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Abstract: 
 
Background: Exclusive breast feeding, an important need for infants, can be affected by 
numerous factors. This study was designed to survey the pattern and period of exclusive 
breast feeding. 
Materials and Methods: The study was performed on mothers of 391 newborns at six 
months of age taking healthcare in health centers of Kashan. The necessary information was 
recorded and exclusive breast feeding patterns and related factors were determined. 
Results: Our findings uncovered that the rate of exclusive breast feeding was 33.1%. The 
exclusive breast feeding showed a significant relationship with the mothers' education level 
(P=0.001), baby weight loss (P=0.046), exclusive breast feeding education (P=0.004), type 
of delivery (P=0.045), father’s job (P=0.012), birth weight (P=0.007) and growing 
(P=0.002) status. However, sexuality of the neonate, sexual preference by family, bedding 
room, technique of breast feeding education, mother's job, immaturity and weight not 
considerably influenced the exclusive breast feeding. 
Conclusion: Concerning low rate of exclusive breast feeding it seems increased 
understanding and knowledge of pregnant wemon, mothers, as well as their family, can 
improve exclusive breast feeding. 
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شيرخواران  مراجعه كننده به مراكز  بررسي وضعيت تغذيه انحصاري با شير مادر در
  1386طي سال بهداشتي درماني شهر كاشان 

 

 حسن الماسي
1
 حميد رضا صابري،

1*
سيد عليرضا مروجي ،

2

  

  مقدمه
 بقـاي  و رشـد  مـادر،  و كودك بر سلامت مادر شير تأثير

 عـاطفي  نيازهـاي  يارضـا  معلوليت، و و مير مرگ كاهش كودك،
 جامعـه  و خانواده بعد در اقتصادي جوئي نيز صرفه و فرزند و مادر

 Exclusive( تغذيه انحصاري با شـير مـادر   .]1[ ثابت شده است

Breast Feeding; EBF (عنوان يك سياست بـراي افـزايش   ه ب
 ـ  بقاي كودكان و كاهش ميزان بيماري      ا هاي كودكان در سراسـر دني

كه  طوريه  ب؛است) WHO ( بهداشت جهانيمورد توصيه سازمان
كند همه كشورها برنامه شيردهي انحـصاري       اين سازمان تأكيد مي   

در تمـام   . ]1 [ ماهگي ترويج و پيگيري نماينـد      6كودكان را تا سن     
كننـد  هاي دوستدار كودك سعي مي    دنيا و از جمله ايران بيمارستان     

 سياست و برنامـه      اين .تغذيه با شير مادر را آموزش و ترويج دهند        
   ؛ به طـوري كهدر اكثر كشورها از جمله ايران اجرا گرديده است

  
  اي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كاشان استاديار، گروه بهداشت حرفه1
  استاديار، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
  :نشاني نويسنده مسوول *

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان ، بلوار قطب راوندي، دانشكده بهداشت5ومتر كاشان، كيل
  03615550111  :ورنويسد                               09133614699 :تلفن

 hamisa2002@yahoo.com :پست الكترونيك

  18/2/89 :تاريخ پذيرش نهايي                                11/8/88:تاريخ دريافت

از موفقيـت     به شروع شيردهي در اكثر كشورها و مطالعـات         اقدام
 درصـد   98عنوان مثال در ايران به      ه   ب ؛بالايي برخوردار بوده است   

در كـشورها و حتـي       شـيردهي انحـصاري   اما ميزان    ،]2 [رسدمي
 EBFكه   طوريه   ب ؛باشدنواحي مختلف يك كشور بسيار متغير مي      

، و  ]5[ درصد   6، كانادا   ]4[ درصد   8/7، هند   ]3[ درصد   21در ژاپن   
ايـن ميـزان در نقـاط       .  گزارش گرديده اسـت    ]6[ درصد   6/51غنا  

، ]7[  درصـد  7/44 ؛انزاهد :مختلف كشور ايران به شرح زير است      
 4/44 ؛گرگـان   و ]9[  درصـد  5/41 ؛، اراك ]8[  درصـد  44 ؛زنجان

عابدزاده و همكاران در سـال      اي كه توسط    مطالعهدر   .]10[درصد  
 ، ماهه انجام گرديد   5/4 مادران كاشاني داراي كودكان      بر روي   81

 ـ82ميزان شيردهي انحصاري     عوامـل ]. 11 [دسـت آمـد  ه  درصد ب
 قـرار  تأثير تحت را آن ادامه و شيردهي كه نددارد  وجودمتعددي

