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ABSTRACT

Background & objectives: Infancy is a critical period for both physical growth and cognitive
development, with nutrition playing an essential role. Exclusive breastfeeding is widely
acknowledged as the best source of nourishment for infants. This study aimed to evaluate the
duration of exclusive breastfeeding and identify key predictive factors among infants registered at
health centers in Meshkinshahr in 2024.
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in the first half of 2024.
A total of 330 breastfeeding mothers with infants older than six months, who visited the
Meshkinshahr health centers, were selected through simple random sampling. Data were analyzed
using SPSS-18, with statistical significance set at p<0.05.
Results: The average duration of exclusive breastfeeding among participants was six months. A
statistically significant positive correlation was found between maternal age and breastfeeding
duration. In contrast, maternal education level, household income, urban residence, and maternal
awareness were negatively associated with the duration of exclusive breastfeeding (p<0.05). No
significant associations were observed with other variables.
Conclusion: The study identified that younger maternal age, higher education; greater awareness,
lower household income, and residence in the city center are significant predictors of exclusive
breastfeeding duration. These findings highlight the need for targeted educational initiatives and
socioeconomic support programs to promote and extend exclusive breastfeeding practices.
Keywords: Exclusive Breastfeeding; Infant Nutrition; Maternal Factors; Predictors; Meshkinshahr
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مقدمه
ــل از   ــد و تکامــ ــر رشــ ــیرخواري از نظــ دوران شــ

هـاي زنـدگی هـر فـرد محسـوب      تـرین دوره حساس
اي شود و تغذیه طفل در این دوران از اهمیت ویژهمی

ترین غذا یر مادر کاملبرخوردار است. در این میان، ش

). 1براي شیرخوار در طی چند ماه اول زندگی اسـت ( 
اي در مورد در چند دهه اخیر اطلاعات علمی گسترده

). تــأثیر 2تغذیــه بــا شــیر مــادر منتشــر شــده اســت (
انگیز تغذیه بـا شـیر مـادر بـر سـلامت مـادر و       اعجاب

کودك، رشد و بقـاي کـودك، کـاهش مـرگ و میـر،      

چکیده
شـود و  هاي زندگی هر فـرد محسـوب مـی   ترین دورهدوران شیرخواري از نظر رشد و تکامل از حساس:زمینه و هدف

اي برخوردار است. این مطالعه با هدف تعیین مدت تغذیه انحصاري با شیر مادر و یژهتغذیه طفل در این دوران از اهمیت و
اجـرا  1403درمانی مشکین شهر در سـال  -بینی کننده آن در شیرخواران تحت پوشش مراکز بهداشتیبرخی عوامل پیش 

شد.
ماه داشته و در نیمه اول 6خوار بالاي ر، از بین تمام زنان شیرده که شیتحلیلی مقطعی-توصیفیدر این مطالعهروش کار:

نفر به روش تصادفی سهمی انتخـاب،  330درمانی مشکین شهر مراجعه کرده بودند. تعداد -به مراکز بهداشتی1403سال 
).>05/0p(ندو مورد آنالیز آماري قرار گرفتSPSS-18و داده هاي جمع آوري شده، وارد نرم افزار 

ماه بود و بین متغیر سن مادر 6میانگین تغذیه انحصاري شیرخواران مورد مطالعه با شیر مادر، کهیافته ها نشان دادنتایج:
دار مثبت و بین متغیرهاي تحصیلات مادر، میـزان درآمـد خـانوار،    با مدت تغذیه انحصاري کودك با شیرمادر رابطه معنی

). در بقیـه مـوارد، ارتبـاط معنـی دار     >05/0pداشت (محل سکونت خانوار و آگاهی مادران رابطه معنی دار و منفی وجود 
نبود.

تر، با میـزان درآمـد خـانوار کمتـر و     تر، با تحصیلات بالاتر و آگاهنتایج مطالعه حاضر، مادران جوانبر اساسنتیجه گیري:
ی داري بودند. با کننده معنبینیشیرخواران با شیر مادر، پیشساکن در هسته مرکزي شهر، در مدت زمان تغذیه انحصاري 

شـود کـه   شغلی مادران در آن، پیشنهاد می-توجه به اهمیت تغذیه انحصاري شیرخواران با شیر مادر و نقش عوامل فردي
بسته هـاي کمـک   و ارائهو انگیزهدهنده آگاهیارتقابا شیر مادر، برنامه هاي براي افزایش مدت تغذیه انحصاري کودکان

وار نیازمند بکار گرفته شود.معیشت به مادران داراي شیرخ
کنندهبینیحصاري کودك، شیر مادر، عوامل پیش: مدت تغذیه انکلیديه هايواژ
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کودك، احساس امنیـت  مادر و عاطفی ارضاي نیازهاي
جـویی اقتصـادي در بعـد خـانواده و در     او و نیز صرفه

المللـی را بـر آن داشـته    هاي بینبعد کشوري، سازمان
هــاي متعــدد و از کــه بــا مشــورت و برگــزاري جلســه

هاي گوناگون، براي ترویج تغذیه با شیر مادر تلاش راه
پیچیـده و پویـا   ). شیر مادر یک مایع با ترکیب 3کنند (

است که مواد مغذي و عوامل زیستی مورد نیاز بـراي  
اي سلامت و تکامل شـیرخوار را دارد. ترکیبـات تغذیـه   

در حال تغییـر اسـت بـه طـوري کـه      شیر انسان، دائماً
ممکن است در طول مـدت شـیردهی، در طـول یـک     
شبانه روز، در یک وعده تغذیه و از زنی بـه زن دیگـر   

یبات متنوع در شیر انسان، مواد مغذي تغییر نماید. ترک
د که با نیازهاي در حـال تغییـر   کنمیاي را فراهمویژه

ــه   ــین مجموع ــته و همچن ــابق داش ــیرخوار تط اي از ش
ها در آن وجـود دارد کـه قـواي حسـی     ها و مزهطعم

