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Abstract 
 

Background and purpose: Exclusive breastfeeding for the first six months after birth has an 

important role in preventing children morbidity and mortality. Understanding the factors that influence 

exclusive breastfeeding is critical in promoting this behavior. This study aimed to determine the factors 

predicting exclusive breastfeeding among children of mothers attending primary health centers in Sari. 

Material and methods: In a cross-sectional study 400 mothers with children under one year 

were randomly selected. Data was collected using a researcher-made questionnaire. The questionnaire’s 

content validity and reliability was previously approved. A multivariate logistic regression analysis was 

used to identify the predictors of exclusive breastfeeding. 

Results: The prevalence of exclusive breastfeeding for the first six months after birth was 

86.20% . The mean duration of exclusive breastfeeding was 3.2±1.08 months. Also, the prevalence of 

breastfeeding after six months was 81.6%. Living in their own house and having a supportive husband 

were independently associated with exclusive breastfeeding. 

Conclusion: Promotion of exclusive breastfeeding as a maternal child health index in Sari shows 

that breastfeeding behavior is well established in this region. High rate of exclusive breastfeeding 

signifies the role of family health programs in this region. 
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  درانـــازنـــــي مـكــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج
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 پژوهشي

  كودكان مادران  در مادر ريش با يانحصار هيتغذ تيوضع يبررس
 1392، سال يسار شهر يدرمان يبهداشت مراجعه كننده به مراكز

  
       1يفاطمه عبداله

       2يچرات يزداني ديجمش

  3يصمد روحان
  چكيده
تغذيه انحصاري با شيرمادر در شش ماه اول بعد تولد نقش مهمـي در كـاهش بيمـاري و مـرگ و ميـر       :هدفو  سابقه

هـدف  . بررسي فاكتورهاي تاثير گذار برتغذيه انحصاري با شيرمادر جهت ارتقا اين مهم اهميت زيـادي دارد . كودكان دارد
دركودكـان مـادران مراجعـه     تغذيـه انحصـاري بـا شـيرمادر     مرتبط بااين مطالعه تعيين فاكتورهاي تقويت كننده و بازدارنده 

  .باشد شهر ساري مي كننده به مراكز بهداشتي درماني
كننـده بـه مراكـز     مـادر داراي كـودك زيـر يكسـال مراجعـه      400تحليلـي   -در اين مطالعـه توصـيفي   :ها مواد و روش

محقـق  هـا بـا پرسشـنامه     داده. رسي قرار گرفتنـد گيري تصادفي مورد بر به روش نمونه) 1392(درماني شهر ساري  -بهداشتي
عوامل تقويت كننده و بازدارنده تغذيه انحصاري باشير مـادر  . شد وريآ جمع ،اي كه روايي و پايايي ان تاييد شده بود ساخته

  .لجستيك رگرسيون تعيين شد بعد از همسازي متغيرها در مدل
  و  درصـد  20/86مـاه   6در كودكـان كمتـر از    شـير مـادر   بـا  تغذيـه انحصـاري  ميـانگين طـول دوره   شـيوع و   :هـا  يافته

لوجستيك چند طرفـه،   آزموندر . بوددرصد  6/81ماه  6تر از  همچنين شيوع شيردهي در كودكان بيش. ماه بود 2/3 08/1±
  هاي مستقل وضعيت تغذيه انحصاري با شير مادربود كننده بيني از پيش وضعيت مسكن و تشويق همسر به شيردهي

هـاي بهداشـت    نتايج اين مطالعه بيانگر ارتقا قابل توجه تغذيه انحصاري با شيرمادربه عنـوان يكـي از شـاخص    :تنتاجاس
 دهد سنت شيردهي به خوبي در اين منطقه گسترش يافته و نشـانگر اقـدامات   باشد كه نشان مي مادر و كودك در شهر ساري مي

  .موثر واحد بهداشت خانواده در اين عرصه باشد
  

  شير مادر، تغذيه انحصاري، كودكان: اژه هاي كليديو
  

  مقدمه
تكامل  و ترين دوران رشد زندگي مهم هاي اول سال

 تغذيـه كـودك در   ايـن رو  از شـود  كودك محسوب مي
هـاي   سـال  در درعملكرد او اين دوران نقش قابل توجهي

تغذيه انحصاري با شـير مـادر   . )1(كند مي زندگي ايفا بعد

توصيه  ن حداقل براي دو سال موردآماهگي و ادامه  6تا 
ن را نشانگر وضعيت آو  )2(بودهسازمان بهداشت جهاني 

