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يت تغذيه انحصاري با شير عوامل مرتبط با عدم موفق یبررس

سال مراجعه کننده  کي ريماه اول تولد در کودکان ز 6مادر در 

 رشت به مراکز بهداشتی درمانی شهر
 4یزداني یمحمد عل، *3آفاق حسن زاده راد،  2يدکتر عاطفه قنبر ،1يیايطاهره ض

 .رانی، رشت، الانیگ یعلوم پزشک مایی، دانشگاهدانشکده پرستاري و ما ،ییارشد ماما یکارشناس .1

 .رانیا ،رشت لان،یگ ی، دانشکاه علوم پزشکییو ماما يپرستار مؤثر بر سلامت، دانشکده یعوامل اجتماع قاتی، مرکز تحقيپرستارگروه  اریاستاد .2

 .، ایرانرشت ،گیلان ، دانشگاه علوم پزشکیپزشکی ، مرکز تحقیقات اختلالات رشد کودکان، دانشکدهییکارشناس ماما .3

 .، رشت، ایرانلانیگ یدانشگاه علوم پزشک، دانشکده پرستاري و مامایی، کارشناس آمار .4

 14/6/1331  :تاريخ پذيرش مقاله         14/3/1331 :تاريخ دريافت
 

 
 

هزاره در زمینه  هدف توسعه 8با شیر مادر همراه با تغذیه تکمیلی، یکی از مؤثرترین عوامل دستیابی به  هیتغذ :مقدمه

با . می باشدکاهش فقر، گرسنگی، سوء تغذیه و یکی از فرصت هاي گرانبها و ساده براي کمك به رشد طبیعی کودکان 

کودک قطع  یماهگ 6خود را زودتر از  يدهند و یا شیردهی انحصار میوجود، عده اي از مادران به نوزاد خود شیر ن نیا

مطالعات مختلف، هم اتاق نبودن مادر و نوزاد، عدم شروع به  جیبر اساس نتا. می کنندکرده و از شیرخشك جانشین استفاده 

لذا مطالعه . شده اند حمطر یردهیهمزمان مادر و نوزاد به عنوان عوامل عدم تداوم ش صیو عدم ترخ یلیتکم هیموقع تغذ

 یك زیر کودکان در تولد اول ماه 6 رد مادر شیر با انحصاري تغذیه موفقیت عدم با مرتبط عوامل بررسیهدف حاضر با 

  .شد انجامرشت  شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه سال

مراجعه کننده به سال  یك زیر داراي فرزند زن 263بر روي  1383 سال درمطالعه توصیفی تحلیلی  این :کارروش

 ها، گردآوري داده ابزار. انجام شدد، که شیردهی انحصاري را قطع کرده بودنرشت  بهداشتی درمانی شهر مراکز

عدم  وضعیت اقتصادي اجتماعی، عوامل بیمارستانی و وضعیت کودک مرتبط با ،فرديمشخصات  شاملپرسشنامه اي 

ها پس از گردآوري با استفاده از نرم داده  .به صورت مصاحبه تکمیل شدکه بود  موفقیت تغذیه انحصاري با شیر مادر

  pمیزان. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت جستیكورگرسیون ل کاي دو و هاي زمونو آ (11سخه ن) SPSSافزار آماري 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 50/5کمتر از 

 ماه و 4 از شیردهی کمتر%( 1/03)نفر  101 د،ناصلاً شیردهی نداشت گیماه 6 زیر%( 13)نفر  05 مادر، 263از  :هايافته

پاس  عدم استفاده از ،جستیكوزمون رگرسیون لبر اساس آهمچنین  .ماه داشتند 6 تا 4 شیردهی بین%( 3/21)نفر  06

 را احتمال عدم تداوم شیردهی دقیقه اول نیز 35عدم شیردهی در  و برابر افزایش داد 1/2عدم تداوم شیردهی را  ،شیر

 .افزایش داد برابر 4/8

 اصسول  از تولسد،  از پسس  بلافاصله نوزاد گرفتن آغوش در و یشیرده حین در شاغل مادران از مداوم حمایت :گيرينتيجه

