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 چكيده
باشـد كـه فوائـد اجتمـاعي، اقتصـادي و       شير مادر يكي از عوامل مهم در سلامت، ايمني، رشد ذهنـي و جسـمي كـودك مـي    : و هدف سابقه

ماه تغذيه انحصاري با شير مادر و ادامه آن با تغذيـه تكميلـي    6ولي با وجود اين مزايا و تاكيد بر . بهداشتي زيادي براي خانواده و اجتماع دارد
آن در  مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان شيردهي مادران و عوامل مؤثر بر. اين ميزان در كشور ما بسيار پايين است ،حداقل تا پايان سال اول

 1370-86هـاي    و مقايسه آن بـا اطلاعـات موجـود در سـال     1387مراكز بهداشتي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 
  . انجام شد

ابتدا خصوصيات دموگرافيـك  . ماه انجام گرفت 24الي  12مادر داراي كودك  300مقطعي بر روي  -مطالعه به روش توصيفي :ها مواد و روش
ران شـيردهي و سـاير   وشد، سپس عوامل مؤثر بر شيردهي شامل تحصيلات، شغل، روزهـاي اشـتغال، آمـوزش در طـي د     سوالو كودك  مادر

دو عامـل آگـاهي و نگـرش بـا اسـتفاده از      . و سپس مدت شيردهي، نوع شير مصـرفي، زمـان شـروع تغذيـه تكميلـي ثبـت شـد        سوالعوامل 
  . استخراج شد SPSSها توسط برنامه آماري  نگرش سنجيده شد و داده والس 16آگاهي و  سوال 10هاي حاوي  پرسشنامه

 22ها شاغل بودنـد كـه فقـط     درصد نمونه 7/19درصد آنها ديپلم داشتند،  7/41سال بود كه حدود  9/28±6/4متوسط سن مادران : ها يافته
درصـد   4/27ماهگي  6درصد و تا  7/75ماهگي  4ر مادر تا ميزان تغذيه انحصاري با شي. درصد در محل كار خود مكاني براي شيردهي داشتند

 ماهگي 6درصد بعد از  685و  ماهگي 6ها قبل از  درصد نمونه 1/31ماهگي و در  6ها در  درصد نمونه 3/63زمان شروع تغذيه تكميلي در . بود
در بـين عوامـل مـؤثر    . ردهي داشـتند درصـد نگـرش خـوبي نسـبت بـه شـي       7/95كه  صورتي درصد آگاهي خوب داشتند، در 7/29فقط . بود

 1تحصيلات مادر ارتباط معكوس با مدت تغذيه انحصاري داشت و امكان شيردهي در محل كار موجب افزايش مدت تغذيه انحصاري به ميزان 
  . ماه شده بود

كماكـان از هـدف جامعـه     مـاهگي  6تا  رغم تلاش وزارت بهداشت در جهت افزايش طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر، علي :گيري نتيجه
  .اند، تفاوت چشمگيري وجود دارد درصد اعلام كرده 50كه اين ميزان را  2010سالم در سال 

  شيردهي، آگاهي، نگرش، تغذيه انحصاري، تغذيه تكميلي :كليديواژگان

  مقدمه
شـيردهي و شـير مـادر در     دهد نتايج مطالعات نشان مي

ي كـودك مـؤثر اسـت و    رشد ذهني و جسـم  ،ايمني ،سلامت
فوائد اجتماعي و اقتصـادي و محيطـي زيـادي بـراي مـادر و      

ماه تغذيه انحصاري بـا   6با وجود تاكيد بر .  )1(اجتماع دارد 
شير مادر و ادامه آن با تغذيه تكميلي حداقل تـا پايـان سـال    

اول اين ميـزان در كشـور مـا بسـيار پـايين اسـت بطوريكـه        
دهي را بـا شـير خـود شـروع و     از زنان كشور ما شير بسياري

اين ميزان در شهر . دهند ماه ادامه مي 6درصد تا  1/23فقط 
 شـده ،  درصد گـزارش   1/62يزان به م 1375تهران در سال 

درصد كاهش يافتـه و ميـانگين    1/27 به 1384در سال  ولي
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 .)2، 3(ماه شده اسـت   54/7 در كشورنيز سن قطع شيردهي
درصـد تـا پايـان     25مـاه و   6ا درصد مادران ت 50در آمريكا 

يكـي  از اهـداف   ). 4(دهنـد   يكسال كودك خود را شـير مـي  
ــال     ــا س ــاني بهداشــت ت ــازمان جه ــالم س ــه س   2010جامع

) Healthy People 2010  ( افزايش نسبت زناني كه شيردهي
زناني كه شيردهي را تا شش ماهگي ادامـه   كنند و را آغاز مي

عوامل مختلفي ). 5(استدرصد  50و  75دهند به ترتيب  مي
نـوع زايمـان، وضـعيت اشـتغال مـادر و        نظير مدت بـارداري، 

حمايت خانواده و اطرافيان وجود محل مناسب براي نگهداري 
شيرخوار در محل كار مادرو آموزش مناسب كـادر بهداشـتي   

، رونــد افــزايش ) 2، 6، 7(در ميــزان شــيردهي نقــش دارنــد 
ثيرگذار ديگر منجر به كـا  اشتغال مادران و همچنين عوامل تا

هش مصرف شيرمادر و افزايش هزينه خـانوار ناشـي از تهيـه    
افـزايش   ،گردد و مشـكلاتي نظيـر سـوءتغذيه    شيرخشك مي