  .)3(بهداشت عمومي جوامع اعلام كرده است
  تاثير مثبت تغذيه با شير مادر بر مادر و كودك اثبات
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  ، ساري، ايرانمازندران ي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكيگروه بهداشت عموم ،استاديار .1
  ، ساري، ايرانمازندران يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكاشتي، مركز تحقيقات علوم بهد، يولوزيدميگروه امار و اپدانشيار،  .2
  ، ساري، ايرانمازندران يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكمركز تحقيقات علوم بهداشتي،  ،يگروه بهداشت عموم ،استاديار .3
  31/3/1393 :تاريخ تصويب            19/11/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           17/10/1392: تاريخ دريافت  
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ــادر   6در طــي . )4(شــده اســت ــير م ــدگي ش ــاه اول زن م
تــرين نــوع تغذيــه بــوده و تمــام نيازهــاي غــذايي   ال ايــده

ا بــراورد هــا و مــواد معــدني ر كــودك از جملــه ويتــامين
و با كاهش فاكتورهاي خطر مشكلات بهداشتي  )2(كرده

 مطالعات. )5(از جمله عفونت گوارشي و تنفسي همراه است
در كشورهاي رو به توسعه نشان داده اسـت ارتقـا تغذيـه    
انحصاري بـا شـير مـادر بهتـرين مداخلـه جهـت كـاهش        

  .)6(مرگ و مير كودكان است
كاهش ميزان و قطع زودهنگام تغذيـه انحصـاري بـا    
شير مادرتاثيرات سو بسياري بر سـلامت و فعاليـت هـاي    

اقتصـادي مـادر، كـودك و اجتمـاع داشـته و       -اجتماعي
هاي بهداشتي  هاي اضافي بر سيستم مراقبت منتج به هزينه

تخمين زده شده است عدم تغذيه انحصـاري  . )7(شود مي
ميليون مـرگ و علـت    4/1ماه اول زندگي منجر به  6در 
از .ه اسـت سال بـود  5درصد بيماري در كودكان زير  10
تـوان   مدهاي طولاني مدت عدم تغذيه انحصاري ميآ پي

به كاهش عملكـرد كودكـان در مدرسـه، كـاهش رشـد      
  .)7(اجتماعي و بهره هوشي كودكان اشاره كرد

هاي جهاني انجام شده جهت ترويج  رغم تلاش علي
ماهگي، ايـن ميـزان    6تغذيه انحصاري با شير مادر قبل از 

ــده    ــاقي مان ــط ب ــد متوس ــتدر ح ــي . )1(اس و  Caiبررس
كشور رو بـه توسـعه نشـان داده     66در ) 2012(همكاران 
 2010مــاه تــا ســال  6درصــد كودكــان زيــر  40كمتــر از 

بررسـي كشـوري   . تغذيه انحصاري با شير مادر داشته اند
 7/27و  8/56، ايـــن ميـــزان را 2006در ايـــران در ســـال 

. )8(مـاه بـراورد كـرده اسـت     6و  4درصد براي كودكان 
درصـد پيشـنهادي پوشـش     90اين ميزان خيلـي كمتـر از   

و نشـان دهنـده    )9(جهاني تغذيه انحصـاري بـا شـير مـادر    
هاي فوري براي ايجاد يك برنامه موثر جهت ارتقا  تلاش

  .تغذيه انحصاري با شير مادر است
مـادر   ريبا ش ـ هيتغذ جيارتقا ترو يمل تهيكم ران،يدر ا
 لياشـت و درمـان تشـك   توسط وزارت بهد 1370از سال 

بـر   دي ـن پس، سطوح مختلف مداخله جهت تاكآاز . شد
هـم   و يهم در مراكز بهداشت رمادريبا ش يانحصار هيتغذ

هـا   تـلاش  ني ـا رغم يدر سطح جامعه شكل گرفت اما عل
حد قابل قبول نبوده  در رمادريبا ش يانحصار هيتغذ زانيم

از كاهش مطالعـات گسـترده    ياست كه ممكن است ناش
بـا   يانحصـار  هيگذار بر تغذريتاث يفاكتورها افتنيجهت 

 ريبـا ش ـ  يانحصـار  هيتغذ يكه الگو ييجا ازآن. باشد ريش
جوامع بوده، لـذا بـا    يو فرهنگ ياجتماع طيمادر تابع شرا
 از يريجلـوگ  و نقـش آن در  رمادريش ـ تي ـتوجـه بـه اهم  