). ســازمان جهــانی 4،5د (کنــمــیشــیرخوار را تحریــک
بـا  بهداشت و یونیسف، تغذیـه انحصـاري شـیرخواران   

ند. به ایـن  کنمیماه توصیه6شیر مادر را براي مدت 
ماه اول زندگی، نـوزادان فقـط از شـیر    6معنی که در 

مادر تغذیه شوند و حتی آب و یا مایع دیگري به آنهـا  
داده نشود امـا در سراسـر جهـان تعـداد معـدودي از      
نوزادان براي بیش از چند هفته اول به طور انحصـاري  

ــا شــیر مــادر تغذ در کشــورهاي ). 6ند (شــومــییــهب
درصد کودکان 37درآمد و با درآمد متوسط، تنها کم

نـد. بـا   کنمـی ماه منحصراً از شیر مـادر تغذیـه  6زیر 
اســتثنائات انــدك، مــدت شــیردهی در کشــورهاي بــا 

تـر از کشـورهایی اسـت کـه فقیـر      درآمد بـالا، کوتـاه  
یه د که تغذدهمی). نتایج یک متاآنالیز نشان7هستند (

هـاي  با شیر مادر موجب محافظت در برابـر عفونـت  
کــودکی و فرصــت طلــب، افــزایش هــوش و کــاهش  

). تحقیقـات  8گـردد ( احتمالی اضافه وزن و دیابت مـی 
بین اختلالات آلرژیـک ماننـد آسـم، فشـار خـون و یـا       
کلسترول با مدت شیردهی ارتباطی پیـدا نکردنـد امـا    

تـر  طـولانی ها بـا دوره  دندانعدم افزایش پوسیدگی
ــیر ــد ( ش ــاهده ش ــا 9دهی مش ــراي زن ــیرده، ). ب ن ش

ان سـینه محافظـت کـرده و باعـث     دهی از سرطشیر
شود، همچنین ممکن است شدن فاصله زایمان میبهتر

محافظـت کنـد   2از سرطان تخمـدان و دیابـت نـوع    
74تـا  40). شیوع تغذیه با شیر مـادر در ایـران از   10(

نتایج برخـی از  گزارش شده است اما متاسفانهدرصد
مطالعات حاکی از کم شدن این میزان نسبت بـه دهـه   

). در این زمینه، شناسایی عوامـل  11-13گذشته است (
مؤثر بر شیردهی مادران حائز اهمیت است؛ ایـن امـر   

هاي ترویج تغذیه شیر مادر بـا  به خاطر هدایت برنامه
تمرکز بر این عوامل در جهت افزایش توانایی و تمایل 

اي در ایران، ). در مطالعه14ن به شیردهی است (مادرا
ماهگی، توصیه 6مهمترین دلایل قطع شیردهی قبل از 

مـاهگی،  6پزشک و ناکافی بودن شیر مـادر، و پـس از   
ناکافی بودن شیر مادر، بیماري مـادر و مصـرف دارو،   
بیماري کودك و شاغل بودن مادر ذکـر شـده اسـت    

مکیـدن صـحیح و   ). طبق نتایج مطالعـات مختلـف،  15(
مکرر شـیر در وضـعیت مناسـب و در روزهـاي اول و     
سایر موارد ماننـد آرامـش خـاطر و نگرانـی نداشـتن      
مادر، سابقه قبلی زایمان و سابقه قبلی شیردهی موفق، 
حمایت همسر و افراد خانواده و نیز اطمینان خـاطر از  

 ـمـی تأمین اقتصادي و شـغلی  د نقـش مـؤثري در   توان
نبودن اتاقاشته باشد. در حالی که همدتداوم شیردهی

وقـع  مادر و نوزاد، شیردهی دیرتر، شروع نکردن به م
زمان مـادر و نـوزاد،   تغذیه تکمیلی، ترخیص نشدن هم

و فقـدان تمـامی   ، حفظ تناسـب انـدام  زایمان سزارینی
د منجر به قطع روند مناسب توانمیعوامل ذکر شده
مشـخص  ). در بررسـی منـابع   16-20شیردهی شـود ( 

شد که در استان اردبیـل مطالعـات انـدکی در زمینـه     
کننده تغذیه انحصاري با شـیر  بینیبررسی عوامل پیش

مادر انجام گرفته و با توجه به اهمیت بالاي موضوع و 
هـایی کـه از نظـر شـرایط مختلـف      با توجه به تفـاوت 

اجتماعی، فرهنگـی، اقتصـادي و... در الگـوي شـیردهی     
ر وجود دارد، این مطالعه با هدف انحصاري با شیر ماد

ري و برخـــی تعیـــین طـــول مـــدت تغذیـــه انحصـــا 
ها بر آن در مادران شیرخواران تحـت  کنندهبینیپیش
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پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهري مشـکین شـهر   
انجام شد. 1403در سال 

روش کار
تحلیلـی مقطعـی بـود.    -حاضر از نوع توصـیفی مطالعه

نـان شـیردهی بـود کـه     امل تمـام ز جامعه آمـاري ش ـ 
1403ماه اول سال 6ماه داشته و در 6خوار بالاي شیر

هـاي بهداشـتی بـه    براي دریافـت خـدمات و مراقبـت   
کردنـد. از  مراکز بهداشتی درمانی مذکور مراجعه می

330نفـر مـادر داراي شـرایط لازم، تعـداد     2098بین 
کرسی مادر شیرده با استفاده از جدول برآورد نمونه 

)، به روش تصادفی سـهمی (طبقـه اي و   21گان (مورو 
اب و مرکز بهداشتی درمانی شهري انتخ ـ5تناسبی) از 

را تکمیـل نمودنـد.   هـا  وارد مطالعه شده و پرسشنامه
شــامل پرسشــنامه محقــق هــاابــزار گــرد آوري داده

ساخته بود که با استفاده مطالعات قبلی تهیه شده بود. 
 ــ ــود: بخ ش مشخصــات پرسشــنامه داراي دو بخــش ب

متغیـر و  20اجتماعی و شغلی مادر با بـیش از  -فردي
ــه  ســوالابخــش  ت آگــاهی، نگــرش و مهــارت راجــع ب

بـود.  سـوال 48شیردهی با شیر مادر و مزایاي آن بـا  
، بـراي سـنجش نگـرش    سوال18براي سنجش آگاهی 

سـوال طراحـی   12و براي مهارت شـیردهی  سوال18
بـا دو گزینـه   پرسشهاي مربوط بـه آگـاهی   شده بود.