هـاي   هاي عفوني، افزايش چاقي و نيز ابتلا به بيمـاري  بيماري
يابـد كـه    مزمن در بزرگسالي به تدريج در جامعه افزايش مـي 

ر مالي هنگفتي در بخش بهداشت با  علاوه بر مشكلات فردي،
بـا توجـه بـه نقـش     ). 2(كنـد   و درمان بر دولت تحميل مـي 

آگاهي و نگـرش مـادران در شـيردهي بـه كـودك مطالعـات       
به طوري كـه ميـزان   . بسياري در اين زمينه انجام شده است

آگاهي در اغلب مطالعات كم گـزارش شـده اسـت و در يـك     
 3/8آگاهي بالا فقط  ميزان 80-81مطالعه انجام شده در سال

درصد  8/50درصد گزارش شده است و ميزان آگاهي ضعيف 
  ).8(بوده است 

نظر  بـه اهميـت موضـوع و انجـام مطالعـات مشـابه در       
هاي اخير در ايـن مطالعـه  ميـزان شـيردهي مـادران و       سال

عوامل مؤثر بر آن در مراكز بهداشتي تحت پوشش دانشـگاه  
  . انجام شد 1387 علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال

   مواد و روش ها
 ) Cross-sectional(اين مطالعه به روش توصيفي مقطعي 
چيذر، مفيد، طالقاني، آموزشي و درماني , مركز پزشكي 6در 

مراكز بـه طورتصـادفي     .انجام شد بهمن و شبير 12همايون، 
گيري بـه صـورت تصـادفي سـاده از      انتخاب شده بودند نمونه

هاي مـذكور   هت واكسيناسيون به درمانگاهبين مادراني كه ج
 انجام شد ماه بود 24تا  12 مراجعه كرده و سن كودكان آنها

و پس از اخذ رضايت نامه مصاحبه توسط كارشناس تغذيه به 
 ،ابتـدا خصوصـيات دموگرافيـك، وضـعيت كـودك     . عمل آمد

مدت شيردهي و نوع شـير مصـرفي كـودك و سـاير عوامـل      
ورد سوال قرار گرفته و سپس آگـاهي  تاثيرگذار بر شيردهي م

ي بـا سـوالات    يهـا  و نگرش مادران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه   
بـراي  . آيـتم ارزيـابي شـد    16 و10جداگانه به ترتيب شـامل  

 Iowa Infant Feedingسنجش نگرش از پرسشنامه نگـرش  

Attitude Scale (IIFAS)  ــامل ــاس   16ش ــر مقي ــوال ب س
 Internal و  Reliabilityهبندي ليكرت اسـتفاده شـد ك ـ   رتبه

Consistency   آن بــا آزمــونCronbach’s Alpha  بــيش از
  .)9(بود % 86

دهي به سوالات سنجش ميزان آگـاهي،   در رابطه با نمره 
دانـم   به هر پاسخ صحيح يك نمره و به پاسخ نادرست و نمـي 

حداكثر نمره كسب شده از اين بخش . نمره صفر تعلق گرفت
هـاي بخـش آگـاهي بـه      بندي پاسـخ  دسته در نهايت. بود 10

طـوري كـه    صورت آگاهي كم، متوسط و خوب انجام شد، به 
درصـد   100تمام نمرات خام بخش آگاهي بر مبناي صفر تـا  

 33بندي شده و بر اساس اين تبديل امتيازات صـفر تـا    دسته
 66درصـد تـا    34درصد در گروه آگـاهي ضـعيف، امتيـازات    

 100درصد تـا   67ط و امتيازات درصد در گروه آگاهي متوس
 . درصد در گروه آگاهي خوب قرار گرفت

در بخش سنجش نگرش، امتياز دهي بـه هـر عبـارت يـا     
 5تـا   1بنـدي   گويه با استفاده از طيف لايكرت و معيار درجه

موافـق، موافـق،    "انجام گرفت كه اين طيف با درجات كـاملا 
در نهايـت   نظر، مخالف و كـاملاً مخـالف نشـان داده شـد،     بي

هـا، بـه    ها، پس از همسـو كـردن گويـه    جهت سنجش نگرش
عباراتي كه نشانگر نگرش مثبت بودنـد گزينـه كـاملاً موافـق     

، گزينه 3نظر امتياز  ، گزينه بي4، گزينه موافق امتياز 5امتياز 
. تعلق گرفت 1مخالف امتياز  "و گزينه كاملا 2مخالف امتياز 

نده نگـرش منفـي بودنـد،    ده از سوي ديگر عباراتي كه نشان
، گزينـه  2، گزينه موافق امتيـاز  1موافق امتياز  "گزينه كاملا

مخالف  "و گزينه كاملا 4، گزينه مخالف امتياز 3نظر امتياز بي
بنــابراين، حــداقل نمــره خــام در بخــش . داده شــد 5امتيــاز 

نمره نگرش . بود 80و حداكثر نمره  16سنجش نگرش، نمره 
درصد بندي شـد و نمـره كمتـر از     100 نيز بر مبناي صفر تا

نگرش خوب تعريـف   50به عنوان نگرش ضعيف و بالاي  50
سپس با استفاده از مستندات موجود در خصوص ميـزان  . شد

  .شد شيردهي و عوامل تاثيرگذار بر آن مشخص
ها توسـط نـرم افـزار آمـاري      ها، داده پس از تكميل نمونه

SPSS ي توصـيفي ارائـه و   ها توسـط آمارهـا   استخراج و داده
 LSDآناليز واريـانس و   Chi-square ،regressionهاي  آزمون