ــا عنا  ــاخــتلالات رشــدكودكان و ب ــدم پ تي ــه ع ــيب  نهيش
 ن درآ يو ضرورت بررس يم در شهر سارمه نيا يقاتيتحق
 تيوضـع  يحاضر به منظور بررس قيمختلف، تحق طيشرا
، كيــو عوامــل دموگراف رمادريباشــ يانحصــار هيــتغذ

كننده  تيبازدارنده و تقو يو فرهنگ ياقتصاد -ياجتماع
كننـده بـه    را در دركودكان مـادران مراجعـه   آنمرتبط با 

  .م شدانجا يشهر سار يدرمان يمراكز بهداشت
  

  ها روش مواد و
مقطعـي وضـعيت تغذيــه    -ايـن مطالعـه توصـيفي    در

كـودك زيـر   400تغذيه تكميلي  شير مادر و انحصاري با
يكسال تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهرسـاري  

نفـر   3073943 ، مركز استان مازندران با بـيش از )1392(
تعداد نمونه بر اسـاس   .قرار گرفتبررسي جمعيت مورد 

واريــانس در مطالعــات توصــيفي،  بــرآورد نمونــهفرمــول 
، )03/1(مــدت شــيردهي انحصــاري در مطالعــات قبلــي  

، اطمينـان  )درصـد  30( شيوع تغذيه انحصاري با شيرمادر
 كودك زير يـك سـال   400درصد،  5درصد و خطا  95

  .شدبراورد 
ــرا ــت   يب ــز بهداش ــاب مراك ــان يانتخ از روش  يدرم

اب كودكـان تحـت   انتخ ـ يو بـرا  يـي ا طبقـه  يري ـگ نمونه
. استفاده شـد  يتصادف يريگ پوشش مراكز از روش نمونه

-شـمال (شهر به پنج طبقه  ييا طبقه يريگ در روش نمونه
 يشده و نمونه ها ميتقس) مركز -مشرق -مغرب -جنوب

پوشـش بـه    حـت كودكـان ت  تي ـهر مركز بر اساس جمع
انتخاب نمونه بـه دفتـر    يبرا. انتخاب شدند يطور تصادف

 نهيكودك واكس ـ نيخرآ درسآمراجعه و  ونيناسيواكس
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بـا توجـه بـه     ينمونـه انتخـاب و مـابق    نيشده به عنوان اول
معيــار ورود بــه . انتخــاب شــدند ييايــجغراف يهــا جهــت

 ري ـكننده جهت مراقبت كودكان ز مطالعه مادران مراجعه
خـــروج از مطالعـــه كودكـــان بـــا  اريـــمع .بـــود كســـالي

ــار ــا يناهنج ــادرزاد يه ــادران ،يم ــا م ــاريب ب ــا يم  يه
ــوء تغذ ــان س ــمزمن،كودك ــان دارا يا هي كــم  يو كودك

 قي ـاطلاعـات از طر  يورآ جمـع  .هنگـام تولـد بـود    يوزن
ن تاييـد  آ يياي ـكه روايـي و پا  يا پرسشنامه محقق ساخته

بـر   آزمـون  شيپرسشنامه با پ ـ ييايپا. شده بود، انجام شد
ــادر دارا 40 يرو ــكــودك ز يم ــا ضــر كســالي ري  بيب

ــا ــتا) >002/0p( 84/0 يكاپ ــاو.شــد ديي ــنامه ح  يپرسش
و  مامـايي  -مربوط بـه مشخصـات دموگرافيـك    يسوالات
 )سـوال  23(مادر و كـودك   يفرهنگ - ياقتصاد - ياجتماع

 جنس كودك، تعداد فرزنـدان،  شامل سن مادر و كودك،
بـر اسـاس   (درامد خانواده  زانيسطح سواد پدر و مادر، م

 انهيســال بودجــه حــهياعــلام شــده در لا يافتيــحــداقل در
سوالات مربوط بـه   ،)1391سال  ييوزارت اقتصاد و دارا

 6مادرقبل از  ريبا ش يانحصار هيوتغذ يردهيش يچگونگ
علل قطـع   ،يردهيشامل طول مدت ش) سوال 13( يماهگ

 يپرونده بهداشـت  ازها  از داده يبخش. بود رهيو غ يردهيش
بـا مـادر    يبـا مصـاحبه حضـور    گـر يد يكودكان و بخش ـ