+  تنظـیم شـد.   1و + 2درست و نادرسـت و بـا امتیـاز    
). 22نمـره بـود (  18و حداقل امتیاز 36حداکثر امتیاز 

در پرسشهاي مربوط به نگرش نیز با مقیـاس لیکـرت   
ــاز   ، 5در نگــرش مثبــت بــه گزینــه کــاملاً موافــق امتی

و کـاملاً  2نسـبتاً مخـالف   ،3، بی نظر 4کمابیش موافق 
و 90نگـرش  داده شد. حداکثر امتیـاز  1از مخالف امتی

ت مهـارت  سـوالا نمـره بـود. بـراي    18حداقل امتیـاز  
در نظر گرفته شد. بـه گزینـه   سوال12شیردهی نیز 

، در حـد متوسـط مهـارت    3مهارت کامل دارم نمـره  
1و در حـد ضـعیف مهـارت دارم نمـره     2دارم نمره 

12از و حداقل امتی36مهارتداده شد. حداکثر امتیاز
نمره بود. میزان روایی پرسشنامه بـا پـذیرش روایـی    

محتوا به روش رایزنی با کارشناسـان و پایـایی آن بـه    
در بررسـی روایـی   .کنترل شد1روش آزمون دوباره

فرد خبـره  11ابزار آگاهی، نگرش و مهارت سنجی از 
بـراي  CVI3و CVR2هـاي گیري شـاخص براي اندازه

. در بررسی شـاخص ها نظرسنجی شدپرسشتک تک
CVI ،  ،میزان این شاخص براي تک تک سؤالات آگـاهی

بـــود لـــذا جهـــت 8/0نگـــرش و مهـــارت بـــیش از 
گیــري میــزان آگــاهی، نگــرش و مهــارت نــوع انــدازه

دار ت از لحاظ ارتباط، سادگی و معتبربودن، معنیسؤالا
و مقبول بودند و نیاز به هیچ گونـه بـازبینی نداشـتند.    

نگرش و مهارت سنجی،،ابزار آگاهیدر بررسی پایایی
در آغاز مطالعه به حجـم  آزمونباز-از روش آزمون

نفر با بازه یـک روز اسـتفاده شـد. میـزان ضـریب      20
ــه دوم،   ــا نمــره مرحل ــام اول ب همبســتگی پیرســون گ

)001/0p= 985/0و=r( بدست آمد که نشان دهنده
همچنـین  .همبستگی شدید نمرات بین دو مرحله بـود 

ه دست درصد ب6/97برابر با نگرش نیز ن پایاییمیزا
کــه بیــانگر همبســتگی )r=985/0و =001/0pآمــد (

لحاظ مهارت بالاي نمرات نگرش سنجی بوده است. از
بــود کــه ٪ 7/99دســت آمــده نیــز میــزان پایــایی بــه

. بودپایایی بسیار بالاي ابزار مهارت سنجی دهندهنشان
رشناسـان مراکـز   اطلاعات مادران توسـط مجـري و کا  

بهداشتی درمانی شهري کـه توجیـه شـده بودنـد در     
در روزهـاي  1403اردیبهشت، خرداد و تیر مـاه سـال   

کـاري هفتــه، در پرسشــنامه از قبـل تهیــه شــده ثبــت   
هـا وارد نـرم   میگردید. پس از اتمام نمونه گیري، داده

هـاي کمـی بـه صـورت     گردیـد. داده SPSS-18افزار 
نـی، میـانگین و انحـراف معیـار     فراوانی و درصـد فراوا 

ــین مشخصــات فــردي  ــاط ب ــد و ارتب -محاســبه گردی
اجتماعی مادران و مدت تغذیه با شیر انحصاري مـادر  

ــتگی   ــریب همبس ــون ض ــتفاده از آزم ــا اس ــون ب پیرس
هــایی کــه در بررســی گردیــد. از جملــه پــیش فــرض

1 Test-Retest
2 Content Validitiy Ratio
3 Content Validity Index
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بودن گردد، فرض نرمالآزمون رگرسیون منظور می
) اسمیرنوف-آزمون (کولموگروفتوزیع با استفاده از 

) اســت کــه در ایــن مطالعــه از ایــن شــاخص K-Sیــا (
استفاده گردید و آنگاه بـر روي آنهـا، آنـالیز آمـاري     

انجام گرفت.

هایافته
داد که بیشترین نتایج تجزیه و تحلیل این مطالعه نشان

بـود. دامنـه   سـال  35مـادر فراوانی مربـوط بـه سـن   
نــد بــود امــا بیشــترین فراوانــی فرز5تــا 1فرزنــد از 

بـود.  %) 6/53(نفـر 177فرزند بـا  2مربوط به تعداد 
داد که بیشترین بررسی میزان تحصیلات مادران نشان

مـدرك تحصـیلی دیـپلم و    ،فراوانی مربوط به مادران
) بود. از نظر اشـتغال بـه   %1/69نفر (228زیر دیپلم با 

%) 6/13نفــر (45کــار در بخــش دولتــی و خصوصــی، 
نفـر  144شاغل بودند. از نظر تحصـیلات همسـر نیـز    