  . جهت استنتاج مطالب استفاده شد
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  يافته ها
مركـز بهداشـتي درمـاني     6خانم از  300در اين مطالعه 

شهري تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي     
سـال   9/28±6/4متوسط سن آنها . مورد بررسي قرار گرفتند

هـا داراي ديـپلم    از نظر تحصيلات والدين بيشترين نمونه. بود
درصـد آنهـا شـاغل    20بودند واز نظر اشتغال خـانم هـا فقـط   

 59نفـره بودنـد كـه حـدود      بيشترين تعداد خانوار سه. بودند
  . دادند ها را تشكيل مي درصد نمونه

درصـد   72سزارين بيشترين تعداد زايمان يعنـي حـدود   
درصـد بـه    6/67داد كه از اين تعـداد   مي ها را تشكيل زايمان

  .صورت كامل تحت بيهوشي قرار گرفته بودند
را  بـه عنـوان همـراه    بيش از نيمي از اين مـادران فـردي  

هـاي   براي كمك به نگهداري كودك داشتند و در بـين خـانم  
درصد در محل كار خـود مكـاني بـراي شـيردهي      22شاغل 

درصـد   9/16. ن بودنددرصد آنها فاقد اين امكا 78داشتند و 
درصـد   1/83مادران در محل كار خود شيرخوارگاه داشتند و 

درصـد   78از نظر تعداد روزهاي كـار  . فاقد مهد كودك بودند
  . كردند روز در هفته كار مي 4بيش از 

از نظر آمـوزش شـيردهي در طـي دوران بـارداري فقـط      
ها در طي اين دوران آمـوزش ديـده    درصد نمونه 7/37حدود 

دهـي بـه سـوالات در خصـوص شـيردهي       از نظر پاسخ. ودندب
بيشترين افراد پاسخگو به سـوالات و مشـكلات، كارشناسـان    

و اقوام ) درصد 7/21( ، پزشك كودك)درصد 7/26(درمانگاه 
تــرين منبــع كســب  مهــم. بودنــد) درصــد 7/20(و دوســتان 

ميزان . بودند) درصد 7/53( اطلاعات پزشك و كادر بهداشتي
 4/27ماهگي  6درصد و تا  7/75ماه  4انحصاري تا شيردهي 
مدت شـيردهي بـه صـورت غيرانحصـاري حـدود      . درصد بود

اصـلاً بـه   ) درصد 7/9(نفر از مادران  29. ماه بود 5/0±3/18
ميزان شيردهي تا يك سـالگي   . كودك خود شير نداده بودند

بهمن و  12ميزان تغذيه انحصاري در مراكز . درصد بود 3/41
زمـان  . بيشترين و در طالقاني كمترين ميزان را داشـت شبير 

ماهگي بود و  6ها  درصد نمونه 3/63شروع تغذيه تكميلي در 
لازم به ذكر . ماهگي بود 6ها بعد از  درصد نمونه 6/5فقط در 

است زمان شروع تغذيه تكميلـي در مراكـز تقريبـاً مشـابه و     
  .ماهگي بود 5/5حدود 

درصـد آگـاهي ضـعيف،     18 ها از نظر سطح آگاهي نمونه
در . درصد آگاهي خوب داشتند 7/29درصد متوسط و  3/52

سوال پرسيده شده بيشترين آگاهي در خصوص سن  10بين 
شروع تغذيه تكميلي و كمترين آگاهي در مورد كيفيت شـير  

  .)1جدول (مادر بود
  
  

 1387رماني تحت پوشش دانشگاه سال فراواني آگاهي مادران شيرده مراجعه كننده به مراكز بهداشتي د. 1جدول 
  غلط   صحيح سوالات آگاهي

  درصد  تعداد  درصد تعداد
ماه براي رشد 6تغذيه اي متوسط دوران شيردهي با شير مادر تا-هاي بهداشتي طبق توصيه-1سوال

  .باشد كودك كافي مي
104 7/34  196  3/56  

  47  141  53 159 .شيردهي موفق خواهند بودهاي كوچكتري دارند كمتر در مادراني كه سينه-2سوال
  7/15  47  3/84 253 . ها است شير مادر محتوي فاكتورهاي ايمني براي تقويت سيستم ايمني كودك در برابر بيماري-3سوال
اگر مادر رژيم غذايي مناسبي دريافت نكند، شير مادر از كيفيت مناسـبي بـراي رشـد كـودك     -4سوال

   .برخوردار نخواهد بود
24 8  276  92  

  7/57  173  3/42 127  .اگر مادر بيماري داشته باشد و داروي آنتي بيوتيك مصرف كند بايستي شيردهي را قطع نمود-5سوال
  7/17  53  3/82 247  .شيردهي با شير مادر تداوم يابد)اسهال و تب(شود در هنگام بيماري كودك توصيه مي-6سوال
  3/12  37  7/87 263 .باشديه با شير مادر بلافاصله پس از زايمان ميبهترين زمان شروع تغذ-7سوال
  40  120  60 180 .مصرف يا عدم مصرف آغوز تاثيري بر سلامت نوزاد ندارد-8سوال
  7/11  35  3/88 265  .باشدماهگي بهترين زمان شروع تغذيه تكميلي مي6هاي متخصصين تغذيه طبق توصيه-9سوال
ه تكميلي در زمان مناسب آغاز نشود بدليل آنكه شير مادر به تنهايي نمي تواند تمام اگر تغذي -10سوال

