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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Weaning of children depends on several factors, recognizing each 

of these factors will be effective in adopting strategies to prevent abrupt cessation of 

breastfeeding. The aim of this study was to investigate the method of complete weaning of 

children and the factors affecting it in mothers with children aged 30-36 months in Kerman. 
Methods: In this cross-sectional study, 802 urban and rural mothers with children aged 30 to 

36 months were selected by stratified random sampling. A breastfeeding pattern questionnaire 

with 75 to 98% Cronbach's alpha was used to collect data. Data analysis was performed using 

SPSS-21 software. 
Results: The average age of the mothers was 31.41±5.5, most of who had a university degree 

(45.2%) and were housewives (81.4%). In this study, complete weaning was gradual in 39% 

of children. The mean duration of gradual cessation of lactation was 21 days. 66.5% of 

mothers had obtained information in this regard. 58.2% of mothers made changes in their 

children's nutrition program. 46.7% of mothers considered a program (such as traveling, 

buying toys and going to park) for psychological support of their child. 
Conclusion: Mothers need specialized training in the process of weaning their children to 

complete the gradually weaning process for mothers and children without the use of various 

drugs or chemicals, with minimal possible physical or psychological damage.   
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 مقدمه

دوره رشد و تحول انساان   دوره شیرخواری مهمترین

رچا  یاد دوره   شود. دوره شیرخواری اگمحسوب می

وابسااتگی کاماال اساات وداای یااد دوره سااری  رشااد   

شاود و فرآیناد آن با   ارز نگهاداری،      می محسوب

گارفتن  ذی  شیرخوار وابست  است. با قرارمراقبت و تغ

شیرخوار در آغاوش ماادر و ارتبااز نزدیاد پساتان،      

دستان و بازوان مادر با شیرخوار و تماا  پوسات باا    

رماای بادن ماادر    با بدن کاود،، گ  پوست بدن مادر

سادگی ب  شیرخوار منتقل و این امر موجا  امنیات   ب 

. آیناده یاد جامعا  بار پایا       (7,2)شاود  مای  روانی او

ساالامت کودکااان اسااتوار اساات. در مر لاا  شاارو    

 چکیده

تواناد در اتااا    ی متعددی بستگی دارد ک  شناخت هرید از آنهاا مای  از شیرگرفتن کودکان ب  فاکتورها زمینه و هدف:

گرفتن  اضر، با هدف بررسی  ریق  از شایر مادر کمد کند. پژوهش  های پیشگیری از قط  ناگهانی تغذی  با شیراستراتژی

 .فتماه ، در شهرستان کرمان انجام گر 33-39کامل کودکان و عوامل موثر بر آن، در مادران دارای فرزند 

ماها  بودناد بصاور      39تا  33مادر شهری و روستایی ک  دارای کود،  232تحلیلی  -این مطادع  مقطعیدر  روش کار:

تا  19گرفتن کودکان با آدفای کرونباخ رسشنام  ادگوی از شیراده ها از پتصادفی  بق  ای انتااب شدند. برای جم  آوری د

 انجام گرفت. SPSS-21استفاده شد. تجزی  و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  52%

بودناد.   (%0/27)و خانا  دار   (%2/09)ها داری تحصیلا  دانشاگاهی  بود، اکثر آن 07/37±9/9 میانگین سن مادران یافته ها:

 27کودکان ب  صور  تدریجی بود. میانگین  ول دوره تدریجی قطا  شایردهی    درصد 35کامل شیر مادر در نحوه قط  

از مادران در برنام  تغذیا  ای   درصد 2/92از مادران در این خصوص ا لاعا  کس  کرده بودند.  درصد 9/99 روز بود.

مسافر  بردن، خرید اسباب بازی و پار، بردن برای  از مادران برنام  ای ازجمل  درصد 1/09کودکان تغییر ایجاد کردند. 

  مایت روانی از کود، خود در نظر گرفتند. 