 همچـون عـدم   عواملي كه اندداده نشان مختلف تحقيقات .دهدمي

 ايجـاد  خـانواده در  تحماي عدم شير، بودن كافي به مادران اعتقاد

 در زايمان از بعد كار محل به بازگشت  وشيردهي مطلوب وضعيت

 ارائـه  بـالعكس  و ]12 [انـد  داشـته  نقـش  غيرانحـصاري  شيردهي

 از بعـد  و بلافاصـله  بـارداري  زمـان  ر د مفيد و لازم هايآموزش

 فرزندان تعداد و سن مادر كودك، بودن سالم زايشگاه، در زايمان

 دنباش ـمـي  كودك تغذيه روش انتخاب در اصلي و مؤثر عوامل از

  خلاصه
تواند بر اثر فاكتورهاي متعددي تحت تاثير قرار  تغذيه انحصاري با شير مادر يك نياز مهم براي شير خواران است كه مي:سابقه و هدف

  . شير مادر و فاكتورهاي مربوط به آن در كاشان انجام شداين مطالعه براي بررسي تغذيه انحصاري با . گيرد
 كودك شش ماهـه مراجعـه كننـده بـه مراكـز      391 مادران ،گيري آسان و با نمونه1386 طي يك مطالعه مقطعي در سال  :مواد و روش ها   

رتباط آن با عـواملي چـون جـنس         وضعيت تغذيه كودك به طور انحصاري با شير مادر و ا           .بهداشتي شهر كاشان مورد تحقيق قرار گرفتند      
 ،كودك، شغل والدين، بيماري مادر، وزن تولد رتبه فرزندي، نارسي، رجحان جنسي براي خانواده، وضـعيت منحنـي رشـد، نـوع زايمـان                       

   .هاي گذشته مورد بررسي قرار گرفتتحصيلات مادر، وضعيت آموزش شيردهي و افت وزن در ماه
تغذيه انحصاري با سطح تحصيلات مادر .  درصد بود1/33 كه ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر ن دادهاي مطالعه حاضر نشايافته :نتايج

)001/0=P( وزن كودك موقع تولد ،)007/0=P( كاهش وزن كودك ،)046/0=P(، آموزش تغذيه انحصاري )004/0=P(،  نوع زايمان
)045/0=P(رتبه فرزندي ،) 03/0 =P(، شغل پدر) 012/0 =P (يت منحني رشدو وضع) 02/0=P (ساير  اما ،ارتباط معنادار داشت

  .ندارتباطي با تغذيه انحصاري با شير مادر نداشتفاكتورهاي مورد بررسي 
رسد بالا بردن سطح  به نظر مي، با توجه به ميزان كم تغذيه انحصاري با شير مادر در اين مطالعه و عوامل تاثير گذار بر آن:گيرينتيجه

دست آمده در ه تواند در بالا بردن ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر بش در مادران، زنان حامله و همچنين خانواده آنها ميدان آگاهي و
  .اين منطقه موثر باشد

  ، شير خوارشير مادر تغذيه انحصاري با شير مادر، :گان كليديژ وا
 163-168 ، صفحات1389 تابستان، 2 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                   
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 ضـرورت دارد در هـر منطقـه ايـن           اهميت موضوع  بنابر .]13،14[
طور جداگانه مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گيـرد           ه  عوامل ب 

 براي  كارهاييتا با شناخت عوامل تسهيل كننده و يا بازدارنده، راه         
اين . ي ارائه گرددانحصارشيردهي  افزايش ميزان شيردهي خصوصا

 6شير دهي انحـصاري تـا       مطالعه با هدف فوق براي بررسي ميزان        
  .انجام پذيرفت و عوامل مرتبط با آن در شهر كاشان ماهگي

  
  هامواد و روش

بـر روي   صورت مقطعي   ه  بو   1386  در سال  اين تحقيق 
 خود  شير خوار براي انجام مراقبت هاي      مادراني انجام گرفت كه   

و پايگاه بهداشتي شهر     مركز بهداشتي درماني     26ه   ماهگي ب  6در  
حجم نمونه با استفاده از نسبت تغذيه  .كاشان مراجعه كرده بودند

 درصـد   5و خطـاي    ] 7- 10[انحصاري در مطالعات مشابه كشور      
  مادر با روش نمونه گيري     391تعداد   . نفر برآمده شد   390حدود  

. عه شـدند  مطالوارد   (Convenient) غير احتمالي از نوع آسان    
توسـط  اطلاعـات    پس از توجيه مادران و كسب رضايت از آنها        

