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مين كننده نيازهاي جسمي فيزيولوژيكي و روحـي        أباشد كه ت   تغذيه انحصاري با شير مادر بهترين تغذيه براي كودك مي          :مقدمه و اهداف  
ضر با هدف تعيين شيوع تغذيه انحصاري بـا         گزارش حا . يابدها با تغذيه با شير مادر كاهش مي        ماهگي است و بروز برخي عفونت      6او تا   

  .شودثر بر آن در كودكان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهر مشهد ارائه ميؤ ماهگي و برخي عوامل م6شير مادر تا 
شـه   خو30 مـاه از  7-12 طفـل  1450اي تعـداد  اي خوشهگيري طبقهوسيله نمونهه  طي يك مطالعه مقطعي مبتني بر جمعيت ب     :روش كار 

صورت تغذيه با شـير تـا    ه  تغذيه انحصاري با شير مادر ب     . آوري گرديد نامه و مصاحبه با مادر جمع     وسيله پرسش ه  اطلاعات ب . انتخاب شد 
  . تعريف شد) ها و داروهاويتامين، مكمل(گونه مواد غذايي بدون در نظر گرفتن قطره و شربت  ماهگي بدون مصرف هيچ6پايان 
شيوع تغذيه انحـصاري بـا شـير        . دختر بودند )  نفر 618% (8/48پسر و   % 2/51. بود% 4/87ادران به شركت در مطالعه      ميزان پاسخ م   :نتايج

ــا % 4/56 مــاهگي 6مــادر تــا    % 7/55و دختــران %) CI95 :4/64-9/49(بــا % 2/57ايــن مقــدار در پــسران . بــود%) CI95 :2/63 -7/49(ب
)6/62-7/48:CI95 (%7/91. بود) %7/88-7/94 :CI95 (%           سن مادر،  . انداطفال مورد بررسي بلافاصله پس از زايمان تغذيه با شير مادر شده

آگاهي مادر از كافي بودن شير و توصيه اطرافبان به مصرف شير خشك فاكتورهايي بودند كه در مدل رگرسيون لجستيگ چندگانه رابطـه                       
  . ماهگي داشتند6داري با تغذيه با شير مادرتا معني
ثير أبا توجه به اهميت ت    .  ماهگي جايگزيني مثل غذاي خانواده يا شير خشك براي شير مادر دارند            6از كودكان تا    % 43 حدود   :يگيرنتيجه

هـاي  تواند از اولويتهاي آموزشي از طرف وزرات بهداشت و بالا بردن آگاهي مادران نسبت به شيردهي مي          مصرف شير مادر ارائه برنامه    
  .ان باشدبهداشتي در سلامت كودك

  مشهد،  مطالعه مقطعي، تغذيه انحصاري با شير مادر:واژگان كليدي

  مقدمه
عنوان بهترين تغذيه براي كودك     به  تغذيه انحصاري با شير مادر      

 ـ      ماهگي مي  6تا سن    مين نيازهـاي جـسمي و      أباشد كه علاوه بـر ت
 ـ            خـصوص مـادر    ه  فيزيولوژيكي مكمل نيازهـاي روانـي، كـودك و ب

  تـرين  هـاي گذشـته از مهـم      ايـن مقولـه طـي سـال        .)1(باشـد   مي
 طـي   .)2( هاي سازمان جهاني بهداشت و يونيسف بوده است       توصيه
عنوان ه  هاي تنفسي و اسهال ب    هاي گذشته سوء تغذيه، عفونت    سال
اند درايـن راسـتا گزارشـاتي    هاي اصلي مرگ و مير اطفال بوده علت

 توجهي از بـروز ايـن       كه تغذيه با شير مادر تا حد قابل       مبني بر اين  
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   و همكارانمهدي خبازخوب/ 46

   نمونه در هر طبقه به سهم هر طبقهدرصدگيري و مقايسه جزئيات روش نمونه -1جدول 
  )مركز بهداشت درماني شهري( تعداد خوشه منتخب   كل جامعهسهم طبقه در  طبقات  كنندهشركت