مـادر بـا    ريبـا ش ـ  يانحصـار  هي ـتغذ وعيش. ديدگر ليتكم
 ريمحاسبه تعداد كودكان كمتر از شش ماه كه فقط با ش ـ

شش مـاه محاسـبه    رياند بر كل نوزادان ز شده هيمادر تغذ
 يردهيطول دوره ش ـ نيانگيجهت محاسبه م نيهمچن. شد

 ريها فقط بـا ش ـ  نآشد چند ماه كودك  دهياز مادران پرس
جزيه و تحليل اطلاعات بـا اسـتفاده   ت. اند شده هيمادر تغذ
هاي آمـاري    آزمون و MBI-SPSS-20 يافزارآمار از نرم

انجـام   كيلوجسـت  ونيدو و رگرس ـ يكا آزمونتوصيفي، 
 يانحصـار  هي ـكننده و بازدارنـده تغذ  تيشد و عوامل تقو

 يونيدر مـدل رگرس ـ  رهـا يمتغ ياز همساز دمادر بع ريباش
 يردهيگذار بر شريثتا يفاكتورها نييجهت تع. شد نييتع

 يرهايطرفه استفاده شد سپس متغ كي كيابتدا از لوچست
ــ ــ يمعن ــدل رگرس ــه جهــت تع ونيدار در م ــيچندجانب  ني

 يبعـد از همسـاز   يردهيگذار بر شريمستقل تاث يرهايمتغ
در % 5 يدار يســطح معنـ ـ. وارد شــدند رهــايمتغ گــريد

  .نظرگرفته شد
  

  يافته ها
سـال مـورد    ر دوميانگين سني مادران و كودكان زي

مـاه   74/5± 2/3 سـال و  99/27± 7/4پژوهش بـه ترتيـب   
، )درصد 8/98(هاي پژوهش مادران سالم  اكثر نمونه. بود

بــا ) درصــد 8/78(دار  ، خانــه)درصــد 08/71(شــكم اول 
ميـانگين  . بودنـد ) درصـد  3/59(سطح سـواد زيـر ديـپلم    

. ريـال بـود   78/7752860هـا   درامد ماهيانه خانواده نمون
هاي مورد  مشخصات دموگرافيك نمونه 1ول شماره جد

  .دهد پژوهش را نشان مي
  

 هـاي مـورد پـژوهش    مشخصه هاي دموگرافيك نمونـه  :1جدول شماره 
  1391 درماني شهر ساري، سال -مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

  

  )درصد( تعداد    متغير
  )9/23( 96  16-24  )سال(سن مادر 
  36-25  284 )8/70(  
  ≤37  21 )2/5(  

  )4/50( 202  ازاد  شغل پدر
  )9/37( 152  كارمند  
  )2/10( 41  كارگر  
  )5/1( 6  بيكار  
  )9/20( 317  شخصي  مسكن

  )1/79( 84  استيجاري  
  )4/52( 210  دختر  جنس كودك

  )6/47( 191  پسر  
  )6/74( 299  طبيعي  نوع زايمان

  )4/25( 102  سزارين  
  )6/52( 211  دولتي  بيمارستان محل زايمان

  )4/47( 190  خصوصي  
  )8/98( 396  بله  جاده سلامتي

  )2/1( 5  خير  
  )62( 248  ≥6  سن كودك

  <6  152 )38(  
  
  

 6/81مـاه   6تـر از   شيوع شيردهي در كودكـان بـيش  
و شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر در كودكـان  درصد 

همچنين ميانگين طـول  . بود درصد 20/86ماه  6كمتر از 
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 6نحصاري با شير مادر در كودكان كمتر از دوره تغذيه ا
) درصـد 30/76(به اكثـر مـادران   . ماه بود 2/3 ±08/1ماه 

 90/56نحوه صحيح شـيردهي امـوزش داده شـده بـود و     
بر حسب تقاضاي كودك نوزاد خود ) 227(نان آدرصد 

درصـد  مـوارد، كودكـان     3/11در . نمودنـد  را تغذيه مي
  .شدند گر نيز تغذيه ميعلاوه بر شير مادر با شيرهاي دي

مـادر   ريبـا ش ـ  يانحصـار  هيدرصد تغذ سهيجهت مقا
 قي ـتحق جيماه مطالعه حاضر با نتـا  6در كودكان كمتر از 

 آزمــون، از 1392و 1387در ســال  يو اســتان يكشــور
نشـان داد كـه    جياسـتفاده شـد و نتـا    يـي ا دو جمله يمارآ
در مـادر   ريبا ش ـ يانحصار هيتغذ زانيم يدار يطور معن به
بـه  (داشته  يدار يمعن شيافزا ياستانو  يبا كشور سهيمقا
  .است) >015/0pو  >0001/0p بيترت