نفـر  75دنـد.  %) داراي تحصیلات دانشـگاهی بـو  6/43(
%) کارمند دولت یا بخش خصوصی بودند و بقیه 7/22(

%) زایمـان بـه روش   3/67نفر (222شغل ازاد داشتند. 
بودنــد. از نظــر جــنس شــیرخوار، بیشــترین ســزارین 

مــورد 166نــث بــا فراوانــی مربــوط بــه جنســیت مو
نفــر جنســیت فرزنــد را مشــخص 11بــود. %) 30/50(

درصد هم مذکر بودنـد. دامنـه   3/46نکرده بودند و 
سـال بـود و بیشـترین    8تا 1فاصله با زایمان قبلی بین 

بـود.   )%9/10نفـر ( 36سال با 4فاصله با زایمان قبلی، 
میزان درآمـد خـانواده بیشـتر افـراد مـورد مطالعـه       

) از مـادران  %8/91نفـر ( 303متوسـط بـود.   ،%)5/55(
مورد مطالعه داراي شیردهی بلافاصله بعـد از زایمـان   
بودند. بررسی مدت شیردهی بعد از زایمان بر حسب 

ــیش از یکســال  1داد مــادران از مــاه نشــان ــا ب ــاه ت م
شیردهی داشتند اما بیشترین فراوانی مربوط به مدت 

 ـ %20نفر با 66ماه (6 د از زایمـان بـود.   ) شـیردهی بع
) %7/82بـا  237بیشتر مادران داراي شیردهی کـافی ( 

بودند. معیار اصلی کافی بودن شیر مـادر، وزن گیـري   

%) از شــیر 2/18نفــر (60مناســب نــوزاد بــود. تعــداد 
کمکی استفاده کـرده بودنـد کـه عـدم کفایـت شـیر،       
لاغري، تشخیص پزشـک و کـم خـون بـودن نـوزاد از      

از مـادران، در  %)2/68نفر (225د دلایل آن بود. تعدا
پیشــگیري از بــارداري  دوران شــیردهی، از وســایل 

کردنــد و روش پیشــگیري آنهــا، همــان اســتفاده نمــی
نفـر  18از مادران و %)3/7نفر (24روش طبیعی بود. 

ــه 5/5( ــاري زمین ــان داراي بیم ــد. %) از کودک اي بودن
%) از مادران آمـوزش قبلـی در  5/85نفر (282تعداد 

خصوص مزایـاي شـیر مـادر دریافـت کـرده بودنـد.       
) توسط کارکنان 4/66نفر (219ها با بیشترین آموزش

مراکز بهداشتی درمانی داده شده بود. 
هاي تحقیقنرمال بودن داده

آنچه که باید در نظر ها، فرضیهقبل از بررسی آزمون 
گرفته شود، مباحث مربوط به رعایت کردن و بررسی 

هــاي آمــاري اســت. از جملــه پــیش کــردن مفروضــه
گردد، منظور میرگرسیونهایی که در آزمون فرض

ــون    ــا اســتفاده از آزم ــع ب ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ف
ــوگروف ــمیرنوف-(کولم ــا (1اس ــن  K-S) ی ــت. ای ) اس

بررسی روي متغیرهاي پژوهش انجام شد و نتایج آن 
امده است.1در جدول 

، از شـود ط میاستنبا1هاي جدول همانطور که از یافته
داري به دست آمـده در آزمـون   آنجا که سطح معنی

)K-Sمورد پژوهش، بیش از مقدار )، در هر سه متغیر
گفت که توزیع توانمیباشد، در نتیجهمی05/0ملاك 
هـاي مـورد بررسـی در نمونـه آمـاري، نرمـال       متغیر

هاي پـژوهش را از طریـق   یم فرضیهتوانمیباشد ومی
امتریک مورد آزمون قرار دهیم. براي هاي پارآزمون

ــیه ــی فرض ــتگی  بررس ــریب همبس ــق از ض ــاي تحقی ه
ــره اســتفاده خطــیپیرســون و رگرســیون چنــد متغی

گردید.

1 Kolmogorov -Smirnov Test (K-S)
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آزمون فرض نرمال بودن توزیع متغیرها.1جدول 
يدارمعنیسطح )K-Sاسمیرنوف (-کولموگروفمتغیر
129/0002/0مهارت
198/0002/0نگرش
323/0002/0آگاهی

ت آگـاهی مـادران   سوالااندازه میانگین، انحراف معیار، 
نشان داده شده 2راجع به مزایاي شیر مادر در جدول 

نتایج مربوط به نگرش مادران راجع بـه مزایـاي   است. 
نشان داده شده است. 3شیر مادر در جدول 

نتایج مربـوط بـه مهـارت مـادران راجـع بـه       همچنین 
نشان داده شده است.4ر در جدول مزایاي شیر ماد

ــدول  ــز5در ج ــه    دادهنی ــوط ب ــیفی مرب ــاي توص ه
متغیرهاي وابسته پژوهش آورده شده است.  

سوالات مربوط به متغیر آگاهیهاي توصیفی شاخص.2جدول 
انحراف معیارمیانگینسوالات

انی بهداشـت بـه عنـوان بهتـرین     هاي علمی و سازمان  جه ـشیردهی نوزاد با شیر مادر از سوي همه سازمان.1
0364/126762/0روش تغذیه نوزادان تایید شده است.

0364/118748/0شیر مادر  مختص کودك است و به هر جایگزین دیگر، برتري دارد..2
0364/118748/0د.                    کنمیشیر مادر از بروز برخی بیماریها در کودك پیشگیري.3
شیر مادر، از مادري به مادر دیگر، از روزي به روز دیگر، در طی روز و در طی یک نوبـت  ايترکیبات تغذیه.4

0926/137417/0شیردهی متغیر است.