 درصد تعداد

  8/21  276  7  %23  1مركز بهداشت 
  1/44  559  13  %45  2مركز بهداشت 
  9/26  341  8  %26  3مركز بهداشت 

  2/7  91   پايگاه1مركز و 1  %6  ثامن
  100  1267  30  %100  كل 

 تغذيه انحصاري بـا شـير       .)3( خوردكاهد به چشم مي   ها مي بيماري
 ـ      أمادر علاوه بر ت    ثيرات آشـكاري را    أثيرات مثبت بر كودك و مادر ت

دليل عدم مصرف شير خشك بـر اقتـصاد خـانواده و جامعـه بـر          ه  ب
 مطالعات انجام شده در اين زمينه با توجـه بـه            .)4( گذاردجاي مي 

ترين مطالعـات طرحـي      يكي از مهم   ،ت آن بسيار معدود است    اهمي
 وضـعيت تغذيـه بـا شـير مـادر را در             76كشوري بود كه در سـال       

 مطالعات جامعي   .)5( مشخص كرد % 43مناطق شهري و روستايي     
و % 83 ايـن مقـدار را بـه ترتيـب           79 و   77هـاي   ديگر نيز در سال   

دك از شـير مـادر      كه تغذيه كـو    با اين  .)7،6( گزارش كردند % 6/55
تـرين روش جهـت برطـرف كـردن نيازهـاي           صرفها  ترين و ب  راحت

هـاي  باشد ولي عواملي مثل شاغل بـودن مـادر، توصـيه          كودك مي 
تر باورها غلط مادران و نگرش وي نسبت به         اطرافيان و از همه مهم    
 بـا توجـه بـه       .)8( ثير منفي گذاشته است   أشيردهي بر اين مقوله ت    

كه مطالعـات انجـام شـده در ايـران          وط به اين  اهميت موضوع و من   
 قديمي بوده و آمار جديدي از تغذيه انحصاري بـا شـير مـادر        نسبتاً

در كشور وجود ندارد يا حداقل منتشر نشده است نياز به مطالعـات             
مطالعه حاضر با هدف    . شود احساس مي  كاملاًتر  جديدتر و گسترده  

 مـاهگي و برخـي      6ا  تعيين شيوع تغذيه انحصاري با شـير مـادر ت ـ         
ثر بر آن در كودكان مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي              ؤعوامل م 

  .شودشهر مشهد ارائه مي

  روش كار
ثر بـر آن    ؤمطالعه تغذيه انحصاري با شير مادر و برخي عوامل م ـ         

در كودكان مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي شـهر مـشهد، يـك               
 بـر   1386ال  اسـت كـه در س ـ     ) مبتني بر جمعيت  (مطالعه مقطعي   

  .سال، انجام گرديد 1روي جمعيت زير 
جمعيت هدف در اين مطالعه تمام اطفـالي بودنـد كـه در زمـان               

.  ساله بودند 1 ماهگي را تمام كرده و حداكثر        6آوري اطلاعات   جمع
 هـر مركـز تعـدادي       ،باشـد  مركز بهداشت مـي    4شهر مشهد شامل    

ــش دارد   ــت پوش ــاني تح ــت درم ــز بهداش ــن مطا. مرك ــه در اي   لع
 4 .اي انجـام شـد    اي دو مرحلـه   اي خوشه گيري با روش طبقه   نمونه

ها تمام مراكز شهري    عنوان طبقات و خوشه   ه  مركز بهداشت اصلي ب   
ها متناسـب بـا جمعيـت مراكـز         نمونه. درماني در نظر گرفته شدند    

در مرحله اول تعدادي خوشه     . انتخاب شد ) طبقات( بهداشت اصلي 
في انتخاب شـده و سـپس در مرحلـه دوم           طور تصاد ه  از هر مركز ب   