 هي ـتغذ وعيدو نشـان داد كـه ش ـ   يكـا  آزمـون  جينتا
كه در  يدار، مادران مادر در مادران خانه ريبا ش يانحصار

 شـتر يكـه ب  يكـرده، مـادران   مـان يزا يخصوص مارستانيب
 يردهيبه ش ـ شيهمسر خو داشته و توسط يردهيبه ش ليتما
كـه در   ياز مادران شاغل، مادران شترياند ب شده يم قيتشو

 يردهيبـه ش ـ  لي ـكرده و تما مانيزا يدولت ياه مارستانيب
 قيتشـو  يردهيبـه ش ـ  زي ـن شينداشته و توسط همسـر خـو  

  ).3و 2جداول شماره ) (p>05/0(اند بود  شده ينم
كـه   يطرفه نشان داد مـادران  كي كيلوجست آزمون

 يخصوص ـ مارستانيكرده و در ب يزندگ ير منزل شخصد
 :CI 8/1-34/8( انـد درحـدود چهـار برابـر     داشته مانيزا

95% :88/3OR (:  و سـه برابـر )05/1-9/4 CI: 95% : 

27/2OR (:داشـته و در   يجارياسـت  يكـه زنـدگ   يمادران
بـا   يبـه طـور انحصـار    نـد ا داشته مانيزا يدولت مارستانيب
احتمال  نيهم چن. اند نموده هيتغذ مادر نوزاد خود را ريش

كـه بـه    يمادردر كودكان مـادران  ريبا ش يانحصار هيتغذ
 :04/1CI-82/4(موزش داده شـده  آ يردهينان نحوه شآ

95% :24/2OR(:ــ، تما ــ لي ــه ش -5/01(داشــته  يردهيب
57/1CI:  95% : 06/4OR (:ز ي ـن شيو توسط همسر خو
  :)15/2CI: 95%: 6/4OR- 82/9(شده  قيتشو يردهيبه ش

توزيع فراواني تغذيه انحصاري با شير مادربر حسب  :2جدول شماره 
مشخصه هاي دموگرافيك نمونه هاي مورد پژوهش مراجعـه كننـده   

  1391درماني شهر ساري،  -به مراكز بهداشتي
  

  متغير
 تغذيه انحصاري
  با شير مادر

  )درصد(تعداد 

  عدم تغذيه انحصاري 
  با شير مادر

  )درصد(تعداد 

  سطح 
 معني داري

  88/0      )سال(سن مادر
24-16  49 )5/84 ( 9 )5/15 (    
36-25  153 )9/86 ( 23 )1/13 (    
≤37  11 )6/84 ( 2 )4/15 (    

  03/0      شغل مادر
    ) 11( 21 ) 89( 170  خانه دار
    ) 8/21( 12 ) 2/78( 43  شاغل
  38/0      درامد

5999999≤  40 )9/88 ( 5 )1/11 (    
≤6000000  173 )6/85 ( 29 )4/14 (    

  30/0      تعداد فرزندان
1 150 )2/85 ( 26 )8/14 (    

5-2  63 )7/88 ( 8 )3/11 (    
  11/0      جنس كودك

    ) 2/17( 22 ) 8/82( 106  دختر
    ) 3/17( 18 ) 9/89( 107  پسر

  14/0      )ماه(سن كودك 
2-0  87 )6/91 ( 8 )8/4(    
4-3  68 )84 (  13 )16 (    
6-5  58 )7/81 ( 13 )3/18 (    

  35/0      نوع زايمان
    ) 13( 24  )87( 160  طبيعي
    ) 9/15( 10 ) 1/84( 53  سزارين

  02/0      بيمارستان محل زايمان
    ) 4/18( 23 ) 6/81( 102  دولتي

    ) 9( 11  )91( 111  خصوصي

  
توزيع فراواني تغذيه انحصاري با شير مادربر حسب  :3جدول شماره 

مونه هاي مورد پژوهش مراجعه كننده به مراكز رفتارهاي شيردهي ن
  1391 درماني شهر ساري، -بهداشتي

  

  متغير
  تغذيه انحصاري 
  با شير مادر

  )درصد(تعداد 

  عدم تغذيه انحصاري
  با شير مادر

  )درصد(تعداد 

  سطح 
 داري معني

  06/0     هم اطاقي مادر و نوزاد بعد از زايمان
    26) 1/12(  188)9/87( بله
    8) 2/24(  25)8/75( خير