اي كه توسط پژوهـشگر از كتـب مرجـع و تحقيقـات             پرسشنامه
 تبط در دانشگاه   رم و تاييد اعضا هيات علمي       صورت گرفته قبلي  

 سـؤالي  18 نامـه ايـن پرسـش  .  جمع آوري گرديد،تهيه شده بود 
تأثير بر شيردهي انحـصاري      توانستمي كه    بود متغيرهاييحاوي  
 بر روي حدود اوليهپايايي پرسشنامه با انجام مطالعه      .ه باشد داشت
هـا  ايـن متغير  . درصد به دست آمـد 87 حدود ، نفر از مادران   30

 جنس كودك، تحـصيلات مـادر، شـغل پـدر و             سن مادر،  شامل
تولد، وضـعيت منحنـي رشـد كـودك،         كودك هنگام   مادر، وزن   

.  آموزش مادر در زمينه شيردهي بـود        و زايمانبيماري مادر، نوع    
 نفـر از پرسـنل واحـد بهداشـت          26هـا   نامهبراي تكميل پرسش  

- اين افراد آموزش  . خانواده در مراكز مورد تحقيق انتخاب شدند      

 و با ارائه نامه را از محقق فراگرفتندهاي لازم براي تكميل پرسش
نيـز تكميـل    نامه به مادران و توضيح به روش مصاحبه و          پرسش

اطلاعات از روي پرونده كودك اقدام به جمـع آوري اطلاعـات            
در صورتي كه هر سؤال به هر دليل توسـط مـادر پاسـخ        . كردند

شـد و   شد به عنوان يك عدم پاسخ در نظر گرفتـه مـي           داده نمي 
در . گرديـد ها حذف مـي   سؤال مورد نظر از تجزيه و تحليل داده       

كيفي بـا شـيردهي     كمي و   اي  نهايت براي بررسي ارتباط متغيره    
 آزمون دقيـق فيـشر   مجذور كاي وو t-test از آزمون انحصاري 

 درصـد در    5سطح منحنـي داراي     ها  در كليه تحليل   .استفاده شد 
بـه   براي متغيرهاي كيفـي   هاي فوق   نظر گرفته شد و نتايج آزمون     

 درصـد   95همراه با حدود اطمينان     ) OR (صورت نسبت شانس  
  . بيان شدآنبراي 

  نتايج
خانـه دار   )  درصد 92(  نفر 357 مادر مورد بررسي     391از  

مادران بي سـواد و كـم       )  درصد 35(  نفر 137.  شاغل بودند  بقيهو  
تحـصيلات   سـاير افـراد   تا ديـپلم و     )  درصد 3/48( نفر 189سواد،  

 تولـد،    رتبـه اول   ) درصـد  9/50(  كودك 198 .داشتندبالاي ديپلم   
 ) درصـد  8/15(  نفـر  62 و   لـد  تو  دوم رتبه)  درصد 3/33(  نفر 130
نـارس و بقيـه     )  درصد 4(  كودك 17 .به بعد بودند  تولد   سوم   رتبه

 ميـانگين   با سال   33 تا 21 از    مادران ي سن محدوده .غير نارس بودند  
ــود2/5±81/26 ــادران 130 . ب ــر از م ــد1/33(  نف ــه )  درص تغذي

 6 تا زمان    ) درصد 4/66(  نفر 261 كردند و انحصاري را رعايت مي   
وضعيت  . با شير مادر تغذيه نكرده بودند      كودك را انحصارا  ماهگي  

 ارائه  1 مرتبط با تغذيه انحصاري در جدول شماره         متغيرهاي كيفي 
رتبـه   متغيرهاي وزن موقع تولد،   با توجه به اين جدول       .شده است 
 وضعيت منحني رشد، شغل پدر، آموزش تغذيه انحصاري         فرزندي،

 ـ   و  كودك با شير مادر، نوع زايمان، افت وزن       ه  تحـصيلات مـادر ب
 اما متغيرهاي آمـوزش روش      ؛ ارتباط داشت  EBFدار با   طور معني 

شيردهي، ترجيح جنسي كودك براي خانواده، جنس كـودك، هـم           
اتاقي مادر و كودك در زمان تولد، شاغل بـودن مـادر، و نارسـي               

 سن مادرهمچنين متغير  . نداشتEBFكودك ارتباط معني داري با 
  ).=114/0P( نداشت EBFبا نيز ارتباطي 

  
  بحث

 مطالعـه ميـزان شـيردهي    اساس نتايج حاصـل از ايـن    بر  
دست آمد كـه ايـن ميـزان        ه   درصد ب  1/33 ماهگي   6انحصاري تا   

