنونی برای

زنان با  برابر 4٦/2 شيردهی شروع در تأخير نسبی خطر

 از بيشتر یتوده بدنشاخص و زنان با  بود طبيعیوزن 

 ،شاخص توده بدنی نرمالزنان با  با زنان به نسبت 2٦

مادر  شير با تغذیه کمتر شيوع و تر کوتاه شيردهی دوره

 احتمال نيز (2007)کوشا  مطالعهنتایج . کردند تجربه را

 را چاق مادران در یشيرده آغاز در ایجاد مشکلات

 و نشان داد مادران با وزن نرمال به نسبتبرابر  2/0٦

 تداوم و شروع برای اضافی حمایت به چاق زنان

 حاجی مطالعهدر  (.10) شتنددا نياز شيردهی خود

توده شاخص با  مادران زين تهران در (2000)کاظمی 

 طولانی تر داشتند شيردهی دوره نرمال ميانگين یبدن

 و مادر وزن بين (2013) یتاولار در مطالعه یول ،(12)

که  ییاز آنجا. (13) شدنمشاهده  یارتباط شيردهی

 هیبا مدت تغذ یردهيش یاز عوامل الگو یتعداد

 رسد یم نظره ب ،داشتند یمعنادار ريثأت یانحصار

 مهم یها شاخصاز  یکیتنها  ،مادر یتوده بدن شاخص

 با یانحصار هیتغذ دوره ليتکم در مادران تيموفق یبرا

 پژوهش این های محدودیت به توجه با. باشد مادر ريش
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 در مطالعه تکرار ،بود جغرافيایی محدوده رعایت که

 . شود می پيشنهاد بيشتر وسعت
 

 گیری نتیجه
توده بدنی نرمال در تغذیه انحصاری با شاخص مادران با 

 .دارند يشتریب شير مادر موفقيت
 

 قدردانی و تشكر

 3مرکز بهداشت شماره محترم  یاستاز روسيله  بدین 

 یو همکاران مراکز بهداشت یستاد ينمشهد، مسئول

 ینا يلتکم ما را در ،یو همدل یتکه با حما یدرمان

 .شود یم یتشکر و قدردان ،کردند یاریطرح 
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