  . شود نيازهاي كودك را برآورده نمايد موجب سوءتغذيه كودك مي
255 85  45  15  
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 3/4از نظر ميـزان نگـرش در خصـوص شـيردهي فقـط      
درصد نگرش خوبي بـه   7/95درصد نگرش ضعيف داشتند و 

بيشترين نگرش مثبت در خصوص افزايش . شيردهي داشتند
تر بودن شير مـادر   ارتباط عاطفي بين مادر و نوزاد و اقتصادي

بود و كمترين نگرش مثبت در خصوص اين جملـه بـود كـه    
شيردهي موجـب بدشـكل شـدن انـدام مـادر بـه خصـوص        "

  ).2جدول ("گردد ها مي سينه
نبـودن   ها به ترتيـب كـافي   دلايل قطع شيردهي در نمونه

، )درصـد  20( ، عـدم تمايـل كـودك   )درصـد  35(ر مـادر  شي
 مشكل در شيردهي به علت فرورفتگي يـا زخـم نـوك سـينه    

 ، تولد فرزنـد بعـدي  )درصد9/5( ، برگشت به كار)درصد 2/8(
  .و ساير علل بود) درصد7/4( ،  دستور پزشك)درصد 9/5(

در بين عوامـل جـنس، امكـان شـيردهي در محـل كـار،       
شير در هنگـام عـدم حضـور در كنـار     شيرخوارگاه، نگهداري 

كودك، وجـود پرسـتار كـودك، آمـوزش شـيردهي در طـي       
بارداري، نوع زايمان، بسـتري شـدن كـودك در بيمارسـتان،     
شغل مادر، تحصيلات و رشته تحصيلي والدين، فقـط امكـان   
شيردهي در محل كار، نـوع زايمـان و تحصـيلات والـدين بـا      

مادراني كـه امكـان   . مدت تغذيه انحصاري رابطه داشته است

شيردهي در محـل كـار داشـتند يـك مـاه بيشـتر بـه طـور         
همچنـين مـادراني   . انحصاري به كودك خود شير داده بودند

كه زايمان سزارين داشتند، مدت تغذيه انحصاري كودكانشان 
كه در والـدين بـا تحصـيلات دانشـگاهي      در حالي. بيشتر بود

  مـــونآز. مـــدت تغذيـــه انحصـــاري كـــاهش يافتـــه بـــود 
Linear regression  ــين ــرتبط،  3نشــان داد در ب ــاكتور م ف

تري دارد و از نظر تغذيـه تكميلـي    تحصيلات مادر نقش مهم
آموزش شيردهي در طي بارداري و رشـته تحصـيلي پـدر بـا     

به عبـارت ديگـر مـادراني    . شروع تغذيه تكميلي رابطه داشت
 8/5كه آموزش دوران بارداري ديده بودند، به طـور متوسـط   

در  در حـالي كـه  ماهگي تغذيه تكميلي را شروع كرده بودنـد  
. افراد آموزش نديده تغذيه تكميلـي زودتـر شـروع شـده بـود     

همچنين پدراني كه رشته تحصيلي آنها مرتبط با پزشكي بود 
مـاهگي تغذيـه تكميلـي را شـروع كـرده       1/6كودكانشان در 

  آزمــون. در ســاير پــدران ايــن زمــان زودتــر بــود امــابودنــد 
 Linear regression     ،نشان داد در بين دو فـاكتور يـاد شـده

تري در شروع تغذيه تكميلي داشـته اسـت    آموزش نقش مهم
  ). 3جدول (

  
  1387نوع نگرش مادران شيرده مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه سال . 2جدول شماره

  مخالفم  نظري ندارم موافقم سوالات نگرش
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  دادتع

  11  33  7/8  26  3/80  241 .شوندكنند از يكي از لذتهاي مادر بودن محروم ميمادراني كه با شير خشك كودك خود را تغذيه مي-1سوال
  61.3  184  15.7  47  23  69 .كنمدهد، احساس ناراحتي مياز مشاهده اينكه مادري در جمع كودك خود را شير مي-2سوال
  79  237  11  33  10  30 .از ديد اجتماع تغذيه با شير خشك قابل قبول تر از تغذيه با شير مادر است-3سوال
  6/77  233  7/9  29  7/12  38  .كندباشد زيرا پدر نيز در تغذيه كودك مشاركت ميتغذيه با شير خشك راه قابل قبول تري براي شيردهي مي-4سوال
  3/41  127  3/15  46  3/43  130 .خورد ادامه داردفقط تا زمانيكه كودك شير مادر را ميمزاياي شير مادر -5سوال
  3/42  127  3/32  97  6/28  86  .باشد شير مادر فاقد ريز مغذي آهن مي-6سوال
  7/36  110  7/19  59  6/43  131 .شيرخشك براي مادران شاغل انتخاب بهتري است-7سوال
  7/3  11  7/3  11  6/92  278 .شيرخشك استشير مادر اقتصادي تر از -8سوال
  3/3  10  3/6  19  4/90  271 .شود شير مادر آسانتر از شيرخشك هضم مي-9سوال
  7/68  206  7/16  50  6/14  44 .تغذيه با شيرخشك آسانتر از شيردهي است-10سوال
  1  3  7/2  8  3/96  289 .كندشير مادر ارتباط عاطفي بين مادر و نوزاد را زياد مي-11سوال
  7/13  41  3/36  109  50  150 .شوندخورند پرخور ميخورند بيشتر از كودكاني كه شير مادر مي كودكاني كه شيرخشك مي-12سوال
  3/5  16  7/7  23  87  261 .خورندشوند سالم تر از بچه هايي هستند كه شيرخشك مي بچه هايي كه با شير مادر تغذيه مي-13سوال
  5  15  7/8  26  3/86  259 .نتر از تهيه شيرخشك استشيردهي آسا-14سوال
  7/54  164  22  66  3/23  70 .شيرخشك به اندازه شير مادر سالم و بهداشتي است-15سوال
  7/33  101  3/20  61  46  138 .گرددشيردهي موجب بد شكل شدن اندام مادر بخصوص سينه ها مي-16سوال
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 129                                                               1391 زمستان نامه ويژه ،5، شماره هفتممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 