  .است شیردهی تداوم در مهم

 مادران ،کودکان مادر، شیر تغذیه انحصاري، تداوم شیردهی، :کلمات کليدي
 

                                                 
 .رانیا لان،یگ لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکدهاختلالات رشد کودکان،  قاتیمرکز تحق؛ آفاق حسن زاده راد :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 afaghrad@yahoo.com :پست الكترونيک ؛53112334513 :تلفن

 

 خلاصه

 چهارم شهریور ، هفته93-93.: صفحه ،هجدهم  شماره پانزدهم، دوره

1931 
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 مقدمه

شیر مادر مناسب ترین غذا براي تغذیه شیرخوار است و 

ثیر مثبت آن بر سلامت کودک و مادر، کاهش مرگ و أت

ودکان، ارضاي نیازهاي عاطفی مادر و کودک و نیز میر ک

صرفه جویی اقتصادي در بعد خانوار و جامعه بر کسی 

از آنجایی که تغذیه انحصاري با شیر  (1. )پوشیده نیست

و   ضامن سلامتی کودک ،مادر در شش ماه اول تولد نوزاد

 کمك براي ساده و گرانبها فرصت هاي از یکیمصرف آن 

بنابراین این مسئله هنوز  باشد، می ودکک طبیعی رشد به

 ثر در کاهش مرگ وؤبه عنوان یکی از مهمترین عوامل م

ادامه رشد مناسب کودکان و کمك به سلامت  میر و

ست که با وجود ا این در حالی .(2) می باشدمادران 

بسیاري از مادران به دلایل  هم هنوز شده، ذکر مزایاي

( زمان مناسب)موعد  شیردهی خود را زودتر از ،مختلف

ضروري و تغذیه  ن از مایعات غیرآقطع کرده و یا همراه 

در ایران  با وجود اینکه .(3)اضافی استفاده می کنند 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ترویج تغذیه با