 حجـم نمونـه در ايـن        .گيري تصادفي در هر خوشه انجام شد      نمونه
مطالعه بر اساس مطالعه محمود ايماني و همكاران كـه در زاهـدان             

با % 45 حجم نمونه براي نسبت    ،)9( انجام شده بود محاسبه گرديد    
 ،آمددست  ه   نمونه ب  1056تعداد  % 30و دقت   % 95سطح اطمينان   

% 90 ، و ميزان پاسخ افراد25/1گيري اثر طرح با توجه به نوع نمونه    
.  نفـر مـشخص شـد   1450نظر گرفته شد و تعداد نمونه نهـايي   در

هـا  تعداد خوشـه  (طور تصادفي   ه   خوشه ب  30 نمونه از    1450تعداد  
 از هـر مركـز بهداشـت        .)1جـدول   (انتخاب شد   ) متناسب با طبقه  

روش سيستماتيك انتخاب شـد؛     ه  ونه ب  نم 48درماني شهري تعداد    
گيري بدين صورت بود كه در روزهاي زوج اطفـال بـا شـماره              نمونه

پرونده فرد و در روزهاي فرد اطفال داراي شماره پرونده زوج مـورد             
 پس از انتخاب نمونه ابتـدا از مـادر كـودك            .گرفتندبررسي قرار مي  

نامـه  ايت رض ـ ،اي جهت شركت در مطالعه اخـذ گرديـد        نامهرضايت
شامل تعهد مجري طرح نسبت به محرمانه ماندن اطلاعات مـادر و            

پس از رضايت مادر جهت شركت در مطالعه مصاحبه با          . كودك بود 
اولين شرط ورود به مطالعـه      . شدگر انجام مي  وسيله پرسش ه  مادر ب 

.  سال گذشته در مشهد بود     5پس از رضايت دادن، سكونت حداقل       
 ـ ها از طريـق مـصاح     داده اي كـه شـامل     نامـه وسـيله پرسـش   ه  به ب

سري اطلاعـات دموگرافيـك     اطلاعات مربوط به كودك، مادر و يك      
اي ديگر جهت   نامهقابل ذكر است كه پرسش    . آوري گرديد بود جمع 

ارزيابي آگـاهي و نگـرش مـادران نـسبت بـه شـير مـادر و تغذيـه                   
 ـ     . گرديـد وسـيله خـود مـادر تكميـل مـي         ه  انحصاري با شير مادر ب

 متخصص پايـا گرديـد و در   7وسيله ه  هاي اين مطالعه ب   نامهشپرس
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  1386/47تغذيه انحصاري با شير مادر و برخي از عوامل مؤثر بر آن در كودكان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهر مشهد،   
 

  ساس متغيرهاي مربوط به كودك ماهگي بر ا6شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر تا  -2جدول 
  اثر طرح  شيوع %)95 اطمينانحدود(  عامل خطر

      جنس
 3/3  1/57) 9/49-4/64( مذكر

    مؤنث

      رتبه تولد
 5/3  8/56) 6/49-9/63( اول 

 8/1  7/55) 2/48-2/63( دوم

 7/2  7/56) 3/45-1/68( سوم يا بالاتر

      شروع مصرف شير بلافاصله پس از زايمان
 1/1  2/57) 2/50-3/64( بلي

 6/5 1/49) 3/38-7/59( خير

      ايداشتن بيماري زمينه
 4/1  8/52) 2/38-4/67( بلي

 8/5  8/56) 7/49-0/64( خير

      نوع زايمان
 3/3  1/61) 9/34-0/54( طبيعي

 9/3  0/52) 9/43-0/60( سزارين

    زايمان

 5/4  0/57) 3/50-6/63( به موقع

 7/2  5/46) 6/31-4/61(  زودرس

 6/1  6/66) 6/53-7/79( ديررس

 6/2  4/56) 7/49-2/63(  كل

 