  33/0     اموزش نحوه شيردهي به مادر
    21) 2/11(  167)8/88( بله
    13) 22(  46)78( خير

  006/0     تمايل مادر به شيردهي
    26) 6/11(  198)4/88( بله
    8) 8/34(  15)2/65( خير

  001/0     تشويق همسر به شيردهي
    17) 9/8(  175)1/91( بله
    17) 9/30(  38)1/69( خير

  11/0     چگونگي شيردهي
    16) 2/11(  127)8/88(  برحسب تقاضاي كودك

    18) 3/17(  86)7/82(  برحسب دلخواه مادر
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كـه   ياحتمـال درمـادران   ني ـا. مـادران بـود   گرياز د شتريب
بود كاهش  شتريانان ب يردهيو ش مانيزا نيب يفاصله زمان

  :)62/0CI: 95%: 78/0OR-97/0( افتي
 يچنـد طرفـه پـس از همگـون     كيلوجست آزموندر 

از  يردهيهمسـر بـه ش ـ   قيمسكن و تشو تيوضع رها،يمتغ
بـا   يانحصـار  هي ـتغذ تيمستقل وضع يها كننده ينيب شيپ
 ريبـا ش ـ  يانحصار هياحتمال تغذ كهيمادر بود به طور ريش

 يزنـدگ  يجاريكه در منزل است يمادردر كودكان مادران
 يردهيو بـه ش ـ  :)16/0CI: 95% : 38/0OR-9/0(كـرده  
:) 14/0CI: 95% : 35/0OR-82/0(نشـده بودنـد    قيتشو

بود كـه   يو مادران يدر خانه شخص ميكمتر از مادران مق
  .شده بودند تيحما شيتوسط همسرخو يردهيجهت ش
  

فاكتورهاي تاثير گذار بر تغذيـه انحصـاري بـا شـير      :4جدول شماره 
ان مـادران  در كودك ـ رگرسـيون لوجسـتيك  مادربا اسـتفاده از مـدل   

  1391درماني شهر ساري،  -مراجعه كننده به مراكز بهداشتي
  

  متغير
 تغذيه انحصاري 
  با شير مادر

  )درصد(تعداد 

 عدم تغذيه انحصاري
  با شير مادر 

  )درصد(تعداد 

Crude  
odds ratio  
(CI 95%) 

Adjusted  
odds ratio  
(CI 95%) 

      مسكن
 38/0)16/0-9/0( 88/3)8/1-34/8( 15)4/29( 36) 6/70( استيجاري
  1 19)7/9(  177) 3/90( شخصي

     بيمارستان محل زايمان
  1 23)4/18(  102) 6/81(  دولتي

  27/2)05/1-9/4( 11) 9(  111)91( خصوصي
     اموزش نحوه شيردهي به مادر

  24/2)04/1-82/4( 21)2/11(  167) 8/88( بله
  1 13)22(  46) 78( خير

     ل مادر به شيردهيتماي
  06/4)57/1-5/10( 26)6/11(  198) 4/88( بله
  1 8)8/34(  15) 2/65( خير

     تشويق همسر به شيردهي
 35/0)14/0-82/0( 6/4)15/2-82/9( 17)9/30( 38) 1/69( بله
  1 17)9/8( 175) 1/91( خير

زمان شروع 
شيردهي بعد از 

 )دقيقه(زايمان 
213  34  )97/0 -62/0 (78/0    

  
  بحث

مـادرو   ريبـا ش ـ  يانحصار هيتغذ وعيمطالعه حاضر ش
ــادران      ــان م ــا ان را در دركودك ــرتبط ب ــم م ــل مه عوام

مورد  يشهر سار يدرمان يكننده به مراكز بهداشت مراجعه

ــرار داده اســت يبررســ ــا. ق ــا جينت ــه نشــان داد  ني   مطالع
 كودكان كمتـر از شـش مـاه شـهر سـاري     % 20/86 ±% 2

اند كه نشان دهنده رونـد   شده هيمادر تغذ ريا شانحصارا ب
 جيبـا نتـا   سـه يمـادر در مقا  ريبـا ش ـ  يانحصار هيمثبت تغذ

 ها يبررس. )8(است) درصد 7/27() 2006( يكشور يبررس
 ريبـا ش ـ  يانحصـار  هي ـتغذ تي ـاهم رغم يدهد عل ينشان م
 رو به توسعه در حـد مطلـوب   يان در كشورها زانيمادر، م