و ] 10[، گرگان   ]8 [، زنجان ]15 [كمتر از مطالعات مشابه در بوشهر     
در مقايسه با مطالعات انجام شده      نتايج اين مطالعه    .  بود ]10[اراك  
 بالاتر و نـسبت بـه       ]3 [و ژاپن ] 4[، هند   ]16 [شورهاي برزيل در ك 

توانـد  علت اين تفاوت ها مـي     . تر است پائين] 6[مطالعه كشور غنا    
عوامل تأثيرگذار فرهنگي، فردي، آموزشـي، سياسـي و اقتـصادي           

ري عامل آموزش تغذيه انحصا    . انجام مطالعه باشد   زماناي و   منطقه
 و  ]7،15،17 [ در تمام مطالعات داخلي    ابا شير مادر به مادران تقريب     

دار احتمـال    همانند مطالعه ما به طـور معنـي        ]4،5،16،18 [خارجي
رسد اين نوع آمـوزش     به نظر مي  . بردشيردهي انحصاري را بالا مي    

هم در ميزان شروع و ادامه شيردهي و هـم كـاهش تـأثير عوامـل                
عات به نوع،   هرچند كه در اكثر مطال    . بازدارنده شيردهي مؤثر باشد   

 كيفيـت و   ها اشاره نشده است ولي احتمـالا      زشميزان و تداوم آمو   
تـأثير  . ها در شيردهي انحصاري مؤثر بوده استكميت اين آموزش  

مثبت ميزان تحصيلات مادر در شيردهي انحصاري در اين مطالعـه           
تواند به دليل آموزش پذيري بهتر اين گـروه هماننـد مطالعـات             مي
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 در مجموع تعداد كم مادراني      با اين همه،   .]11،19،20 [مشابه باشد 
 مـاه اول    6كه موفق به تداوم شيردهي انحصاري با شـير مـادر در             

ها داراي كيفيت آموزش دهد احتمالا نشان مي،زندگي كودك شدند
هـاي  مناسب و تأثيرگذار و مهمتر از آن مداوم نبوده و بايد در مـاه            

عامـل ديگـري    . آن توجه گردد  بعد از ترخيص از بيمارستان نيز به        

 داشـت،  شـيردهي انحـصاري      بـر دار  كه در اين مطالعه تأثير معني     
. كاهش رشد كودك و كاهش وزن كودك در طي اين دوره اسـت            

عنوان عامل بازدارنده در مطالعات ديگـر نيـز معرفـي           ه  اين يافته ب  
  .]10،16 [گرددمي

  

   ماهگي به تفكيك عوامل مرتبط احتمالي6حسب وضعيت رعايت تغذيه انحصاري تا وهش بر ژواحدهاي پ توزيع فراواني  -1  شمارهجدول
OR(CI 95%) P  شيردهي انحصاري  شير دهي غير انحصاري     

 خانه دار  123  234
- 179/0 

 شاغل 7 24
  شاغل بودن مادر

 دارد  122  246
- 872/0 

 ندارد  8 15
 بيماري مادر

 رسيده  122 251
- 468/0 

 نارس 7 10
 خوارنارسي شير

 پسر 67  110
- 079/0 

 دختر  63  151
 جنس كودك

 4000 بيش تر از 7 17 8/4 )3/1 –1/18(

  گرم2500- 4000  88 195 4/4 )2/12-6/1(

1 

  
007/0 

 2500 كم تر از 12 6 

 وزن موقع تولد

 نوبت سوم به بعد 29 33 46/0 )26/0 –83/0(

 نوبت دوم  43 87 82/0 )3/1-51/0(

1 

032/0  
 نوبت اول 57 141

  تولدرتبه

 وجود دارد 32 57
- 497/0  

 وجود ندارد 95 201
 برتري جنسي كودك براي خانواده

 داخل جاده سلامتي 102  231
)6/3-1/1 (96/1  02/0 

  جاده سلامتيخارج 26 30
 وضعيت منحني رشد كودك

  كارمند 24 69 1
 كارگر 57 76 46/0 )68/0-25/0(

)5/1 -45/0 (3 8/0 

012/0 

 آزاد 48 114

 
 شغل پدر

  