در . دست آمـد  ه  نامه اطمينان ب   تايي از روايي پرسش    50يك نمونه   
 ماهگي بـدين صـورت      6اين مطالعه تغذيه انحصاري با شير مادر تا         

تغذيه شيرخوار بـا شـير مـادر بـدون دادن هـيچ مـاده          : تعريف شد 
هـا  ويتامين، مكمل (وم قطره و شربت     غذائي ديگر، البته در موارد لز     

   .شودداده مي) و داروها

  تجزيه و تحليل آماري
شيوع در اين مطالعه به صورت درصد تغذيـه انحـصاري بـا شـير      

ايـن شـيوع در جمعيـت       .  ماهگي محاسبه گرديـده اسـت      6مادر تا   
مورد مطالعه بر حسب جنس، رتبه تولد كودك، سن مادر در زمـان             

بـراي  . محاسـبه شـده اسـت     ... ان، سـواد مـادر و       زايمان، نوع زايم ـ  
اي لحاظ شد و گيري خوشهاثر نمونه% 95محاسبه فواصل اطمينان    

به منظور بررسي رابطه متغيرهاي نـامبرده بـا         . نتايج تطبيق گرديد  
 مـاهگي از رگرسـيون لوجـستيك        6تغذيه انحصاري با شير مادر تا       

هـا از مـدل     نـده جداگانه و براي شناسايي و جداكردن مخدوش كن       

. هاي برتري گزارش گرديد   رگرسيون چندگانه استفاده شد و نسبت     
 .  صورت گرفتSTATA 8 ها با نرم افزارتمامي تجزيه و تحليل

  هايافته
 در  1386طي اجراي اين مطالعه كه طـي تيـر مـاه تـا شـهريور                

مراكز بهداشتي درماني شهر مشهد انجام شد از نمونه انتخاب شده           
ميـزان پاسـخ    ( براي شركت در مطالعه رضـايت دادنـد           مادر 1267

دهد سهم تعداد نمونه در      نشان مي  1طور كه جدول    همان%). 4/87
  . هر طبقه با سهم آن طبقه در جمعيت كل تفاوت زيادي نداشت

  % 8/48پـــسر و )  نفـــر649% (2/51از نمونـــه مـــورد مطالعـــه 
 مـاه   2/8ي  ميانگين سن اطفال مورد بررس ـ    . دختر بودند )  نفر 618(

كمترين و بيشترين سن مورد بررسـي      .  ماه بود  7/1با انحراف معيار    
اطفال مورد بررسـي فرزنـد اول خـانواده،    % 57.  ماه بود  12 ماه و    7
. ديگــر فرزنــد ســوم يــا بــالاتر بودنــد% 2/17فرزنــد دوم و % 8/25

 گـرم بـا انحـراف       3190ميانگين وزن بدو تولد اطفال مورد بررسي        
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   و همكارانمهدي خبازخوب/ 48

   ماهگي بر اساس متغيرهاي مربوط به مادر6شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر تا  -3جدول 
  اثر طرح  شيوع %)95 اطمينانحدود(  عامل خطر