انجام شده  زيكشورها ن ريكه درسا يعاتمطال. )1(باشد ينم
 درصـد  16/ 8 كايمادر در امر ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيم
ــالز) 2007( ــد  2/54 ،يدر م ــو در ات) 2009(درص  يوپي
 مطالعات. )10- 12(گزارش شده است) 2010(درصد  3/71

 يشـهرها  ريدرسا 1390تا  1386 يها سال يانجام شده ط
مـادر   ريبا ش ـ يى انحصار هيذنشان داده كه روند تغ رانيا

زمـان   گريكاهش و در د ينداشته و زمان يكنواختيروند 
درصـد   6/1 از زانيم نيا كه يطور داشته است به شيافزا

) 2007(درصـــد در مشـــهد  4/56، )13() 2011(در فســا  
درصـد   6/61، )15() 2010( هيديدرصد در ام 6/61، )14(

 )17() 2008(درصـد در رشـت    74، )16(دراستان گلستان
متفــاوت  )18() 2011( لانيدرصــد در اســتان گــ 7/85تــا 

 يهـا  افتـه يمطالعه با  نيا جينتا سهيمقا نيهمچن .بوده است
كـه  ) 2013(شاخص عدالت در سلامت استان مازنـدران  

مـادر را در شهرسـتان    ريى انحصـاري بـا ش ـ   هي ـتغذ وعيش
ــدرصــد گــزارش نمــوده و ن 75 يســار ــا  زي ــهيب  يهــا افت

 9/64را زاني ـم نيكه ا) 2010( زندراناستان ماگذشته در 
ى  هي ـدرصد گـزارش نمـوده دلالـت بـر رونـد مثبـت تغذ      

). >015/0p(دارد  يمـادردر شـهر سـار    ريانحصاري با ش
مطالعات، مـادران در شـهر    ريسا جيبا توجه به نتا نيبنابر ا
 )18()درصــد 7/85( لانيمشــابه مــادران اســتان گــ يســار

مـادر حسـاس بـوده و     ريي با شى انحصار هينسبت به تغذ
ــتاحــدود ز ــا اديي ــا. انــد افتــهيمهــم را در ني تفــاوت  ني

مهم  نيبه ا تياهم شياز گذر زمان و افزا يتواند ناش يم
ارائـه   يموزش ـآ يها برنامه جهيدر استان و شهرستان در نت

 يهـا  رسـانه  تيحساس ـ ،يشده توسـط كاركنـان بهداشـت   
 مطالعـه روش  تفاوت در زيو ن رياخ يها سال يط يعموم
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 يهـا  چنانچـه اكثـر نمونـه   . مورد مطالعه باشد يها و نمونه
 يسـن  نيانگي ـدار، بـا م  مطالعه را مـادران سـالم، خانـه    نيا

عوامـل  (داشـتند   يعيطب مانيكه زا يردهيش يمناسب برا
 ليتشــك) يطبــق گزارشــات قبلـ ـ  يردهيمــوثر بــر شـ ـ 

 يهـا   تيتوان ان را از محدود يكه م )15،14،11،10(دهند يم
از مطالعـات   يادي ـدرصد ز نيهمچن. فرض كرد ژوهشپ
 را يردهينگرش نسبت به ش ـ تينقش اموزش در تقو يقبل

ى انحصـاري بـا    هي ـتغذ وعيگذار بر شرياز عوامل مهم تاث
داد  زنشـان يمطالعـه ن  نيا جينتا. )15 ،14(اند مادر دانسته ريش

. موزش داده شده بـود آ يردهيبه اكثر مادران در مورد ش
و اقتصـادي،   يهاي متفاوت فرهنگ ـ نهيبا توجه به زم زيو ن

  .باشد يدامنه گسترده دور از انتظار نم نيا ،ياجتماع
 يرهايچند طرفه بعد ازحذف متغ كيلوجست آزمون

 ــ ــه گرنشــان داد ب ــمســكن و تغذ تيوضــع نيمداخل ى  هي
. داري وجـود داشـت   يمادر ارتباط معن ـ ريانحصاري با ش

 يدر كودكان مادران يصارانح هياحتمال تغذ كه يطور به
 ازكودكان مادران شتريكرده ب يزندگ يكه درمنزل شخص

از  يك ـيمسـكن   تيوضـع . بـود  يجاريدر خانه اسـت  ميمق
در  ياقتصـاد  ياجتماع تيمهم نشانگر وضع يها شاخص