هاي مهم براي رشد و بقاي  شیر مادر را یکی از راهبرد

زمینه برداشته این  ثري درؤکودکان دانسته و گام هاي م

اما در حال حاضر، شیوع تغذیه انحصاري با شیر  ،است

میزان آن کمتر از و  ماهگی 6مادر در مناطق شهري تا 

حتی در استرالیا نیز که قبل  .(4)گزارش شده است % 28

امروزه به  ،بوده% 35-85مادر  از این، میزان تغذیه با شیر

یافته ماه کاهش  6طی % 41ماه اول و  3طی % 05-65

آنچه حائز اهمیت است این است که مکیدن  .(0)است 

، شیر در روزهاي اول و در وضعیت مناسب مکرر صحیح و

انی مادر، سابقه قبلی زایمان و نگر و عدم خاطر آرامش

افراد خانواده  سابقه قبلی شیردهی موفق، حمایت همسر و

مین اقتصادي و شغلی می تواند أنیز اطمینان خاطر از ت و

در حالی که . ثري در تداوم شیردهی داشته باشدؤم نقش

عدم شروع به  شیردهی دیرتر، هم اتاق نبودن مادر و نوزاد،

عدم ترخیص همزمان مادر و نوزاد،  موقع تغذیه تکمیلی،

زایمان سزارین و فقدان تمامی عوامل ذکر شده فوق می 

  .(3-6) شودتواند منجر به قطع روند مناسب شیردهی 

مشابه در زمینه عدم  مطالعه ايتاکنون ه اینکه با توجه ب

موفقیت در تداوم شیردهی و عوامل مرتبط با آن در 

ن در شهر رشت آاست، لذا لزوم انجام  انجام نشدهگیلان 

تا با نتایج  شود می عنوان مرکز استان گیلان احساسه ب

را  شیردهی عدم با همراه مشکلات بتوان ،آنحاصل از 

مرتبط با عدم تداوم شیردهی را به  عوامل کرد و مشخص

مادران و خانواده هاي آنان  پرسنل بهداشتی، مسئولان،

 عوامل بررسیهدف لذا مطالعه حاضر با کرد، معرفی 

 در مادر شیر با انحصاري تغذیه موفقیت عدم با مرتبط

 کننده مراجعه سال یك زیر کودکان در تولد اول ماه 6

 .انجام شد شتشهر ر درمانی بهداشتی مراکز به
 

 کار روش
پس از اخذ مجوزهاي لازم از تحلیلی  مطالعه توصیفی این

 معاونت پژوهشی و بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

سال  یك زیر داراي فرزند زن 263روي  بر 1383 سال در

که رشت  بهداشتی درمانی شهر مراکزمراجعه کننده به 

قطع کودک ماهگی  6قبل از شیردهی انحصاري خود را 

مرکز بهداشتی درمانی  10 بین از .انجام شدکرده بودند، 

مرکز  8 ،شهر رشت، با استفاده از جدول اعداد تصادفی

 جنوب، منطقه جغرافیایی شمال، 4درمانی از  بهداشتی

مرکز در هر منطقه بر  2شرق و غرب شهر با تخصیص 

 معیارهاي. ندحسب نسبت اختصاص یافته، انتخاب شد

 عدم و یك سال زیر کودک مطالعه شامل داشتنبه  ورود

حجم نمونه بر . بود ماه 6 مدت به انحصاري شیردهی

تنها ه جلالی و همکاران که نشان داد نتایج مطالع اساس

انحصاري  تغذیه کاملاً ماهه  12-4از کودکان درصد  4/44

و با % 30فاصله اطمینان با  ،(15) با شیر مادر داشتند

بر  .محاسبه شد نفر 263حجم نمونه،  فرمولاستفاده از 

این اساس تغذیه انحصاري به عنوان متغیر اصلی مورد 

مطالعه ابزار گردآوري داده ها  این در .بررسی قرار گرفت

شیردهی، فرم  قطع بر مؤثر عوامل جامع جهت بررسی

و  نعییتجمع آوري اطلاعاتی بود که توسط نویسندگان 

د بررسی در مطالعات سعی شد که تمام فاکتورهاي مور

بدین ترتیب . گذشته، در این فرم مورد ارزیابی قرار گیرد

سن، )فردي خصات فرم مورد نظر که در برگیرنده مش

 -، وضعیت اقتصادي(جنس، میزان تحصیلات، شغل

، عوامل بیمارستانی (زیر بناي خانه، درآمد)اجتماعی 

، (رينوع زایمان، مراقبت دوران باردا محل زایمان،) مرتبط

 بود، جهت (جنس، وزن هنگام تولد) کودک و وضعیت

 و شد داده علمی هیئت اعضاء از نفر 15 به روایی بررسی
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انجام  آن روي بر نهایی نظرات، اصلاح نقطه اعمال از پس

رضایت نامه آگاهانه از مادران،  کسبپس از . گرفت

کرد را با مصاحبه تکمیل  اطلاعات گردآوريپژوهشگر فرم 

، درصد و میانگین، ماري توصیفیآزمون آتفاده از اس و با

 .متغیرهاي مورد نظر را مورد ارزیابی قرار داد

 2در ضمن شرکت کنندگان بر اساس قطع شیردهی به 

ها داده . ماه تقسیم شدند 6-4ماه و  4گروه شیردهی زیر 

 SPSSپس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

 جستیكورگرسیون ل کاي دو و هاي زمونو آ (11نسخه )

 50/5کمتر از   pمیزان. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و سطح % 30فاصله اطمینان  .معنی دار در نظر گرفته شد

 .در نظر گرفته شد 50/5معنی داري  
 

 ها افتهي
 که بود سال 851/4  33/35مادران  یسن نیانگیم

 سال 42 و 25 بیترت بهران ماد سن نیشتریب و نیکمتر

. بودند ماهه 6 فرزند يدارا%( 4/30) و اکثر مادران بود

 4 زیر انحصاري تغذیه با گروه دو فردي هاي ویژگی بین

 وجود داري معنی آماري تفاوت ماه 6-4 بین و ماه

 (.1جدول )( p>50/5) نداشت
 

 سال کي رير کودکان زبا عدم موفقيت تغذيه انحصاري با شير مادر د مرتبطوالدين  فرديويژگی هاي  -1جدول 
 