ژه دارند تا با اااای مدون و ویااه، نیاز ب  آموزشانااگرفتن کودکانشمادران در خصااوص فرآیند از شیر نتیجه گیری:

ماادران و کودکاان، باا     تلف، روند ختم شیردهی برایاز شیرگیری تدریجی و بدون استفاده از داروها یا مواد شیمیایی ما

 های ا تمادی جسمی یا روانی سپری گردد. داقل آسی 

 گرفتن، تغذی  با شیر مادر، کودکان، مادران نحوه از شیر :یکلیدی واژه ها
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بدون شد غذایی اسات کا  اغلا      زندگی، شیر مادر

کا   باشد، بطوریمی ا دارال رآهای تغذی  ایدهویژگی

اثر مثبت شیر مادر بر روی رشد و تکامل کاود، در  

. (3,0)مطادعا  زیادی مورد تایید قارار گرفتا  اسات.    

مادر در بسیاری از منا ق جهاان   تغذی  کود، با شیر

متداول است. ید نظرسانجی ملای در ایاام  متحاده     

 9/0تاا   9/7مادران شایرده از  درصد  29نشان داد ک  

 . (9)دهند می ماه پس از زایمان ب  نوزادان خود شیر

و مهمتارین غاذای    بهتارین  ،اوداین تغذی  با شیر مادر 

فرد در زندگی است. با توج  ب  ایان امار و باا بهباود     

تااوان نساالی ماای شاارایش شاایردهی مااادر و کااود،،

توانمند از نظر جسامی، خلقای و فکاری پارورش داد     

کودکانی کا  باا شایر    . تحقیقا  نشان داده است (9,1)