كشـورها   ريمطالعـات در سـا   جياگرچه نتـا .باشد يم رانيا
 ريبـا ش ـ  يانحصار هيو تغذ ياقتصاد تيوضع نيب يارتباط
نشـان   يكشـور  يهـا  يبررس ـ جي، نتـا )10(نشان نداده مادر

 يانحصـار  هيو تغذ ياقتصاد تيوضع نيدهد ارتباط ب يم
از  يكـه در بعض ـ  يطـور  بـه نامشـخص بـوده    مـادر  ريبا ش

 شيســبب افــزا ياقتصــاد تيمنــاطق كشــور بهبــود وضــع
 ني ـمنـاطق ا  گـر يمادرشده و در د ريبا ش يانحصار هيتغذ

 جــهينت نيتــوان چنــ يمــ. )8(تارتبــاط معكــوس بــوده اســ
ــت م ــگرف ــتغذ زاني ــ يانحصــار هي ــا ش ــتريب مادرريب از  ش

 در ياداب و سنن اجتمـاع  ريثتحت تا ،ياقتصاد تيوضع
  .باشد يمناطق مختلف م

 وهمسـر  حمايـت  داري بين  مطالعه رابطه معني نتايج
كـه   بـه طـوري  . نشـان داد بـا شـير مادر  انحصاري  ى تغذيه

به شيردهي تشويق شـده   مادراني كه توسط همسرخويش
 سـاير نتـايج  . انـد  بودند بيشتر مبادرت به شـيردهي نمـوده  

داري  به طور معنـي  نشان داده كه حمايت همسر مطالعات
 در مطالعه اخير. )19(دهد طول مدت شيردهي را افزايش مي

مادراني كه توسط همسران خويش بـه شـيردهي تشـويق    
بـه كودكـان    مـاه بيشـتر   69/1شده بودند به طور متوسـط  

  .اند خود شيرد داده
 ى تغذيـه ميـزان  كـه   توان نتيجـه گرفـت   در پايان مي

با شيرمادر در شهرساري مشابه ميزان استاندارد انحصاري 
و در حد ) درصد 90(پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني 

وضعيت اقتصادي پايين و عدم حمايت . باشد مطلوب مي
اگرچـه  . باشـد  همسرجهت شيردهي از موانع اين مهم مي

تغيير وضـعيت اقتصـادي بـه اسـاني و بـه سـرعت ممكـن        
ــب و      ا ــيط مناس ــاد مح ــا ايج ــا ب ــد ام ــدور نباش ــت مق س

هـاي فرهنگـي و    كننده با در نظر گـرفتن تفـاوت   حمايت
با شـيرمادر را  انحصاري  ى تغذيهتوان ميزان  اقتصادي مي

  .به ميزان استادارد جهاني رساند
مطالعه استفاده از پرسشـنامه   نياز جمله نقاط قوت ا
بـا در شـهر    نياول ـ يبـالابرا  يـي استاندارد با اعتمـاد و روا 

مطالعـه محـدود بـه گـزارش      ني ـا جينتـا . باشـد  يم يسار
كــه ممكــن اســت  يردهيشــ يمـادران در مــورد رفتارهــا 

ــظر ــ بي  گــرياز د. در ان دخالــت داشــته باشــد  ياداوري
ــدود ــا تيمح ــژوهش حا يه ــر،پ ــ ض ــان  يبررس كودك
بـود كـه ممكـن اسـت      يكننده به مراكـز بهداشـت   مراجعه

مطالعه  نيا نيهمچن. معه نباشدكودكان جا يواقع ندهينما
مربوط بـه   يفاكتورها گريد زيدانش و نگرش مادران و ن

ى انحصاري  هيكه ممكن است بر تغذ انيخانواده و اطراف
ــا شــ  شــنهاديپ. نكــرده اســت يبگــذارد را بررســ ريرتاثيب

تـر و در   عيدر سـطح وس ـ  يف ـيو ك يشود مطالعـه كم ـ  يم
  .رديمختلف در سطح جامعه انجام گ يها فرهنگ

  

  سپاسگزاري
 يدانشـگاه علـوم پزشـك    ياز معونت محترم پژوهش ـ

از طـرح، كاركنـان مراكـز     يمال تيمازندران جهت حما
 مراكز نيو و مادران مراجعه كننده به ا درماني -يبهداشت

  .شود يم يطرح سپاسگزار يدر اجرا يجهت همكار
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