 مدت شیردهی

 هاي فردي ویژگی
 

 ماه 4 ریز یردهیش

 (درصد) تعداد

 ماه 6-4 یردهیش

 (درصد) تعداد
 *يدار یمعن سطح

 مادر لاتیسطح تحص

 سواد یب

 پلمید ریز

 پلمید يبالا

 کل

15 (3/4) 

31 (2/44) 

150 (5/01) 

256 (155 ) 

4 (5/1) 

10 (3/26) 

38 (1/66) 

01 (155) 

50/5<p 

 همسر لاتیسطح تحص

 سواد یب

 پلمید ریز

 پلمید يبالا

 کل

6 (3/2) 

33 (1/48) 

151 (5/43) 

256 (155) 

1 (8/1) 

25 (1/30) 

36 (2/63) 

01 (155) 

50/5<p 

 شغل مادر

 خانه دار

 کارمند

 کارگر

 کل

151 (43) 

80 (3/41) 

25 (1/3) 

256 (155) 

26 (6/40) 

23 (3/05) 

2 (0/3) 

01 (155) 

50/5<p 

 همسر شغل

 کاریب

 کارمند

 کارگر

 شغل آزاد

 کل

8 (3/3) 

80 (3/41) 

41 (8/22) 

66 (5/32) 

256 (155) 

2 (0/3) 

26 (6/40) 

15 (0/11) 

13 (3/33) 

01 (155) 

50/5<p 

 تعداد سقط

5 

1-2 

 شتریو ب 3

 کل

161 (1/81) 

33 (16) 

6 (3/2) 

256 (155) 

42 (1/13) 

14 (0/24) 

1 (8/1) 

01 (155) 

50/5<p 

 خواسته متولد شده فرزند

 یبل

 ریخ

 کل

133 (0/61) 

61 (0/32) 

256 (155) 

31 (3/64) 

25 (1/30) 

01 (155) 

50/5<p 

 دلخواه مورد تیجنس

 یبل

 ریخ

 کل

140 (4/15) 

61 (6/23) 

256 (155) 

40 (3/18) 

12 (1/21) 

01 (155) 

50/5<p 

 آزمون کاي دو*         
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 263وع که از مجم نشان دادنتایج مطالعه همچنین 

 6-4از آنان شیردهی بین  (%3/21) نفر 06 تنها ،مادر

 .(1نمودار ) دنماه داشت

0%

20%

40%

60%

شیردهیعدم ازکمترشیردهی

ماه 4

ماه 6-4شیردهی

مدت شیردهی مادران از بدو تولد  

 
 مدت شيردهی مادران از بدو تولد -1 نمودار

از  %(0/11) نفر 46که  نشان داد انردبررسی وضعیت ما

فرورفتگی نوک %( 6/15)نفر  28 پستان کوچك و آنان،

نتایج همچنین . دانستندقطع شیردهی می  لیلدپستان را 

 محیط نبود افراد، از( %46)نفر  121 که نشان داد مطالعه

 که می دانستنداملی براي قطع شیردهی خود ع را خلوت

بین نبود محیط خلوت با شیردهی انحصاري مادران 

نفر  115 در. (p=54/5) ارتباط معنی داري وجود داشت

دک نزدیك محل کار افراد شاغل مهد کو افراد از( 1/64%)

 استفاده شیر پاس از شاغلین از (%6/41)نفر  153 نبود و

بودند که  معتقداز مادران ( %3/41)نفر  124 .کردند نمی

 و در می شوداخلال در کار منزل آنها  ، باعثشیردهی

، شوهران در رابطه با شیردهی از از افراد (%3/61)نفر  111

کاي  آماري آزمون بر اساس .دمادران حمایت نمی کردن

ارتباط معنی داري بین عدم حمایت همسر با عدم  ،اسکوئر

 (p=551/5)وجود داشت شیردهی انحصاري مادران 

 .(2جدول )
 سال کي ريبا عدم موفقيت تغذيه انحصاري با شير مادر در کودکان ز مرتبط اجتماعی -اقتصاديعوامل  -2 جدول