د نسبت ب  کودکاانی کا  باا شایر     شونمی مادر تغذی 

ساادگی بهاره    1-2اناد، در سان   غیرمادر تغذی  شاده 

. شاااخت تااوده باادنی (2)اناادهوشاای بااامتری داشاات 

اناد، بیشاتر   کودکانی ک  از شیر ماادر اساتفاده کارده   

تاثثیر اساسای در   تغذی  با شایر ماادر   . (5) بوده است

نوزادان دارد. همچنین با کااهش   ءسلامتی، رشد و بقا

مانناد   ،ها و شرایش اودیا  کاودکی  عوامل خطر بیماری

 توقاف رشاد،   ،عفونات دساتگاه تنفسای    ،اوتیت میاانی 

 ،عالاوه بار ایان    .(73,77)اسهال و چاقی هماراه اسات   

شیردهی یکی از مهمترین اقداما  برای کاهش مرگ 

سال است. برای دساتیابی با     9زیر  در کودکانو میر 

 .(77)ابد سادگی ادام  ی 2شیردهی باید تا  ،اثر کامل

کاا  بوساایدن و توجاا  مااادر، در   شااایان  کاار اساات

گرفتن شیرخوار و شایردادن با  او یاد پاسا      آغوش

 تنهاا نیااز  رست و مطمئن توسش مادر اسات کا  نا    د

کند بلک  پاسای مناس  است ب  می جسمانی او را ارضا

در نتیج  از شیرگرفتن موج  نگرانای و   ،او نیاز روانی

باارای  شااود. دااذا مزم اساات ماای اضااطراب کااود،

ی روانی و جسمانی کاود، ایان   هاجلوگیری از آسی 

فرآیند مهم با دقات مزم و تادریجی انجاام گاردد و     

ی مادون ویاژه   هامادران در این خصوص ب  آموزش

 .(72,73) نیاز دارند

تواند روندی خطرناا، بارای   می گرفتن کامل،از شیر

 خوارادگاوی غاذایی شایر    کود، محسوب شود. تغییار 

تواند موج  سوء تغدی ، کاهش وزن، پرخاشاگری  می

و دیگر مشکلا  روانی در کود، شود. قط  نادرسات  

ی هاا رساان باوده و آسای    تواند آسی می شیر مادر

ا گاذارد.  ججسمی، رو ی و روانی بر مادر و کود، بر

تواند با  دو روش تادریجی و   می گرفتن،روند از شیر

ناگهانی، انجام گیرد. قط  تدریجی، بهترین روش قط  

ی کامال روانای و   هاا شیردهی است و باید باا  مایات  

. نلسون معتقد اسات  (70) ای مناس ، انجام شودتغذی 

و قطا    ک  نارساایی در شارو  تغذیا  باا شایر ماادر      

 هنگام آن از علل شاای  ساوء تغذیا  در کودکاان    زود

باشد، کودکانی ک  تغذیا  نامناسا  دارناد بیشاتر     می

در  ی عفونیهاقابلیت ابتلا ب  بیماری شوند ومی بیمار

فقادان داناش و نگارش     .(79)یاباد  مای  افزایش هاآن

مناس  مادران در زمین  شیردهی، یکی از علال اصالی   

مطادعا  ماتلف در باشد. می قط  نادرست شیردهی

کا  آماوزش تاوام پادران نقاش       اناد دنیا نشاان داده 

در خصوص  هابسزایی در افزایش آگاهی و نگرش آن

منجاار باا   اًبااشاایردهی و مزایااای آن دارد کاا  متعاق

 . (79) وم شیردهی خواهد شدافزایش ا تمال تدا

کرد، آگاهی و نگارش  تواند در بهبود عملمی آموزش

در میان پدران و مادران در ماورد تغذیا  کاود، باا     

شایر ماادر    شیر مادر موثر باشد. از آنجا ک  تغذی  باا 

خوار دارد، داذا اساتفاده از   فواید متعددی بارای شایر  

موزشی ب  منظور یاددهی شایردهی با    آی هابرنام 

تواناد منجار با  ا تماال     مای  مادران ب  همراه پدران

 .(79,71,72)داوم شیردهی گردد بیشتر ت

در مطادع  ای ک  در استان فاار  انجاام شاد، نحاوه     

کودکاان با   اور    درصد  97ی در قط  کامل شیرده

ای ک  در ع . در مطاد(70)روز( بود  1)کمتر از  ناگهانی

خصاااوص روش از  ن انجاااام شاااد، درشاااهر دامغاااا

 99دهاد، کا    مای  نشاان  هاا شیرگرفتن کودکان، یافت 

درصااد  09کودکااان باا  صااور  تاادریجی و  درصااد

. در (75) اناد صاور  ناگهاانی، از شایرگرفت  شاده    ب 
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بررسی پژوهش انجام یافت  در کشاور چاین از جملا     

دمیلی ک  برای قط  شیر مادر در قبل از شش ماهگی 

 ،دمیال پزشاکی   ، کر شده شامل: کاافی نباودن شایر   

عوامل شیردهی )درد پستان و ورم پستان( و بازگشت 

ور ترکی  انجاام  . در پژوهشی ک  در کش(0)ب  کار بود 

ترین ددیل قط  شیردهی اعتقاد ب  کاافی  شد نیز شای 

. در پاژوهش  (23) باود  نبودن شیر مادر عنوان شاده 

دیگری نیز درد پستان و نو، پستان از جمل  مهمترین 

 . (27)دمیل قط  شیردهی عنوان شده است 

 دذا با شناخت عوامل موثر بر قط  ناگهانی شایر ماادر  

بردن آگاهی مادران در خصوص نحوه توان ب  بام می

تاادریجی از شاایر گاارفتن کودکااان و جلااوگیری از    

ناای کودکااان در اثاار ناگهااانی از     ی رواهااا آساای 

ند، باودن مطادعاا    گرفتن کمد کرد. ب  ددیل اشیر

نحاوه از  خصوص نبودن ا لاعا  در در کشور و کافی

پااژوهش  گرفتن کودکااان در شهرساتان کرمااان شایر 

و  کودکاان  کامال  گرفتن اضر، با هدف نحوه از شایر 

 33-39ر ماادران دارای فرزناد   عوامل موثر بر آن، د

 انجام گردید. در شهرستان کرمان ماه ،
 

 روش کار

ایاان مطادعاا  مقطعاای از نااو  تحلیلاای بااود کاا  در    

نفار و   233333شهرستان کرمان باا جمعیات نزدیاد    

انجاام   7355ساال در تابساتان    9کود، زیار   23372

مع  شهری و روستایی در این مطادع  از هر دو جاشد. 

باودن  برابر 9شد. با توجا ، با    می گیریبایستی نمون 

 جم جامع  شهری ب  روستایی، نمون  ماورد نیااز با     

همین نسبت از هر کدام از  بقا  روستایی و شاهری  

نموناا  از  120ابراین،  ااداقل انتااااب گردیااد. بناا  

درصاد   59و با ضری  ا مینان  دادن قرار

 ااداقل  جاام نموناا     d=0.1درصااد و  23و تااوان 

 نیاز برابر بود با:مورد
 

 