 

ل مدت تغذيه انحصاري و تغذيه تكميلي در مادران شيرده مراجعه كننده به مراكز ارتباط عوامل مورد بررسي با طو .3جدول 
 1387بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه سال 

 تغذيه انحصاري متغير
Mean±SD

P-value تغذيه تكميلي 
Mean±SD 

P-value 

 جنس
 4/0 3/4±7/1 دختر

 8/5±6/0 1/4±2 پسر 3/0 7/0±71/5

 كار امكان شيردهي در محل
 n( 6/1±8/4 05/0=13(دارد

 n( 9/1±8/3 7/0±7/5=46(ندارد 9/0 7/0±8/5

 شيرخوارگاه
 6/0 8/3±2/2 دارد

 8/5±7/0 1/4±8/1 ندارد 2/0 7/0±5/5

 نگهداري شير
 6/0 2/4±6/1 بلي

 8/5±6/0 1/4±9/1 خير 2/0 7/0±7/5

 پرستار كودك
 1/0 1/4±9/1 دارد

 7/5±6/0 4/4±8/1 ندارد 9/0 7/0±7/5

 آموزش شيردهي در طي بارداري 
 2/0 3/4±8/1 انجام شده

 7/5±7/0 1/4±9/1 انجام نشده 02/0 6/0±8/5

 نوع زايمان
 02/0 7/4±5/1 طبيعي

 7/5±7/0 1/4±9/1 سزارين 7/0 6/0±8/5

 بستري شدن كودك در بيمارستان
 1/0 8/3±2/2 بلي

 7/5±7/0 3/4±8/1 خير 3/0 7/0±7/5

 شغل مادر
 4/0 3/4±9/1 دارخانه

 7/5±7/0 0/4±8/1 شاغل 8/0 6/0±7/5

 تحصيلات مادر
 4/4a±7/1 ابتدايي/نهضت

006/0 
5/0±7/5 

 4/4a7/0±8/5±7/1 ديپلم 6/0
 7/3b7/0±7/5±2/2 دانشگاهي

 رشته تحصيلي مادر
 8/0 8/3±52/0 مرتبط با پزشكي

 8/5±7/0 7/3±27/0 رتبط با پزشكيغير م 1/0 7/0±5/5

 تحصيلات پدر
4/4a±7/1 ابتدايي/نهضت

01/0 
6/0±6/5 

 4/4a6/0±8/5±7/1 ديپلم 3/0
 7/3b7/0±8/5±2/2 دانشگاهي

 رشته تحصيلي پدر
 4/0 2/3±7/0 مرتبط با پزشكي

 7/5±7/0 8/3±3/0 غير مرتبط با پزشكي 03/0 6/0±1/6

  .باشد مي P >05/0دار در سطح  دهنده اختلاف آماري معني سان نشانحروف غير يك  ٭
  
  بحث
 7/75مـاه   4در مطالعه حاضر ميزان تغذيه انحصاري تـا   

ميزان شيوع تغذيه . درصد بوده است 4/27ماه  6درصد  و تا 
درصد اعلام شده بود  7ماهگي  4تا  1370انحصاري در سال 

 3/22اين رقم تا  71سال  هاي وزارت بهداشت در كه با برنامه
 1375درصد افزايش يافت، سپس اين روند صعودي تا سـال  

درصد رسـيد، پـس از آن مجـدداً     1/62ادامه يافت و به رقم 
ميزان شيردهي انحصاري كاهش يافت به طوري كه در سـال  

طبق آخرين آمار رسمي كشور . كاهش يافت 1/27به  1384
كننـد   نمي مادر را رعايتمادران تغذيه انحصاري با شير % 75

شيرخواران تا دو سالگي از شير مادر اسـتفاده  % 60اكثر و حد
ميزان تغذيه انحصاري  2007در سال . )3 ، 26-28(كنند  مي
درصد گزارش شـده   5/35ماه در غرب آسيا و اقيانوسيه  6تا 

درصد و حداكثر آن در  4/5كه حداقل آن در تايلند به ميزان 
درصـد بـوده    1/65خلق كره به ميزان جمهوري دموكراتيك 

درصد مـادران تـا    33در ايالت متحده آمريكا تنها . )29(است
 1/30 و در برزيـل دهنـد  ماهگي به كودكان خود شـير مـي   6

دهنـد   ماه به كودكان خـود شـير مـي    6تا  4درصد زنان بين 
يكي از اهـداف جامعـه سـالم تـا      كه با توجه به اين). 3، 30(
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افزايش نسبت زنـاني  )  Healthy People 2010 ( 2010سال 
درصـد   50دهنـد   كه شيردهي را تا شش مـاهگي ادامـه مـي   

سـال   1رسد با توجه به اينكه فقـط   لذا به نظر مي. )4(است 
ــاقي مانــده اســت، هنــوز اخــتلاف   زمــان بــه موعــد مقــرر ب
چشمگيري بين وضعيت موجود و اهداف جامعه سالم وجـود  