 مدت شیردهی
 جتماعی  ا -عوامل اقتصادي

 
 ماه 4 زیر شیردهی

 (درصد)تعداد 

 ماه 6-4شیردهی 

 (درصد)تعداد 

سطح معنی 

 *داري

 مد خانوادهآدر

 هزار تومان 205کمتر از 

 هزار تومان 205-055

 هزار تومان 055بیش از 

 کل

25 (1/3) 

86 (1/41) 

155 (0/48) 

256 (155) 

4 (5/1) 

21 (8/36) 

32 (1/06) 

01 (155) 

50/5<p  

 

 ت همسر در شیردهیحمای

 بلی

 خیر

 کل

00 (1/26) 

101 (3/13) 

256 (155) 

31 (4/04) 

26 (6/40) 

01 (155) 

 دو کاي

551/5=p 

 نبود محیط خلوت

 بلی

 خیر

 کل

88 (1/42) 

118 (3/01) 

256 (155) 

33 (3/01) 

24 (1/42) 

01 (155) 

 دو کاي

54/5=p 

 استفاده از پاس شیر

 بلی

 خیر

 کل

01 (33/00) 

46 (6/44) 

153 (155) 

21 (5/15) 

3 (5/35) 

35 (155) 

50/5<p 

 مهدکودک نزدیك محل کار

 بلی

 خیر

 کل

32 (5/31) 

11 (5/63) 

153 (155) 

10 (5/05) 

10 (5/05) 

35 (155) 

50/5<p 

  آزمون کاي دو *        
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هیچگونه ارتباط  ،ماريآهمچنین بر اساس بررسی هاي 

م تداوم بین عوامل بیمارستانی و عد يمعنی دار

 عوامل بیمارستانی(. p>50/5)مشاهده نشد شیردهی 

داده شده  نشان 3مرتبط با عدم شیردهی در جدول 

 .است

 

 سال کي ريبا عدم موفقيت تغذيه انحصاري با شير مادر در کودکان ز مرتبط عوامل بيمارستانی -3جدول 
 

 مدت شیردهی

 عوامل بیمارستانی
 

 ماه 4 زیر شیردهی

 (درصد)تعداد 

 ماه 6-4شیردهی 

 (درصد)تعداد 

سطح معنی 

 *داري

 محل زایمان

 منزل

 بیمارستان دولتی

 بیمارستان خصوصی

 کل

6 (3/2) 

118 (3/01) 

82 (8/33) 

256 (155) 

2 (0/3) 

33 (3/01) 

22 (6/38) 

01 (155) 

50/5<p  

 وع زایمانن

 واژینال با بخیه

 واژینال بدون بخیه

 سزارین

 کل

61 (0/32) 

22 (1/15) 

111 (8/06) 

256 (155) 

22 (6/38) 

8 (5/14) 

21 (4/41) 

01 (155) 

50/5<p 

 محل مراقبت در بارداري

 مرکز بهداشت

 مطب

 کل

151 (5/43) 

150 (5/01) 

256 (155) 

26 (6/40) 

31 (4/04) 

01 (155) 

50/5<p 

گرفتن آموزش در خصوص 

در دوران  فواید شیردهی

 بارداري

 بلی

 خیر

 کل

182 (3/88) 

24 (1/11) 

256 (155) 

43 (5/86) 

8 (5/14) 

01 (155) 

50/5<p 

نگهداري کودک در کنار 

 مادر

 بلی

 خیر

 کل

143 (3/12) 

01 (1/21) 

256 (155) 

44 (2/11) 

13 (8/22) 

01 (155) 

50/5<p 

گرفتن آموزش تکنیك 

 صحیح شیردهی در

 بیمارستان

 بلی

 خیر

 کل

153 (5/05) 

153 (5/05) 

(155)256 

21 (4/41) 

35 (6/02) 

(155)01 

50/5<p 

 آزمون کاي دو  *        

 