نمونا  از جامعا     990نمون  از جامع  روستایی و  737

پایگااه   05شهری، مورد نیاز بودند. در جامع  شاهری  

مرکز جاام  سالامت    29تایی سلامت و در جامع  روس

نیااز در   وجود داشت. باا تقسایم  جام نمونا  ماورد     

باا  تعااداد ایاان مراکااز و  جواماا  روسااتایی و شااهری

 هااای بهداشاات، مزم بااود تااا  ااداقل تعااداد    خاناا 

پایگااااه سااالامت شاااهری و  نفااار از هااار 

تایی نفر از هر مرکاز جاام  سالامت روسا     

گیاری بار اساا  ا لاعاا      . نمونا  گیری شاود نمون 

ای امان  سی  و ب  صور  تصادفی  بقا  موجود در س

ماها  در   39تاا   33مادران دارای کود،  انجام شد و

  این پژوهش شرکت نمودند.

 .ماه ب   اول انجامیاد   2 هاآوری دادهکل فرایند جم 

نفار باود کا  بارای      120 جم نمون  پژوهش  اضار  

نفر در  رح شرکت و  232 ا مینان بیشتر در مجمو 

از  هاآوری دادهشنام  را تکمیل نمودند. برای جم پرس

ای در مطادعا   توسش زار  و همکارانای ک  پرسشنام 

گرفتن کامل و عوامل مرتبش باا  ادگوی از شیربا عنوان 

 آن در استان فار   را ی شاده باود اساتفاده شاد    

نام  توساش چهاار   . روایی، محتوا و ساختار پرسشا (70)

متاصاات کودکااان، تغذیاا ، اپیاادمیودوکی و پزشااکی  

اجتماااعی مااورد تاییااد قاارار گرفتاا  بااود و پایااایی    

نمونا ،   93پرسشنام  با اجرای مطادع  آزمایشی، روی 

توسش دو پرسشگر مستقل، با فاصل  زمانی ید ماه، در 

و ضری  همبساتگی   %29تا  19 د قابل قبول )کاپا بین 

( تاییاد شاده باود. پرسشانام      %52تاا   19درونی، بین 

شااامل ساا  قساامت ا لاعااا  دموگرافیااد واداادین،  

ای کود، ذی ا لاعا  مربوز ب  کود، و ا لاعا  تغ

از  ریااق  هاااجهاات قطاا  کاماال شاایردهی بااود. داده

پرسشاانام  مااذکور، بااا انجااام مصااا ب  بااا مااادران و  

آوری شدند. د خانوار جم مراجع  ب  پرونده ادکترونی

 SPSS-21از نارم افازار    هاا برای تجزی  و تحلیل داده

ی آماری هااستفاده شد، و برای آنادیز نتایج از شاخت

  متناس  با اهداف تحقیق استفاده شد.
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 هایافته

در ایان مطادعا ،    کود، بررسی شده 232از مجمو  

پسار بودناد. بیشاتر     درصد 7/93شهری و  درصد 29

هفت  ب  دنیا آماده بودناد.    32ن با سن  املگی کودکا

 0/52فرزنااد اول بااوده و   از کودکااان درصااد 9/02

با  روش سازارین    درصاد  90در بیمارستان و  درصد

سال باا   01تا  72متودد شدند. دامن  سنی مادران بین 

تاا   27و دامن  سنی پدران باین   07/37±93/9میانگین 

بااود. بیشااتر سااال  51/30±79/9سااال بااا میااانگین  99

( داشاااتند و %2/09ماااادران تحصااایلا  دانشاااگاهی )

بیشترین میزان تحصیلا  در پدران، دبیرستان و دیپلم 

( و %0/27( بود. بیشترمادران خانا  دار باوده )  9/35%)

نحوه قط  کامل  7جدول شغل بیشتر پدران آزاد بود. 

دهد.  ول دوره تادریجی قطا    می شیردهی را نشان

روز باود.   27روز باا میاانگین    793تاا   1شیردهی بین 

مادران  تی ماادرانی کا  تادریجی     درصد 13بیش از 

کود، را از شیر گرفت  بودند، از ترساندن کود، باا  

سایاه، بار ،   (ی متفاو  مانند چسباندن چس  هاشیوه

کاردن باا   چسباندن مو ب  نو، پستان و سیاه ،کاغذی(

ااد،  کردن نو، پساتان باا قطاره تل   زغال و یا بدمزه

فلفل سیاه، زرد چوب ، گیااه صابر زرد، اساتفاده از آب    

کااربردن کلمااتی   آب دیمو و رب گوج ، و یا با   زیره،

کردن کاود، از  مانند دودو مم  را بارده، بارای جادا   

 پستان مادر استفاده کرده بودند.
 