 دارد 117 233
- 811/0 

 ندارد 11 24

 
 آموزش شيوه شيردهي

 
 دارد 122 219

)3/7-4/1(2/3 004/0 
 ندارد  7 40

 آموزش تغذيه مطلق با شير

 سزارين  58  144
)99/0-43/0 (56/0 045/0  

  طبيعي  72  116
 

 نوع زايمان

  داشته  120  245
- 

 
  نداشته  10  16 559/0

 قرارگيري كنار مادر در زمان تولد

  داشته  24  74
)99/0-35/0(59/0 046/0 

  نداشته  102  186
 هاي گذشتهافت وزن در ماه

   كلاس به پايين5  64  73 1
  تا ديپلم  50  139 4/3)9/3-5/1(
)2/5-4/1(7/2 

001/0 

  لمبالاي ديپ  16  49
 رسطح تحصيلات ماد

  
ناكافي بـودن    رسد علت اين امر احساس نگراني مادر از       به نظر مي  

باشد كه مـادر     به عنوان علت اين امر     خود   عدم كيفيت شير   و شير
در ايـن   . كنـد را وادار به تغذيه كودك از مواد غذايي ديگـر مـي           

 شيردهي انحـصاري  بر   دار معني  منفي ارتباطمطالعه نارسي كودك    
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مطالعاتي وجود دارد كه نارسي كودك جـزء        كه    در حالي  ؛نداشت
  محـسوب گرديـده اسـت      شيردهي انحـصاري  عوامل بازدارنده از    

گونه توجيه نمود كـه     توان اين دليل عدم تأثير نارسي را مي     . ]16،3[
هـاي  تحت مراقبـت   نارس بر اساس سيستم موجود كشور        كودكان

هـا  تري قرار مي گيرند و در تمـام ايـن مراقبـت           بيشتر و تخصصي  
-ان صورت مـي   كودكاين  تغذيه   برايشيردهي انحصاري   تأكيد به   

 كودكاني كه با روش سزارين بـه        شيردهي انحصاري شانس   .گيرد
دنيا آمده بودند بيشتر از روش طبيعي بود كـه مخـالف بعـضي از               

بـالا  در كاشان   آمار سزارين   . ]4،16،21[ مطالعات انجام شده است   
 افراد بـا    ،كنندن را انتخاب مي   بوده و اكثر كساني كه روش سزاري      

بنابراين شـايد   ؛  هستندتحصيلات و سطح اجتماعي اقتصادي بالاتر       
دار شدن ارتباط نوع زايمـان       باعث معني  ايوجود اين عوامل زمينه   

 منفي معني   ارتباط نوبت تولد بالاتر     .گرددبا شيردهي انحصاري مي   
ت مـشاهده   اين يافته در مطالعـا    . داشت شيردهي انحصاري دار در   
- به علـت بـارداري     توانرا مي دليل اين امر    . ]4،17[ ه است نگرديد

-تر تحصيلات مادر، عدم ارائه آمـوزش      هاي ناخواسته، سطح پائين   

هاي بعدي، توجه بيشتر مـادران در نوبـت اول   هاي لازم در زايمان 
فاكتورهاي شغل مادر،   . تولد به كودك و عوامل ديگر جستجو كرد       

 ترجيح جنسي كودك بـراي خـانواده         و كودك، جنسيت   سن مادر 
رسـد متغيرهـاي    به نظر مي  . تأثيري در شيردهي انحصاري نداشت    
اي تأثيرات مثبت و يا منفـي       فوق در محيط هاي گوناگون و منطقه      

 مثال جنسيت پـسر در مطالعـه برزيـل          براي ؛متفاوتي داشته باشند  
ن شاغل   همچني ؛]16[ گذاردتأثير منفي روي شيردهي انحصاري مي     

بودن مادر در مطالعات داخلي و خارجي تأثير منفي روي شيردهي           
  . ]15،17،22[ استداشته 

  
  نتيجه گيري

 مقايسهشيردهي انحصاري در    هاي ما ميزان    بر اساس يافته  
 ـ ؛باشد كشور و مطالعات ديگر در حد مناسب نمي        با ساير نقاط   ه  ب

 رعايـت    انحـصاري را   شيردهي مادران    درصد 66 قريباكه ت  طوري
هاي ما، مهمترين عامـل كـه در شـيردهي          بر اساس يافته  . كنندنمي

 شـيردهي انحـصاري  انحصاري تأثير دارد آموزش مادران در مورد        
هاي فوق  نظر مي رسد لازم است در مورد كيفيت آموزش        ه  ب. است

نقـش  همچنين لازم است با كـاهش       ؛  تجديد نظر گردد  و تداوم آن    
  .لا بردازان شيردهي انحصاري را ب اثرگذار منفي ميفاكتورهاي

ّ  
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