 میانگین که نشان داد کودکان بهبررسی عوامل مربوط 

بود گرم  23/3511 ± 536/230نوزادان  تولد هنگام وزن

 12دقیقه تا  35از افراد در طی  (%3/35)چند نفر و 

 بر اساس. ساعت اول تولد به نوزاد خود شیر داده بودند

 ودقیقه اول تولد  35ین شیردهی پس از ب مطالعه، نتایج

-4 شیردهی و ماه 4 زیر مادران انحصاري شیردهی عدم

 (p=555/5)وجود داشت  ارتباط معنی داري ماه 6

  .(4جدول )
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 سال کي ريبا عدم موفقيت تغذيه انحصاري با شير مادر در کودکان ز مرتبط هاي کودک ويژگی -4جدول 
 

 مدت شیردهی

 ربوط به کودکعوامل م
 

 ماه 4 زیر شیردهی

 (درصد)تعداد 

 ماه 6-4شیردهی 

 (درصد)تعداد 

سطح معنی 

 *داري

 جنس نوزاد

 دختر

 پسر

 کل

138 (5/61) 

68 (5/33) 

256 (155) 

33 (4/68) 

18 (6/31) 

01 (155) 

50/5<p 

 نارس بودن کودک

 بلی

 خیر

 کل

31 (10) 

110 (0/85) 

256 (155) 

6 (0/15) 

01 (0/83) 

01 (155) 

50/5<p 

قطع شیردهی به علت نارس 

 بودن کودک

 بلی

 خیر

 کل

25 (0/64) 
11 (0/36) 

31 (155) 

3 (5/05) 

3 (5/05) 

6 (155) 

50/5<p 

 شیردهی در طول شب

 بلی

 خیر

 کل

02 (2/20) 

104 (8/14)  

256 (155) 

18 (6/31) 

33 (8/64) 

01 (155) 

50/5<p 

 6دادن غذاي کمکی قبل از 

 ماهگی

 بلی

 خیر

 لک

183 (1/31) 

11 (3/8) 

256 (155) 

02 (2/31) 

0 (8/8) 

01 (155) 

50/5<p 

به بیماري خاص در  ءابتلا

 کودک

 داشتن بیمارين

 (اسهال و زردي)

 اشتن بیماريد

 کل

103 (2/11) 

11 (8/22) 

256 (155) 

44 (2/11) 

13 (8/22) 

01 (155) 

50/5<p 

قطع شیردهی به علت 

 بیماري خاص کودک

 بلی

 خیر

 کل

31 (3/60) 

16 (1/34) 

41 (155) 

1 (1/1) 

12 (3/32) 

13 (155) 

 دوکاي 

551/5=p 

 آزمون کاي دو  *                 

زیاد  افراداز  (%0/66) نفر 110بر اساس نتایج مطالعه، 

بیرون از آنان ( %8)نفر  21 گریه کردن شیرخوار و

حین شیر خوردن نوزاد را عاملی براي در نیامدن شیر 

 بر اساس نتایج .کردند بودن شیر خود ذکر ناکافی

 ،پاس شیر عدم استفاده از ،جستیكوزمون رگرسیون لآ

 برابر افزایش داد 1/2شانس عدم تداوم شیردهی را 

(00/1-1 :CI 30 %،1/2=OR)  شیردهیو عدم 

شانس عدم تداوم  نیزبعد از زایمان  دقیقه اول 35طی

: 325/1-312/36)افزایش می داد برابر  4/8 شیردهی را

CI 30 %،4/8=OR.)  حمایت همسر، نبود  بیناما

محیط خلوت و بیماري خاص کودک با عدم تداوم 

 نشد مشاهدهشیردهی انحصاري ارتباط معنی داري 

(50/5<p) ( 0جدول). 

 

 لوجستيک رگرسيون مدل در بررسی مورد متغيرهاي -5 جدول

 
ضریب غیر 

 استاندارد

خطاي 

 استاندارد
 زمون والدآ

رجه د

 زاديآ

سطح 

 معنی داري
 خطر نسبی

 براي خطر نسبی% 30فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 155/1 343/5 522/1 060/5 1 331/5 531/5 22/5 سن