0182/113381/0شیردهی براي مادر و کودك در سراسر جهان مفید شناخته شده است..5
0455/124851/0.شودمیشیردهی کودك با شیرمادر بصورت منظم، موجب احساس رضایت زنان .6
0833/133731/0د.کنمیشیردهی، مزایاي اقتصادي و اجتماعی براي خانواده فراهم.7
1727/152056/0شیردهی نوزاد با شیر مادر، در ارتقا سلامت زنان تاثیر زیادي دارد..8
، Aلـین گلوبـو بخصـوص ایمونـو  هـا شیر مادر حاوي عوامل ایمنـی زایـی متعـددي ماننـد ایمونوگلوبـولین     .9

0364/126762/0هاي شیر مادر وجود ندارند.ها است که در جایگزینو فاگوسیتTهاي لنفوسیت

درصـد بـاقی   10درصد آب است که براي حفظ آب بدن نـوزاد نیـاز اسـت و    90شیر رسیده مادر حاوي .10
1636/151472/0هستند.ها و چربیهایی مهم براي رشد و برآورده کردن نیازهاي نوزاد شامل کربوهیدرات، پروتئین

1000/135602/0د.دهمیشیردهی کودك با شیرمادر بطور منظم مرگ ناشی از سرطان پستان را کاهش.11
هـاي  سه مرحله شیر به نام کولوستروم، شیر بینابینی  و شیر رسیده وجود دارند کـه هـر کـدام مشخصـه    .12

1091/145487/0متمایزي دارند.

2000/155352/0ارزش صرف وقت براي انجام دادن سایر امور را دارد.شیردهی کودك با شیرمادر، .13
0727/132267/0د.کنمیشیردهی مزایاي اقتصادي و اجتماعی براي نظام مراقبت سلامت فراهم.14
شیر ابتدایی شیري است که در ابتداي هر وعده تغذیه با شیرمادر ترشح می شود. این شیر آبکـی اسـت و   .15

0273/116312/0د.کنمینیاز دارد را تامینهمه آبی که نوزاد

تـر بـوده و حـاوي    د. غنـی شـو مـی خارجهاشیر انتهایی شیري است در انتهاي هر وعده شیردهی از پستان.16
 ـمیاي است. این نوع شیر احساس سیري را در نوزاد القاچربی بیشتري است و از لحاظ رنگ، سفید خامه د و کن

گردد.آلود شدن او میسبب خواب
0455/128283/0

0364/123105/0تداوم تولید شیر به تحریک پستان و برداشت شیر (تخلیه پستان با مکیدن یا دوشیدن) بستگی دارد..17
1727/153780/0شروع و تداوم تولید شیر مادر به تحریک اعصاب حسی نوك پستان بستگی دارد..18
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رشهاي توصیفی سوالات متغیر نگشاخص.3جدول 
انحراف معیارمیانگینسوالات

هاي علمـی و سـازمان جهـانی بهداشـت بعنـوان بهتـرین روش تغذیـه        شیردهی نوزاد با شیر مادر از سوي همه سازمان.1
1636/139435/0نوزادان تایید شده است.

2455/143101/0شیر مادر  مختص کودك است و به هر جایگزین دیگر، برتري دارد..2
2593/145958/0د.                    کنمیروز برخی بیماریها در کودك پیشگیريشیر مادر از ب.3
اي شیر مادر، از مادري به مادر دیگر، از روزي به روز دیگر، در روز و در طی یک نوبت شیردهی متغیـر  ترکیبات تغذیه.4

4727/171087/0است.

2545/143627/0ده است.شیردهی براي مادر و کودك در سراسر جهان مفید شناخته ش.5
3455/154750/0.شودمیشیردهی کودك با شیرمادر بصورت منظم، موجب احساس رضایت در زنان .6
2407/146958/0د.کنمیشیردهی همچنین مزایاي اقتصادي و اجتماعی براي خانواده فراهم.7
3182/157186/0شیردهی نوزاد با شیر مادر، در ارتقا سلامت زنان تاثیر زیادي دارد..8
، Tهـاي  ، لنفوسـیت Aبخصـوص  ایمونوگلوبـولین  هـا شیر مادر حاوي عوامل ایمنی زایی متعددي مانند ایمونوگلوبـولین .9

4273/163999/0هاي شیر مادر وجود ندارند.ها و غیره است که در جایگزینفاگوسیت

درصـد شـامل   10یـاز اسـت و بـاقی    درصد آب اسـت کـه بـراي حفـظ آب بـدن نـوزاد ن      90شیر رسیده مادر حاوي .10
5909/194816/0هایی است که براي رشد و برآورده کردن نیازهاي انرژي نوزاد مهم هستند.ها و چربیها، پروتئینکربوهیدرات

3545/156632/0د.دهمیشیردهی کودك با شیرمادر بطور منظم مرگ ناشی از سرطان پستان را کاهش.11
4727/164354/0هاي متمایزي دارند.وستروم، شیر بینابینی  و شیر رسیده وجود دارند که هر کدام مشخصهسه مرحله شیر به نام کول.12
6000/190792/0شیردهی کودك با شیرمادر، ارزش صرف وقت براي انجام دادن سایر امور را دارد..13
3000/149710/0د.کنمیشیردهی مزایاي اقتصادي و اجتماعی براي نظام مراقبت سلامت فراهم.14
شیر ابتدایی شیري است که در ابتداي هر وعده تغذیه با شیرمادر ترشح می شود. این شیر آبکی است و همه آبی کـه  .15

3458/147637/0د.کنمینوزاد نیاز دارد را تامین

ربـی بیشـتري   تر بوده و حاوي چخارج می شود. غنیهاشیر انتهایی شیري است در انتهاي هر وعده شیردهی از پستان.16
آلـود شـدن او   د و سبب خوابکنمیاي است. این نوع شیر احساس سیري را در نوزاد القااست و از لحاظ رنگ، سفید خامه

گردد.می
3636/156859/0

3636/155232/0تداوم تولید شیر به تحریک پستان و برداشت شیر (تخلیه پستان از طریق مکیدن یا دوشیدن) بستگی دارد..17
4818/165787/0ع و تداوم تولید شیر مادر به تحریک اعصاب حسی نوك پستان بستگی دارد.شرو.18