 :توزیع فراوانی طول دوره قطع کامل شیردهی9جدول 

  ول دوره رصد(تعداد )د گرفتن نوزادنحوه از شیر

 - (3/73) 739 امتنا  نوزاد            

 عدم امتنا 

تصمیم واددین برای  و

 قط  شیردهی

 روز 1کمتر از  (0/01) 311 ناگهانی

 (3/35) 372 تدریجی

 (%9/01روز ) 70تا  1

 (%9/02روز ) 33تا  79

 (%2/5روز ) 33بیشتر از 

 

( از ماادران  %9/99نفر ) 933، تعداد 2بر اسا  جدول 

درباره زمان و نحوه قطا  کامال شایردهی ا لاعاا      

( از آنهاا از  %5/31نفار )  232کس  کرده بودناد کا    

 ریق آموزش چهره ب  چهره توسش پرسنل بهداشتی 

و درمااانی ایاان ا لاعااا  را بدساات آورده بودنااد.    

برناماا   ( از مااادران در%2/92نفاار ) 099همچنااین 

جااد کردناد. اغلا  ماادران     ای کودکان تغییر ایتغذی 

ی غذایی را هاشیر گاو را جایگزین نموده بودند. وعده

ی هاا غذای کاود، را باا شایوه    و افزایش داده بودند

پس از قط  کامل  متفاو  مقوی و مغذی کرده بودند.

ای ( از ماادران برناما   %1/09نفار )  395شیردهی تنها 

برای  مایت روانی از کود، خاود در نظار گرفتناد.    

اغل  واددینی ک  کود، را مورد  مایت روانای قارار   

داده بودند برای جلا   مایات کاود، و فراموشای     

باازی،  یی مانند خریادن اساباب  هاپستان مادر از شیوه

سواری، مساافر  باردن،   پار، بردن، ماشین و موتور

بازی با خواهر و برادر بزرگتر، رفتن پیش پادربزرگ  

ماورد علاقا ،   ی هاا و مادربزرگ و خریادن خاوراکی  

 استفاده کرده بودند.
ت مشارکت کنندگان در خصوص از نحوه کسب اطلاعا .2جدول 

 گرفتن کودکانشیر

 درصد فراوانی رمتغی

 رادیو

 کتاب

 مجل 

 فیلم

 اینترنت

 کلا  آموزشی

 آموزش چهره ب  چهره

 دوستان

 پزشد

 داو لبان سلامت

 سایر

1 

93 

7 

9 

13 

27 

232 

771 

29 

3 

75 

5 

5/1 

7 

9 

1/2 

9/2 

2/29 

9/70 

7/3 

0 

9/3 

 9/99 933 جم 

 9/33 295 اندا لاعا  کس  نکرده

 733 232 جم  کل
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گرفتن نوزاد و مربوز ب  رابط  بین نحوه از شیر نتایج