 082/4 888/5 511/2 534/5 1 815/2 413/5 152/5 حمایت همسر

 351/1 321/5 648/5 226/5 1 463/1 308/5 -434/5 نبود محیط خلوت

 رخصیم
 بلی

 خیر

661/5 

510/1 

451/5 

014/5 

681/2 

354/3 

1 

1 

152/5 

548/5 

348/1 

103/2 

348/1 

103/2 

811/5 

558/1 

 003/1 558/1 418/8 550/5 1 385/1 104/5 135/2 اولین شیردهی

 312/36 325/1 313/1 612/5 1 208/5 634/5 322/5 بیماري خاص کودک

 بیماري خاص کودک اولین شیردهی، ،(خیر-بلی) مرخصی نبود محیط خلوت، حمایت همسر، ،سن :متغیرهاي وارد شده در مرحله اول
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  بحث
تغذیه انحصاري با شیر مادر به عنوان بهترین تغذیه 

مین أکه علاوه بر تاست  ماهگی 6براي کودک تا سن 

نیازهاي جسمی و فیزیولوژیکی، مکمل نیازهاي روانی 

  .(15) می باشد مادر الخصوص علیکودک و 

 و فرديبین عوامل  ،این مطالعه بر اساس نتایجاگرچه 

شیر مادر ارتباط آماري با اقتصادي با تغذیه انحصاري 

سیفی و اما در مطالعه  ي مشاهده نشد،معنی دار

بین عدم شیردهی انحصاري با  ،(1381) همکاران

وضعیت اقتصادي خانوار، هم اتاقی مادر و  ،تحصیلات پدر

صحیح شیردهی و اولین تغذیه نحوه  ،شیرخوار

 البته در مطالعه .داشت وجود داري معنی ارتباط نوزاد

بین عدم موفقیت مادران با سن و تحصیلات  سیفی،

مادر، جنسیت نوزاد، وزن هنگام تولد، نوع زایمان و 

 ينیز ارتباط معنی دار بارداريخواسته یا ناخواسته بودن 

در مطالعه  ست کها این در حالی .(11) وجود نداشت

سطح تحصیلات بالاي مادر، ( 2558)السحاب و همکاران 

 سابقه زایمان قبلی و زایمان در سنین بالاتر با افزایش

 .(12) همراه بود گیماه 6شیردهی انحصاري تا  احتمالی

ستان، پك بودن چکو، مطالعه حاضر بر اساس نتایج

از نظر مادران دلیل  دل زیر دردستان و پی نوک گفرورفت

 از% 0/66. ه استعدم موفقیت آنها در تداوم شیردهی بود

 بودن ناکافی براي عاملی را شیرخوار کردن گریه مادران،

ماهگی از غذاي  6و اکثر آنان قبل از  شیر بیان می کردند

ست که در ا این در حالی. کمکی استفاده کرده بودند

مطالعه بختیار و همکاران مهم ترین علل شکست 

اري به ترتیب ناکافی دانستن شیر مادر، شیردهی انحص

هاي مادر و باورهاي غلط و ناآگاهی مادران ذکر  بیماري

 تغذیه شیر، کفایت عدم تصور با از مادران% 3/68و شد 

در . (13)ر مادر همراه کردند شی با ماهگی 6 از را کمکی

 از افراددرصد  4/44مطالعه جلالی و همکاران نیز تنها 

. انحصاري با شیر مادر داشتند ذیه کاملاًتغ ،مطالعهمورد 

 ءابتلا مادر، از سويسن بالاي مادر و کافی ندانستن شیر 

کودک به بیماري حاد و کم وزنی نوزاد در بدو تولد از 

علل عدم موفقیت در شیردهی انحصاري مادران در این 

  .(3) مطالعه بود

کثر انشان داد که رستم نژاد و همکاران نیز  نتایج مطالعه

ماهگی شیرخوار، تغذیه کمکی را  2-4مادران در سن 

ترین علت عدم تغذیه انحصاري  شایع کهشروع کردند 

مادران  ، ناکافی بودن شیر مادر بود و اکثر%(0/35)

 می گریه کودک را دلیل ناکافی بودن شیر%( 61)