هاي توصیفی سوالات متغیر مهارتشاخص.4جدول 
انحراف معیارمیانگینسوالات

5182/222088/1شما هر چند وقت یکبار به بچه شیر می دهید؟.1
7615/174182/0دت است؟بهترین فاصله زمانی بین دو نوبت شیردهی، چه م.2
6545/152627/0ید؟دهمیشما از چند ماهگی به شیرخوار خودتان شیر.3
6364/255232/0مدت زمان شیردهی شما در هر نوبت، بطور متوسط چقدر می باشد؟.4
5364/275101/0ید؟دهمیدر شبانه روز  بطور متوسط در چند نوبت  به شیرخوار خودتان شیر.5
6091/233753/1ید؟دهمیبه شیرخوارتان شیرشما چگونه .6
9909/262684/0ید؟دهمیشما در چه وضعیتی به شیرخوارتان شیر.7
7182/267700/0ید؟دهمیشما به چه ترتیبی به شیرخوارتان شیر.8
1121/255329/0ید؟کنمیشما هنگام تغذیه شیرخوار با شیر خودتان از کدام دست تان استفاده.9

0000/100000/0رخوار در هنگام تغذیه با شیر مادر آرامش دارد؟آیا شی.10
4364/147323/0به خواب فرو میرود؟آیا شیرخوار در هنگام تغذیه با شیر مادر  غالباً.11
آیا شما در صورت مشاهده هر گونه علامت غیرطبیعی در شیرخوار، به پزشک یا مرکز بهداشتی درمـانی  .12

0280/116534/0مربوطه مراجعه می کنید؟
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هاي توصیفی متغیرهاي وابسته مورد پژوهششاخص.5جدول 
انحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینمتغیر
18304455/1971969/2آگاهی
18395182/2405695/7نگرش
20318364/2426589/2مهارت

شغلی مادران -در بررسی ارتباط بین متغیرهاي فردي
هی، فقـط همبسـتگی بـین طـول مـدت      با مدت شیرد

تغذیه انحصاري با سن مـادر، میـزان درآمـد خـانوار،     
محل سکونت خانوار و آگاهی مادران راجع به مزایـا و  

نـد بوددارمعنـی نحوه تغذیـه کـودك بـا شـیر مـادر      
)05/0p<  .(

گیريبحث و نتیجه
در این مطالعه مشخص شد که میانگین مـدت تغذیـه   

45ماه بود و بـیش از  6یر مادر، انحصاري کودك با ش
ماه کودك خود را فقط بـا  6درصد از مادران، حداقل 

شیر مادر تغذیه کرده اند و از بـین عوامـل فـردي و    
اجتماعی مادران؛ سن، تحصیلات مادر، میـزان درآمـد   

ــل   ــانوار، مح ــادران   خ ــاهی م ــانوار و آگ ــکونت خ س
با نتایج توانکننده بود. نتایج این تحقیق را میبینیپیش

، ، اسـماعیلی و همکـاران  نظام آبـادي پـور و همکـاران   
مرزبان و همکاران، منصور قناعی و همکاران، پاکپور و 

و الماسـی و همکـاران    ،همکاران، خباز خوب و همکاران
). یکـی از مهمتـرین مطالعـات،    23-28همسو دانست (

طرحی کشوري بود که وضعیت تغذیه با شیر مـادر را  
نشــان داد  درصــد43ي و روســتایی در منــاطق شــهر

کنندگان از شیر مادر در مطالعه حاضر نسـبت  استفاده
د ده ـمیبه طرح کشوري بیشتر بوده و این امر نشان

که تغذیه انحصاري با شیر مادر، هنوز به عنوان بهترین 
ماه، بـوده و احتمـالاً  6روش تغذیه براي کودکان زیر 

دي و فرهنگی در ی، اقتصاعوامل مختلف فردي، اجتماع
گذار بوده است. هر چند تغذیه انحصـاري بـا   آن تاثیر

شیر مادر به مدت شش ماه به عنوان یک نیاز اساسـی  
بــراي تــأمین نیازهــاي جســمی و روحــی شــیرخواران  

. بـا ایـن حـال، در بسـیاري از منـاطق،      شودمیشناخته 

شیوع و طول مدت این نوع تغذیه بـه دلایـل مختلفـی    
ــزان   کــاهش یافتــه اســت امــا در مشــکین شــهر از می
کشوري بالاتر بود. با اینکه تغذیه کودك از شـیر مـادر   

ترین روش جهت برطرف کردن ترین و با صرفهراحت
ودن باشد ولی عواملی مثل شاغل بنیازهاي کودك می

هاي اطرافیان و از همـه مهمتـر باورهـاي    مادر، توصیه
ت به شیردهی بـر ایـن   غلط مادران و نگرش آنها نسب

). سـکونت در دامنـه کـوه    29گـذار بـود (  مقوله، تأثیر
بـه لبنیـات و خانـه دار    هـا سبلان و دسترسـی خـانواده  

ران مـی توانـد در ایـن خصـوص،     بودن اکثریـت مـاد  
محمــدبیگی و همکــاران گــذار باشــد. در مطالعــهتاثیر

مشخص شد شیوع تغذیه انحصاري در شـهر اراك در  
شـاید علـت   ).30درصد بود (5/41حدود 1386ل سا

تفاوت، تفاوت در جامعه و محل پژوهش باشد. به نظر 
رسـد در جوامـع صـنعتی و بزرگتـر میـزان تغذیـه       می

انحصاري با شیر مادر کمتر از جوامع کوچـک و سـنتی   
هـاي بهداشـت کارکنـان،    حتمالا آموزشباشد. بعلاوه، ا