ردهي را با شير مادر آغاز كرده درصد نمونه ها شي 3/90. دارد
درصد آنها تا يك سالگي به كودك خـود شـير    3/41بودند و 

داده بودند كه با توجه به  اهداف جامعه سالم كه اين ارقام به 
رسد به اين هدف دسـت   باشد به نظر مي مي 25و  75ترتيب 
  .ايم يافته

ــر انحصــاري در    ــه صــورت غي ــدت شــيردهي ب طــول م
در . مـاه بـود   18ررسـي بـه طـور متوسـط     هاي مـورد ب  نمونه

 1371مطالعه مرنـدي و همكـاران در شـهر تهـران در سـال      
آراتـي و همكـاران در سـال    . ماه بود 14طول مدت شيردهي 

كودك در شهر قزوين بـه ايـن نتيجـه     591با بررسي  1379
باشـد   ماه مـي  3/18±2/7رسيدند كه متوسط طول شيردهي 

ــه حاضــر ا  ــبيه مطالع ــا ش ــه تقريب ــه ). 18(ســتك در مطالع
ماه بدست آمد  4/17اللهي در شهر شيراز مدت شيردهي  آيت
ميانگين زمـان شـروع   . ماه كمتر از مطالعه حاضر است 1كه 

ــيردهي  ــدي و     2/4±8/7ش ــه مرن ــود و در مطالع ــاعت ب س
ساعت بوده است و در بـيش   5/42، 1371همكاران در سال 

ت يـا بيشـتر   سـاع  20درصد موارد تغذيه با شير مـادر   70از 
  ).  14، 17(شود  پس از زايمان شروع مي

 3/63زمان شروع تغذيـه تكميلـي در مطالعـه حاضـر در     
در مطالعه رسـتم نـژاد و   . ماهگي بوده است 6ها  درصد نمونه

 4الــي  2درصــد مــادران در ســنين  5/37امــاني در اردبيــل 
يكي از عوامل مهم  .تغذيه كمكي را شروع كرده بودندماهگي 
تـرين   تفاده از تغذيه كمكي مشـكلات پسـتاني و شـايع   در اس

و ميـانگين سـن   .  علت آن ناكافي بودن شير ذكر شـده بـود  
سـن شـروع   ). 24(مـاه بـود    7/5±7/0شروع تغذيه تكميلي 

 6/5±5/1كودكان در مطالعه آراتي و همكـاران   كمكيتغذيه 
رسد  به نظر مي). 18(هاي مطالعه ما است بود كه مشابه يافته

رساني در خصوص زمان شروع تغذيه تكميلي  آموزش و اطلاع
در مطالعه . به نسبت وضعيت تغذيه انحصاري بهتر بوده است

ترين علت قطع شير مـادر كـافي نبـودن شـير مـادر       ما شايع
كر شـده  ذ) درصد 4/22(و عدم تمايل كودك ) درصد 6/31(

 6در مطالعه جلاهي و همكاران كه در شيرخواران زيـر  . است
بود بيشترين علت مصرف  1382ماه استان مازندران در سال 

، سپس كمبود شـير مـادر   )درصد 8/23(شيرخشك دوقلويي 

در مطالعه احمدي در شـهر كاشـان   ). 21(بود) درصد 6/13(
ترين علـت مصـرف شيرخشـك ناكـافي      ، مهم1382در سال 

 20(، اشتغال مادر در خارج خانه )درصد 50(دن شير مادر بو
 بـود ) درصـد  5/16(و امتناع كودك از گرفتن سـينه  ) درصد

در مطالعه قائد محمدي و همكاران در اسـتان بوشـهر   ). 29(
ترين علت عدم تداوم شـيردهي كمبـود    ، شايع1380در سال 

شير مادر، شاغل بودن مادر و گريـه و نـاآرامي كـودك ذكـر     
  ). 7(ده بودش

ها در طي دوران  درصد نمونه 7/37در مطالعه حاضر فقط 
در مطالعه حاتمي و طالبي فقـط  . بارداري آموزش ديده بودند

ها آموزش شير مادر را از مراكـز بهداشـتي    درصد نمونه 8/12
در مطالعه هاشمي پـور و همكـاران   ). 22(كسب كرده بودند 

درصـد   56ه در شهر اصفهان مشخص شد ك ـ 1376در سال 
ها در كلاس آموزش تغذيه با شير مادر شـركت نكـرده    نمونه

ــد و  ــان و در    2/67بودن ــد از زايم ــله بع ــا بلافاص ــد آنه درص
در ). 19(بيمارستان نحوه شيردهي را آمـوزش ديـده بودنـد    

ــه يكــي از    ــارداري ك ــوزش دوران ب ــزان آم ــال حاضــر مي ح
كشـور   باشد، در فاكتورهاي تاثيرگذار بر وضعيت شيردهي مي

ما پوشش كمي دارد و آموزش بلافاصله بعد از زايمان هرچند 
شـود ولـي تـاثير كمتـري      ها انجام مي كه در اغلب بيمارستان

  . نسبت به آموزش مداوم و در حين دوران بارداري دارد
ت در خصــوص شــيردهي ســوالادهــي بــه  از نظــر پاســخ

هـا و پزشـك كـودك، و سـپس اقـوام و       كارشناسان درمانگاه
دهـي را داشـتند، و كمتـرين پاسـخ      تان بيشترين پاسـخ دوس