اولین  بین نحوه زایمان، زماندر این مطالعه . دانستند

اشتغال و میزان تحصیلات مادر نیز  تغذیه نوزاد، وضعیت

 يمعنی دار آماريارتباط  با تداوم شیردهی انحصاري

محمدي و مطالعه  .(14) (p<50/5) داشت وجود

و  (%0/15)مادران  بودن شاغل که نشان دادهمکاران نیز 

 شیردهی قطع عوامل از (%6/3)کودک  آرامی و نا گریه

 همسر ایتحم عدم ،در مطالعه حاضر .(10) می باشند

در مطالعه تن و همکاران  ،با عدم شیردهی مرتبط بود

مشخص شد که مادران تحت حمایت همسر نیز ( 2511)

مادران بدون حمایت به بیشتر از برابر  4 ،جهت شیردهی

 ،CI 30%: 12/1-10/10) شیردهی خود ادامه دادند

25/4=OR )(16).  

 همچنین بین نبود محیط خلوت، عدم استفاده از پاس

 بیماري و تولد اول دقیقه 35 از دیرتر شیردهی شیر،

عدم تداوم شیردهی انحصاري ارتباط آماري  با کودک

 معنی داري هیچ ارتباط لیجود داشت وو يمعنی دار

 شیردهی با زایمان محلبین آموزش، نوع زایمان و 

که در ست ا این در حالی .مشاهده نشد مادران انحصاري

اطلاعات ناکافی  ،(1381)ن زنجانی و همکارامطالعه 

 تکمیلی، نوع تغذیه شروع نظیر زمانمادران در مواردي 

 دک،کو تکمیلی تغذیه جهت استفاده مورد غذایی مواد

با  يبیماري و مصرف دارو توسط مادر ارتباط معنادار

  .(11) قطع شیردهی داشت

 جستیك نشان دادوزمون رگرسیون لآ نتایجهمچنین 

 و اولین شیردهی پس از اس شیرپ که عدم استفاده از

افزایش  شانس عدم تداوم شیردهی را ،دقیقه اول 35

ه در مطالعه تاوراس و در حالی است ک این .می دهد

: 40/2-46/0)مادر  خانه دار بودن ،(2553) همکاران

CI 30 %،66/3=OR)، سطح تحصیلات پایین مادر 

(3/1-2/1 :CI 30 %،0/1=OR ) و تشویق از جانب

% CI 30: 4/5-8/5) هت تداوم شیردهیپزشك ج

،6/5=OR) هفته همراه  12دهی طی یربا عدم قطع ش
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 هفته پس از زایمان 12و حضور در محل کار طی بود 

(3/3-8/1 :CI 30 %،4/2=OR)، م ئو علا فردي عوامل

% CI 30: 51/1-31/1)افسردگی مادر با قطع شیردهی 

،18/1=OR) (18) همراه بود. 

سعی العه این بود که پژوهشگران مط نقطه قوت این

شناخته شده در مطالعات  عواملبررسی تمامی در 

که به نظر می رسد با توجه به  را داشتندگذشته 

بررسی این عوامل در جوامع مختلف اهمیت شیردهی، 

و بافت هاي فرهنگی مختلف و قومیت هاي متفاوت 

می تواند در برنامه ریزي هاي شیردهی براي مادران 

بخش  ریسا يهمکار نیهمچن .استفاده قرار گیرد مورد

ماماها و پرسنل  ن،یاعم از متخصص یها و کادر درمان

  .کند یم فایرا ا ییامر نقش بسزا نیدر ا یبهداشت
 

  يريگ جهينت
 در و شیردهی حین در شاغل مادران از مداوم حمایت

 مهم اصول از تولد، از پس بلافاصله نوزاد گرفتن آغوش

 روند بررسی و مراقبت و است شیردهی تداوم در

 در شیردهی به آنان تشویق همچنین و مادر شیردهی

 تداوم و انحصاري شیردهی حفظ در می تواند شب طول

 . باشد کننده کمك آن

 یقدردان و تشكر
پژوهشی و بهداشتی دانشگاه محترم از معاونت  بدینوسیله

 بهداشت علوم پزشکی گیلان و مسئولان محترم مراکز

در  را ما خود شکیبایی با که مادرانی تمامی و رشت شهر

 .تشکر و قدردانی می شود ،کردند یاري مطالعه این انجام
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