نشاان   3متغیرهای جمعیت شناختی ماتلف در جادول  

داده شااده اساات. باار اسااا  نتااایج بدساات آمااده،   

اری و ردتحصایلا  پادر و ماادر، ناو  پیشاگیری از باا      

روش زایمااان بااا نحااوه از شاایرگرفتن نااوزاد رابطاا   

 دار داشتند. معنی
 

 بررسی رابطه بین نحوه قطع کامل شیردهی و متغیرهای جمعیت شناختی. 6جدول 

 متغیر
 گرفتننحوه از شیر

 معنی داری
 ناگهانی تدریجی امتنا  نوزاد

 جنسیت کود،
 729 799 92 پسر

953/3 
 752 799 02 دختر

 تحصیلا  مادر

 33 70 2 بیسواد یا ابتدایی

323/3 
 32 27 5 راهنمایی

 792 770 35 دیپلم

 709 793 93 دانشگاهی

 پدرتحصیلا  

 07 27 2 بیسواد یا ابتدایی

371/3 
 91 35 77 راهنمایی

 799 773 05 دیپلم

 723 707 32 دانشگاهی

 شغل مادر

 379 293 12 دارخان 

709/3 
 09 00 71 کارمند

 5 77 2 آزاد

 0 9 2 سایر

 روش زایمان
 725 732 30  بیعی

333/3 
 723 792 12 سزارین

 شغل پدر

 72 9 9 بیکار یا سایر

737/3 

 29 93 79 کارگر

 2 79 0 کشاورز

 770 773 32 کارمند

 792 722 02 آزاد

 نو  پیشگیری از بارداری

 797 723 03  بیعی

332/3 

 73 2 73 قرص

 701 707 32 کاندوم

IUD 2 5 79 

 35 29 5 سایر

 محل زندگی
 371 295 52 شهر

325/3 
 93 03 2 روستا

 درآمد

 97 03 79 میلیون 7کمتر از 

399/3 
 792 722 39 میلیون 2تا  7

 722 771 02 میلیون 0تا  2

 37 22 70 میلیون 0بیش از 

 انوار )بعد خانوار(تعداد افراد خ

3 31 733 779 

391/3 
0 00 779 793 

9 75 01 95 

 25 73 9 یا بیشتر 9
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 فرزند چندم

7 93 700 709 

399/3 
2 39 779 701 

3 71 35 92 

 27 70 3 یا بیشتر 0

 سن زایمان

 772 25 20 29کمتر از 

727/3 
 775 777 33 33تا  29

 53 17 39 39تا  33

 02 39 79 39بامی 

 

ن تودد ناوزاد بار روی نحاوه از شایرگرفتن،     وزن زما

وزن  دار نداشات. ایان در  اادی اسات کا      تاثیر معنی

ا امتناا  کاود، از خاوردن شایر     ماهگی با  9نوزاد در 

دار مسااتقیمی داشات. بااین سااایر  ارتباااز معنای  ماادر 

گرفتن ارتباااز ی کااود، بااا نحااوه از شاایر  هاااوزن

ماهگی بامتر رفت   9نشد. هرچ  وزن  یافت داریمعنی

از شایر  شانس اینک  کاود، با  صاور  ناگهاانی     بود، 

دن از شیر خاور  ت  شود، نسبت ب  اینک  خود نوزادگرف

 .(0)جدول  امتنا  کند، افزایش یافت  است

 

 تأثیر وزن نوزاد بر روی نحوه از شیر گرفتن .4جدول 

 نحوه از شیر گرفتن متغیر
 ضری  رگرسیونی 

 )خطای استاندارد(
 داریمعنی نسبت شانس

 وزن بدو تودد

 - - - ناگهانی

 099/3 371/7 (320/3) 371/3 امتنا  نوزاد

 701/3 129/3 (791/3) -202/3 تدریجی

 ماهگی 9وزن 

 - - - ناگهانی

 372/3 102/3 (775/3) -255/3 امتنا  نوزاد

 273/3 523/3 (313/3) -372/3 تدریجی

 اهگیم 72وزن 

 - - - ناگهانی

 192/3 301/7 (797/3) 309/3 امتنا  نوزاد

 921/3 330/7 (313/3) 330/3 تدریجی

 ماهگی 20وزن 

 - - - ناگهانی

 192/3 529/3 (293/3) -311/3 امتنا  نوزاد

 933/3 593/3 (311/3) -307/3 تدریجی

 

 بحث

خصااوص نحااوه از شاایرگرفتن کودکااان، در ایاان   در

مادران کود، خاود را با  صاور      درصد 35مطادع  

 1تدریجی از شیر گرفت  بودند، آن هم با بازه زماانی  

کودکان بیش از ید ماه  درصد 73روز تا ید ماه، فقش 

ای ک  در اساتان  شیر گرفت  شده بودند. در مطادع  از

کودکااان باا  صااور   درصااد 35فااار  انجااام شااد، 

درصاد   تدریجی از شیر گرفت  شده بودند. فقاش یاد  

. در (70) شادند مای  بیشتر از ید مااه از شایر گرفتا    

 رصاادد 99ای کاا  در دامغااان انجااام شااد،   مطادعاا 

. (75) صور  تدریجی از شایر گرفتا  شاده بودناد    ب 

مطادعا   اضار و   وضعیت مطادعا  دامغاان نسابت با      

تواند ناشی می تر است. این امرمطادع  فار  مطلوب

ی از شیرگرفتن، در مراکاز  هااز کیفیت خوب آموزش

در یااد مطادعاا  بهداشااتی و درمااانی دامغااان باشااد. 