  .   دهي در بيمارستان و هنگام زايمان بود
در مطالعه حاضر تحصيلات پدر و مادر، سن مـادر، زمـان   
. شروع تغذيه تكميلي و نوع زايمان با آگاهي ارتبـاط داشـتند  

كساني كه آگاهي بالاتري داشـتند، تحصـيلات و سـن بـالاتر     
مـاه بـود    6تـر بـه    غذيه تكميلي آنها نزديكداشتند و شروع ت

كه در افراد با آگاهي ضعيف، غذاي كمكـي زودتـر    درصورتي
در مطالعه مـا كمتـرين آگـاهي در خصـوص     . شروع شده بود
در مطالعـه مصـفاي خمـامي نيـز كمتـرين      . كيفيت شير بود

وجود مواد محافظت كننده در مقابـل  "آگاهي در مورد سوال 
ك از شيرهاي مادر يا شير خشك بيشـتر  ها در كدامي بيماري
  ). 8( بود "است

ها نگرش مثبتي نسبت به  نمونه% 7/95در مطالعه حاضر 
هـاي   شيردهي داشتند، در مطالعه مصفاي خمـامي در خـانم  

كننده به مراكـز بهداشـت شـهري لاهيجـان، نگـرش       مراجعه
 5/42مثبت درخصوص مزاياي تغذيه كـودك بـا شـير مـادر     
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. درصد نگرش منفي داشتند 5/57بارت ديگر درصد بود، به ع
همچنين همانند مطالعه حاضر بيشترين نگرش منفي نسبت 

مـادر    شيردهي موجب بد شكل شدن اندام"به اين جمله كه 
بود و بيشترين نگرش مثبت بـه   "گردد ها مي سينه "خصوصا
لـذت بخـش    "شير دادن بـه كـودك از سـينه واقعـا    "جمله 
  ). 8("است

 كـه  1386نثاري و همكـاران در سـال    ه جانمطالعنتايج 
هـاي غيـر علـوم پزشـكي شـهر       روي دانشجويان دختر رشته

ها نسـبت   درصد نمونه 4/75نشان داد تهران انجام شده بود، 
رسـده در   به شيردهي نگرش مثبت داشتند كه بـه نظـر مـي   

هاي اخير نگرش مثبت نسبت به شيردهي افزايش يافته  سال
  ). 23(است

درصـد اگـاهي    18ما، از نظـر سـطح آگـاهي،     در مطالعه
در . درصد ميزان آگاهي خـوب داشـتند   7/29ضعيف و فقط 

مطالعه مصفاي خمامي، كـه در شـهر لاهيجـان انجـام شـده      
زنان داراي آگاهي بـالا بودنـد و    3/8است، مشخص شد تنها 

  . )8(حدود نيمي از نمونه ها آگاهي ضعيف داشتند
ران كه بررسي دانش زنـان  در مطالعه هاشمي پور و همكا

شيرده شهر اصفهان پرداخته است، به اين يافته رسـيده انـد   
كه نيمي از مادران نسبت به شروع زمان شيردهي در زايمان 

درصــد آنهــا ســن شــروع تغذيــه تكميلــي را   30ســزارين و 
و بين تعـداد فرزنـد بـا دانـش مـادران ارتبـاط       . دانستند نمي

  . )19(معكوس وجود داشت
لعه انجام شده توسط عزالدين زنجاني و همكـاران  در مطا

كه به صورت يك مطالعه كيفي بر روي عوامل مؤثر بر تغذيه 
انحصاري با شير مادر و تداوم شـيردهي مـادران انجـام شـده     
بــود، مشــخص شــد بســياري از آنهــا از زمــان شــروع تغذيــه 
تكميلي نحوه و نـوع غـذاي كمكـي، شـيردهي مـادر هنگـام       

ت پستاني يا استفاده از دارو، نگهداري شـير  بيماري و مشكلا
دوشيده شده مادر اطاعات كافي نداشته و يا باورهاي غلطـي  

در حالي كه در مطالعـه حاضـر بيشـترين    . كنند را عنوان مي
آگاهي درخصـوص سـن شـروع تغذيـه تكميلـي و كمتـرين       

  .)6( آگاهي در خصوص كيفيت شير مادر بود
 1383شر شـده در سـال   همت يار و وكيلي در مقاله منت

خانم در محدوده سنين باروري را در سال  300ميزان آگاهي 
هـا   نمونـه % 63هـاي آنهـا    بررسي كردند و طبق يافته 1380

آگاهي عالي داشتند وميزان آگاهي با تحصيلات مادر ارتبـاط  
به  هاي ايشان با سايرين احتمالاً تفاوت يافته. دار داشت معني

). 25( باشـد  بندي آنها مي ت و نمرهالاسودليل تفاوت در نوع 

ــان   ــه ايش ــي را   % 77در مطالع ــه تكميل ــروع تغذي ــان ش زم
درصد در زمان  3/88كه در مطالعه ما  صورتي دانستند در مي

 25/88در مطالعه كريمي در شهر يزد نيز . آن اطلاع داشتند
  . )20(دانستند  درصد زمان شروع تغذيه كمكي را مي

حصيلات مادر و پدر و نـوع زايمـان   در مطالعه ما سن و ت
در مطالعـه مصـفا   . دار داشـت  با سطح آگـاهي ارتبـاط معنـي   

خمامي در شهر گـيلان نيـز مشـخص شـد، افـراد بـا سـطح        
تحصــيلات دانشــگاهي آگــاهي بــالاتري نســبت بــه ســايرين 