هـا  ها و ارتقاي آگاهی خـانواده تبلیغات گسترده رسانه
نسبت به فواید تغذیه با شـیر مـادر، رونـد شـیردهی     
انحصاري با شیر مادر را افزایش داده است. بالا بـردن  

سـازي  ر مادر بـا ایجـاد فرهنـگ   تغذیه انحصاري با شی
دسـت یـافتنی   هـاي مـداوم، امـري    تر و آموزشيقو

است. نگرانی که در این مسـئله وجـود دارد نوسـانات    
بوده اسـت. بعـلاوه، الگـوي    این مقدار طی سالیان اخیر

تغذیه انحصاري با شیر مادر در شش ماهه اول زندگی 
تـا  10در کشورهاي مختلف جهان متفـاوت اسـت و از   

). این میزان در چین 31درصد گزارش شده است (90
80مـیلادي،  2000ن کشـور در سـال   بر اساس آمار آ

). در 32درصد بود که بیشتر از مطالعه حاضـر اسـت (  
کشور ایران در مطالعه مروتی شریف آباد و همکاران 
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4/72مـاه  6میزان تغذیه انحصـاري تـا   2013در سال 
زاده و ). در مطالعه میراحمـدي 33ده است (درصد بو
سـن  درصد تا7/50درصد از کودکان 4/78همکاران، 

ماهگی از شـیر مـادر بـه صـورت انحصـاري تغذیـه       6
). میزان تغذیه انحصاري با شیر مادر در 34شدند (می

درصد 7/93درصد و در برزیل 50کشور اوگاندا نیز
گزارش شده که از میزان مطالعـه حاضـر بـالاتر بـود     

مـاهگی در  6). تغذیه انحصاري با شیر مادر تـا  35،36(
مـیلادي  2006تـا  2000هاي المنطقه خاورمیانه در س

درصد گزارش گردیده که با نتایج 28به طور متوسط 
). شاید علت تفاوت در 37مطالعه حاضر متفاوت است (

نتایج ایـن مطالعـات تفـاوت در زمـان و مکـان اجـراي       
اجتمـاعی و اقتصـادي   -مطالعه و تاثیر عوامل فرهنگـی 

اد از کشورها باشد. نتایج حاصل از این مطالعه نشـان د 
بین عوامل اقتصادي اجتماعی، درآمد خانواده و تعداد 

نحصاري با شیر مـادر ارتبـاط   اعضاي خانواده با تغذیه ا
مشـاهده  »درآمـد خـانوار  «اند. در مورد متغیر داشته

بـا  هـا گردید تغذیه انحصاري با شیر مـادر در خـانوار  
بیگی و همکـاران  آمد بالا، کمتر بود. مطالعه محمـد در

ــ ــا متغیرهــاي:  بــین تغذی ــا شــیر مــادر ب ه انحصــاري ب
تحصیلات، شغل مادر، درآمد خانواده، تغذیه بـا آغـوز   
در شیردهی و همچنین آموزش لازم براي شـیردهی  

ي نشان نـداد کـه از   دارمعنیدر دوره بارداري رابطه 
لحاظ درآمد خانوار با مطالعـه حاضـر متفـاوت اسـت     

انحصاري ). چون در مطالعه حاضر درآمد با تغذیه34(
داري داشـت. شـاید علـت    با شیر مـادر ارتبـاط معنـی   

ــایج ایــن دو مطالعــه، تفــاوت در جامعــه   تفــاوت در نت
رسـد  هـا باشـد بـه نظـر مـی     پژوهش و تعداد نمونـه 

هاي با درآمـد بـالا در مطالعـه حاضـر شـامل      خانواده
هایی باشند که داراي فرهنگ اجتماعی متفاوتی خانواده

هاي کنند از مکملمالی سعی میهستند و به دلیل رفاه
مختلف غذایی براي نوزاد خود استفاده نماینـد. زیـرا،   

هــا در رشــد و عقیــده دارنــد اســتفاده از ایــن مکمــل
ها بـا  سلامت نوزاد مؤثر است. در صورتی که خانواده

هاي غذایی درآمد پایین رغبت کمتري به خرید مکمل

ند در چهرباشند دارند.که معمولاً گران قیمت هم می
داري بین نوع زایمـان و  مطالعه حاضر، همبستگی معنی

مدت تغذیه شیرخوار با شیر مادر بدست نیامد اما بر 
سزارین نقـش  ،اساس نتایج مطالعه اسلامی و همکاران

اي در تاخیر شروع تغذیه با شیر مادر و نیز قطع عمده
لـذا  ،تغذیه انحصاري با آن و شروع شیر خشک داشت

ش نمود تـا بـا کـاهش مـوارد سـزارین و نیـز       باید تلا
ــزایش آمــوزش و همــ ــادران در شــروع اف ــا م دلی ب

چه زودتر آنهـا، بتـوان میـزان شـیردهی     شیردهی هر
). هر چند در مطالعه 38موفقیت آمیز را افزایش داد (

ي بین بیمـاري شـیرخوار بـا    دارمعنیحاضر، همبستگی 
حقیقات تغذیه انحصاري با شیر مادر بدست نیامد اما ت

تواند اند که تغذیه انحصاري با شیر مادر مینشان داده
ها به عنوان یک عامل محافظتی در برابر برخی بیماري

اي مشخص شد که نوزادانی عمل کند. مثلاً، در مطالعه
انـد، نسـبت بـه    که شش ماه از شیر مادر تغذیه کرده

انـد،  نوزادانی که زودتر به تغذیه ترکیبـی روي آورده 
شوند. با این حـال،  هاي گوارشی میدچار عفونتکمتر

باید توجه داشت که مدیریت فردي نوزادان ضروري 
ــا دیگــر عــوارض   ــا از بــروز مشــکلات رشــد ی اســت ت

هاي جهانی بـر ادامـه   جلوگیري شود. در نتیجه، توصیه
تغذیه انحصاري با شیر مادر براي حداقل شش ماه اول 