مند ک  در شر  کشور آفریقا انجام شده بررسی نظام

از ماادران   درصاد  02  بیانگر این باود کا   هابود یافت 

 دهند نوزادان خود را فقش در شش ماه اولمی ترجیح
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درصد از آنها  5/99شیر مادر تغذی  کنند. در مقابل  با

اه شیردهی انحصاری را انجاام   داقل ب  مد  شش م

ی فعلاای هاااکاا  در مقایساا  بااا توصاای  (22)انااد داده

درصد مطلوبی نیسات. نتاایج   جهانی سازمان بهداشت 

بیاانگر ایان باود کا       ژوهشی ک  در کانادا انجام شاد پ

نوزادانی کا  در  اول ماد  بساتری در بیمارساتان      

کنند در مقایس  می انحصاری از شیر مادر تغذی بطور 

کننااد، مااد  ماای بااا نااوزادانی کاا  مکماال دریافاات 

 77کنناد )میاانگین   می تری از شیر مادر تغذی  ومنی

مااه( همچناین خطار قطا  شایردهی       1ماه در مقابل 

 کاهش پیدا درصد 27برای این نوزادان در  ول زمان 

اهمیات تغذیا  انحصااری باا      ها. این یافت (23)کند می

ودد نوزاد و تااثیری کا    شیر مادر را در ساعا  اودی  ت

 دهد.می تواند داشت  باشد نشانمی مد در  ومنی

در پژوهش  اضر، بین تحصایلا  وادادین و نحاوه از    

ای کا   بگونا   داری یافت شاد، باز معنیشیرگرفتن ارت

یل عدم آگاهی کافی سواد و کم سواد ب  ددمادران بی

و عدم مطادع  اغل  قط  شیردهی را ب   ور ناگهاانی  

ایان در  اادی    دهناد. می ی نادرست انجامهاو با شیوه

ز در مطادعاا  زار  و همکاااران ایاان ارتبااا اساات کاا 

کاا  در کشااور  ای در مطادعاا . (70) دار نبااودمعناای

ارتباااز مسااتقیمی بااین میاازان  اناادونزی انجااام شااد

، تحصاایلا  مااادر و تغذیاا  بااا شاایر مااادر یافاات شااد

ای ک  هرچ  تحصیلا  مادر بامتر باود ا تماال   گون ب 

انتااب و تداوم تغذی  شیرخوار با شیر مادر هم باامتر  

پژوهشی ک  در کشور چاین انجاام شاد    . در (20)بود 

بیانگر این بود تحصیلا  بامتر مادران ب  روناد   هایافت 

 میزان تغذی  انحصاری با شیر ماادر کماد   شیردهی و

 و همکااران نشاان   7ودینگ نتایج پژوهش .(22)کند می

د ک  تارویج و تساهیل شایردهی انحصااری در     دهمی

تواند تثثیر  ومنی مد  بر مد  زمان می بیمارستان

ص در میاان زناان باا    شیردهی داشت  باشد، با  خصاو  

هنگاام  تر ک  بیشتر در معرض قط  زودتحصیلا  پایین

تااوان گفاات  ماای . در واقاا (23) شاایردهی هسااتند 

                                                 
1 Vehling  

وه ااوادی ید شکست برای نحااسسااوادی و یا کمبی

ی هاا از شیرگرفتن کودکان است ک  منجر با  آسای   

و مقادم  علیاان  گاردد. هرچناد کا    می روانی کودکان

همکاران در پاژوهش خاود عناوان کردناد کا   فا        

تغذی  باا شایر ماادر  تای بارای ماادرانی کا  دارای        

ند و انگیزه بامیی بارای شایردهی   تحصیلا  عادی هست

 .(29)برانگیز باشد تواند چادشمی دارند نیز

ه از شیرگرفتن رابطا   مان و نحوبین نو  زایهمچنین 

دار یافت شد. در ایان مطادعا  ماادرانی کا  با       معنی

اغل  کودکاان خاود    روش  بیعی زایمان کرده بودند

شااید بتاوان    گرفتناد. می را ب  صور  ناگهانی از شیر

این عامل را بیشاتر مرباوز با  خصوصایا  فاردی و      

فرهنگاای افااراد دانساات. در پژوهشاای کاا  در کشااور 

  انحصاری با شیر مادر انجام شاد  بر روی تغذی اتیوپی