دار و  از نظـر شـغل كمتـرين آگـاهي در زنـان خانـه      . داشتند
ان بهداشتي ديـده شـد   بالاترين درصد آگاهي در گروه كاركن

كـرده، آگـاهي    در مطالعه ما هر چنـد در افـراد تحصـيل   ). 8(
بالاتر بود ولي بين افراد با تحصـيلات در حيطـه بهداشـتي و    
پزشكي بـا افـراد داراي تحصـيلات دانشـگاهي غيـر مـرتبط،       

پور و همكـاران نيـز    در مطالعه هاشمي. اختلاف وجود نداشت
دار  سبت به مادران خانـه مشخص شد، دانش مادران كارمند ن

ــود ــالاتر ب ــي و همكــاران، رضــويه و . )19(و قاليبــاف ب اردوي
هـاي مشـابه در ايـن خصـوص رسـيده       همكاران نيز به يافته

  ). 16، 20(بودند 
هـاي سـزارين    دار و خانم هاي خانه در مطالعه حاضر خانم

همچنـين  . شده، نگرش مثبت تري نسبت به سايرين داشتند
كليه مطالعات انجام شده در خصوص نگـرش  يافته مشابه در 

دار بين آن دو بود، به طوري كه با بـالا   و آگاهي ارتباط معني
  . رود رفتن سطح آگاهي، سطح نگرش افراد هم بالا مي

منابع كسب اطلاع در خصوص تغذيه كودك بيش از همه 
پزشك و كادر بهداشـتي درمـاني بـود و راديـو و تلويزيـون و      

در مطالعــه . بــع كســب اطــلاع بودنــددرصــد من 3/11كتــب 
ترين منبع كسب آگاهي مادران در  اللهي و همكاران مهم آيت

بـود  ) درصـد  40(رابطه با مدت شـيردهي، اقـوام و دوسـتان    
)17(.  

رسـد كـه عملكـرد معاونـت بهداشـتي طـي        به نظر مـي  
در بهبود ميزان شـيردهي بسـيار مـؤثر     75الي  71هاي  سال

ي ياد شده اهميـت شـير مـادر در    ها در طي سال. بوده است
 76هاي معاونت بهداشتي قرار داشت ولي از سال  راس برنامه

هاي آموزشـي در   به بعد با تغيير معاون بهداشتي عملاً برنامه
 84اين خصوص روند نزولي پيدا كرد به طوري كـه در سـال   

كه آخرين گزارش رسمي كشوري گـزارش شـده اسـت ايـن     
در بـين عوامـل مـورد بررسـي     . درصد رسـيد  1/27ميزان به 

تحصيلات، آموزش و امكان شيردهي در محل كـار و زايمـان   
ترين عوامل تأثيرگذار هستند كه نياز بـه توجـه    سزارين مهم
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شـود در خصـوص علـل     همچنين توصيه مـي . بيشتري دارند
شروع زودرس تغذيه تكميلـي و باورهـا و اعتقـادات جامعـه،     

  .مطالعات بيشتري انجام گيرد
هاي  هزينه اين پژوهش از محل اعتبارات طرح: اسگزاريسپ

پژوهشي معاونت پژوهشي شوراي پژوهشي انستيتو تحقيقات 

از شـوراي  . مين شده اسـت أت كشور ايياي و صنايع غذ تغذيه
به اي و صنايع غذايي كشور  پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه

مشـاور   و جناب آقاي دكتر عليرضا ابدي،حمايت مالي جهت 
  .گردد قدرداني ميآمار 
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Abstract 
 
Background and Objective: Breastfeeding is one of the important factors in infant’s health, safety and 
body and mental development that have many social, economical and health benefits for family and 
society. In spite of these advantages of breastfeeding and recommendations to exclusive breastfeeding up 
to 6 months and continuation of it at least until 1 year with supplementary food, but still in our country the 
rate of breastfeeding is low. Current study accomplished with the purpose of determination the rate of 
breastfeeding and related factors, which affect it in Shahid Beheshti University of Medical Sciences’ 
health centers and compare the results with available information from 1370-1386.    

Materials and Methods: In this cross sectional study 300 women with children aged 12 to 24 months 
were randomly selected and interviewed. Information regarding participants’ demographics and related 
factors on breastfeeding consists of level of education of parents, parents’ occupation, number of working 
days, training about breastfeeding and other factors were collected. Then knowledge and attitude of 
mothers regarding breastfeeding were assessed by using a questionnaire consists of 10 questions about 
knowledge and 16 question about attitude. Data was analyzed by SPSS software. 
Results: The average age of mothers was 28.9±4.6 years, about 41.7% of them has finished the high 
school and 19.7% of mothers has worked out of home and among them just 22% in workplace had a 
specific place for breastfeeding. The result showed that 75.7% of mothers were exclusive breast feeders up 
to 4 months and just 27.4% of them did it up to 6 months. In 63.3% of infants supplementary feeding was 
started in 6 month and in 31.1% of them it was started before 6 months. Among them just 29.7% of 
mothers had good levels of knowledge but 95.7% of them had good attitudes regarding breastfeeding.  

Among related factors that affect breastfeeding, level of mother’s education had relation with length of 
exclusive breastfeeding inversely. Existence of a specific place for breastfeeding in workplaces leaded to 
increasing length of exclusive breastfeeding for 1 month. 

Conclusion: In spite of the fact that health ministry tried to increase the length of exclusive breastfeeding, 
but still we are far from the aim of a health community in 2010 that announced it should be near 50%. 

Keywords: Breastfeeding, Knowledge, Attitude, Exclusive breastfeeding 
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