ش نـه تنهـا بـراي    زندگی تأکید دارند، چرا که ایـن رو 
سلامت کودك بلکه براي سلامت مادر نیز مفید اسـت  

). بین طول مدت تغذیه انحصاري با شیر مـادر بـا   39(
آگاهی مادران رابطه معنی وجود داشت. آگاهی مادر 
از مزایاي شیر مادر و نحوه صحیح تغذیه کودك، نقش 
بسزایی در موفقیت تغذیه کودك دارد. ایـن یافتـه بـا    

لعـه معصـومی در رابطـه بـا تعیـین آگـاهی       نتایج مطا
مادران نوجـوان در خصـوص تغذیـه بـا شـیر مـادر و       
همچنین سودمندي مشاوره تغذیه انحصـاري بـا شـیر    

ان و ). دو40مــادر در مــادران، همخــوانی داشــت (   
چـه آگـاهی و اطلاعـات    همکاران نیز دریافتنـد کـه هر  

مادران در رابطه با تغذیه بـا شـیر مـادر و فوایـد آن     
یشتر باشد، تداوم تغذیه انحصاري با شـیر مـادر نیـز    ب
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ي ایشـان، نتـایج مطالعـه    هـا بیشتر خواهد بود که یافته
حاضر را تأیید کرده و دو مطالعـه هـم راسـتا هسـتند     

). در همین رابطه، اسکات و همکاران نشـان دادنـد   41(
که بین ادامه تغذیه بـا شـیر مـادر و میـزان آگـاهی و      

داري وجـود دارد  ثبت و معنـی نگرش مادران رابطه م
داري ند در مطالعه حاضر، همبستگی معنـی ). هر چ42(

بین نگرش مادران و مـدت تغذیـه شـیرخوار بـا شـیر      
مادر بدست نیامد اما صالحی معتقد است کـه برنامـه   
آمــوزش شــیردهی متناســب بــا فرهنــگ مــادران در 

تواند تاثیر بیشتري بر تغییـر نگـرش و بـاور    جامعه می
در رابطه با شیردهی انحصـاري داشـته باشـد    مادران

). مطالعه کرامـت و همکـاران نیـز نشـان داد کـه      43(
ي آموزشی مـی توانـد سـبب بهبـود نگـرش      هابرنامه

). بعلاوه، هر چنـد  44مادران در زمینه شیردهی شود (
هاي ي بین مهارتدارمعنیدر مطالعه حاضر، همبستگی 

 ـ ا شـیر مـادر   مادر و مدت تغذیه انحصاري شیرخوار ب
هـاي مـادر در زمینـه تغذیـه     بدست نیامد اما مهـارت 

مشتمل بر توانـایی شـناخت نیازهـاي غـذایی کـودك،      
انتخاب مواد غذایی مناسب و ایجاد عادات غذایی سالم 

 ـمـی ها به مادر کمـک مهم است. این مهارت د تـا از  کن
طریق تغذیه صحیح، رشد کودك را تضمین کند.

امعــه زنــان شــیرده شــهر ر بــه جنتــایج تحقیــق حاضــ
شد لذا در تعمیم نتایج به سایر میشهر مربوطمشکین

هـاي  جوامع و سایر افراد باید احتیاط شود. محدودیت
بـودن  دارزبان بودن) و اجتماعی (خانـه آذريفرهنگی (

شـرکت کننـده در پـژوهش،    اکثریت زنان) در افـراد 
ها نسبت بـه  گی آزمودنیحوصلخستگی زودهنگام و بی

هـاي  ت پرسشـنامه و عـدم پیشـینه   سوالااسخگویی به پ
کافی در مورد دیدگاه زنان در باره مزایاي شیر مادر 

هاي دیگر پژوهش حاضر بودند.از محدودیت

هاي آموزشی در رابطه با مزایـاي  تهیه و توزیع پمفلت
تغذیه انحصاري با شـیر مـادر حـداقل بمـدت یکسـال،      

مگـانی بـویژه   ي ههـا آموزش همگانی از طریق رسانه
شبکه استانی صدا و سـیما و نیـز بـا توجـه بـه اهمیـت       
مزایاي شـیر مـادر، آمـوزش ضـمن خـدمت مسـتمر       
کارکنان مراکز بهداشتی درمانی و پزشکان عمـومی و  
متخصص و انجام پـژوهش توسـط پژوهشـگرانی کـه     

ــه  ــه و  بتواننـــد بـ ــوعات قابـــل مطالعـ طـــرح موضـ
مقایسـه  شناسی در این حـوزه بپردازنـد ماننـد   مسأله

وضعیت شیردهی انحصاري کودکان در زنان شهري با 
زنان روستایی، زنان خانه دار با زنان شاغل و در زنـان  

.شودمیبا زایمان طبیعی و داراي سزارین پیشنهاد 

حمایت مالی تحقیق
این مطالعه با حمایت مالی دانشـکده پزشـکی دانشـگاه    

نـدگان  علوم پزشکی اردبیل انجام گرفت. لـذا تهیـه کن  
مقاله از همکاري معاونت تحقیقات و فناوري دانشـگاه،  
شوراي پژوهشی دانشـکده پزشـکی، کارکنـان مراکـز     
ــادران    ــهر و م ــهري مشــکین ش ــانی ش بهداشــتی درم

مشارکت کننده، کمال تشکر و امتنان را دارد. 

تضاد منافع
دارنــد کــه یدگان مقالــه اعــلام مــبدینوســیله نویســن

در این مطالعه نداشته اند.گونه تضاد منافعیهیچ

ملاحظات اخلاقی
مطالعه حاضر در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و با کد 

مصوب شده IR.ARUMS.REC.1403.066اخلاقی: 
است. این مطالعه بر اساس اصـول اخـلاق در پـژوهش    
بیانیه هلسـینکی انجـام گرفتـه و محرمـانگی اطلاعـات      

.کارکنان رعایت گردیده است
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