ب  این نتیج  رسیدند ک  مادرانی کا  زایماان واکیناال    

داشتند نسبت ب  مادران سزارینی با  میازان بیشاتری    

تغذی  انحصاری با شیر مادر را در شش ماه اول بعد از 

رساد  مای  بنظر ؛(29)دادند می تودد نوزاد خود انجام

ثیر شرایش فیزیکی ماادران در  ددیل این امر ناشی از تا

بعد از زایمان باشد چون ماادرانی کا  زایماان  بیعای     

توانند ب  فرزند خاود شایر بدهناد    می دارند بلافاصل 

قبال از   در  ادی ک  نوزادان مادران سازارینی معماومً  

تغذی  با شیر مادر توسش همراهان با شیرخشد یا آب 

تواناد  می اینشوند و می تغذی  هاقند و یا سایر مکمل

باار روی شاارایش بعاادی تغذیاا  در شاایرخواران تاااثیر 

و همکااران نیاز ایان    ودینگ ی پژوهش هابگذارد، یافت 

همچناین در پاژوهش   . (23) کنناد مای  مورد را تاییاد 

ز بارداری ) بیعی( و نحوه بین روش پیشگیری ا  اضر

داری )تدریجی یا ناگهانی( ارتبااز معنای  گرفتن از شیر

یافت شد. در این مطادع  مادرانی ک  روش پیشاگیری  

 بیعی بود، اغل  ب  صور  ناگهاانی   هااز بارداری آن

دادند. در ایان ماورد   می قط  کامل شیردهی را انجام

از ب  انجام مطادعا  در آینده است، زیرا ممکن است نی

این مادران ب  ددیل بارداری مجادد مجباور با  قطا      
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ناگهانی شیردهی بودند، زیرا روش پیشاگیری  بیعای   

 روشی مطمئن برای جلوگیری از بارداری نیست.

 پیشنهادات

مااداخلا  مفیاادی باارای افاازایش نحااوه   مزم اساات

نجام گیرد. همچنین با تدریجی از شیرگرفتن کودکان ا

توج  ب  اهمیت بامی تغذی  شایرخوار باا شایر ماادر،     

اهمیت پایش و بررسای ماداوم ایان امار و تالاش در      

جهت گسترش و مداومت تغذی  نوزدان با شیر ماادر  

و نیز بیان نقاش مهام شایردهی بار سالامت ماادر و       

گیاری کارد کا  ماادران در     تاوان نتیجا   مای  کود،،

شاان، نیااز با     رگرفتن کودکانشای  خصوص فرآیناد از 

ی مدون و ویژه دارند تاا باا از شایرگیری    هاآموزش

تدریجی و بدون اساتفاده از داروهاا یاا موادشایمیایی     

ماتلف، روند ختم شیردهی برای مادران و کودکان، با 

ی ا تماادی جسامی یاا روانای ساپری      ها داقل آسی 

 گردد.
 

 نتیجه گیری

اساا  نتاایج    بار   کرد کا گیری توان نتیج می کل در

کودکاان در ایان    گرفتننحاوه از شایر   بدست آماده 

در پژوهش  اضر اکثر کودکاان   مطادع  مطلوب نبود.

بصور  ناگهانی از شیر گرفت  شده بودناد. همچناین   

مادر تحت تاثیر  مشات شد ک  نحوه قط  کامل شیر

 برخی عوامل دموگرافید و فرهنگای قارار دارد، داذا   

ی قطا   هاا ی و بهباود روش تاوان بارای آگاهسااز   می

شاایردهی از مراکااز مشاااوره تاصصاای شاایردهی و  

ی آنلایان و  هاا آماوزش ی جدیاد آموزشای )  هاروش

 .ی مجازی( استفاده کردهاآموزش از  ریق شبک 
 

 و قدردانی تشکر

از هم  مراقبین  دانندمی برخود مزمنویسندگان مقاد  

آوری ا لاعاا   سلامت و بهورزان محترم ک  در جما  

نام  د، و همینطور از مادرانی ک  پرسشمکاری نمودنه

. ایان مقادا    ناد را تکمیل نمودند، تقادیر و تشاکر نمای  

ک  با  شاماره    بود MPHبرگرفت  از پایان نام  دوره 

و بااااااااااا کااااااااااد اخاااااااااالا     203/73/20

IR.TUMS.VCR.1399.375  پزشاکی  در دانشگاه علاوم

 .تهران ب  ثبت رسیده است
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