      سن مادر در زمان زايمان
20≤ )5/83-1/53 (3/68  6/2  
25-21 )8/64-7/49 (3/57  4/2 

30-26 )1/62-3/47 (7/54  3/2  
35-31 )6/67-6/47 (6/57  0/2 

40-36 )5/61-5/34 (0/48  3/1 

40 > 0   

      تحصيلات مادر
 6/1  1/85) 4/71-8/98( سوادبي

 3/4  5/55) 5/41-6/69( ابتدايي

 5/3  0/64) 4/53-6/74(  راهنمايي

 1/1  9/51) 9/46-9/56( دبيرستان

 8/2  4/48) 9/35-8/60( دانشگاهي

      ايبيماري زمينه
 7/1  9/45) 4/30-5/61( دارد

 9/4  9/56) 4/50-5/63( ندارد

    آگاهي از معيار كافي بودن شير

 8/4  8/58) 0/52-6/65( دارد

 8/0  7/45) 9/38-6/52( ندارد

     بيشترين زمان شيردهي
 1/3  6/57) 7/48-5/66( صبح

 8/0  0/40) 7/29-2/51( ظهر

 0/2  9/61) 1/40-7/83( عصر

 7/1  3/51) 7/38-8/63( اول شب

 4/2  0/55) 2/46-8/63( نيمه شب

 9/1  2/46) 6/37-8/54(  توصيه به دادن شير خشك از طرف اطرافيان

 4/5  3/59) 8/51-7/66( بلي

 6/2  4/56) 7/49-2/63(  خير

 9/1  2/46) 6/37-8/54(  كل

 

متـر   سـانتي  7/49 اين مقدار در مورد قد آنان        ، بود  گرم 549معيار  
 ـ 2از نمونه مورد مطالعه . متر بود سانتي 3با انحراف معيار     ه  طفـل ب

 ـ  11دليل فنيل كتونوري و گالاكتوزموي و        دليـل مـصرف    ه   طفل ب
اين . وسيله مادر از تغذيه با شير مادر محروم بودند        ه  داروي خاص ب  

% 7/91 . كـسر بـاقي مانـد      مقدار بـراي محاسـبه شـيوع در مخـرج         
)7/94-7/88: CI95 (%        اطفال مورد بررسي بلافاصله پس از زايمـان

  . اندتغذيه با شير مادر شده

 ماهگي در جمعيت مـورد    6شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر تا        
  ). 6/5=اثر طرح(بود %) CI95 :2/63 -7/49(با % 4/56مطالعه 

اثـر  (%) CI95 :5/88-3/94(% 4/91 مـاهگي در     4اين مقـدار تـا      
تا  %)CI95 :4/64-9/49(پسران با   % 2/57. مشاهده شد ) 7/2=طرح

ايـن  ). 3/3=اثـر طـرح   ( ماهگي فقط از شير مادر استفاده كردنـد          6
ــران   ــدار در دختـ ــود %) CI95:7/48-6/62% ( 7/55مقـ ــر (بـ اثـ

 مـاهگي در دو     6شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر تـا         ). 9/2=طرح
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  1386/49تغذيه انحصاري با شير مادر و برخي از عوامل مؤثر بر آن در كودكان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهر مشهد،   
 

  ستيك جداگانه ماهگي با متغيرهاي مربوط به كودك در يك مدل رگرسيون لج6رابطه تغذيه انحصاري با شير مادر تا  -4جدول
  P-Value   نسبت شانس%)95 اطمينانحدود(   عامل خطر

      جنس
    1 مؤنث
 486/0  06/1) 89/0-26/1( مذكر

     رتبه تولد
   1 اول

   96/0 )71/0-28/1( دوم

   99/0 )67/0-40/1( سوم و يا بالاتر

      شروع مصرف شير بلافاصله پس از زايمان
   1 بلي

 162/0  4/1 )86/0-23/2( خير

     ايداشتن بيماري زمينه

   1 بلي

 612/0  85/0 )44/0-60/1 ( خير

      نوع زايمان
   1 طبيعي

 027/0  44/1 )04/1-10/2( سزارين

    زايمان

   1 به موقع

 159/0  65/0 )36/0-19/1(  زودرس

 069/0  5/1 )96/0-30/2( ديررس

 

تفـاوت  ). P=486/0(داري از نظر آماري نداشت      جنس تفاوت معني  
شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر در كودكاني كه بلافاصله پـس از   

هايي كه مـصرف نكردنـد      اند با آن  زايمان از شير مادر استفاده كرده     
شيوع تغذيه انحـصاري بـا      ). P=162/0(دار نبود   از نظر آماري معني   

دار آمـاري نداشـت     طـه معنـي   شير مادر با قد و وزن بـدو تولـد راب          
)05/0>P(.   

 ـ    % 1/61 دهـد  نشان مي  2طور كه جدول    همان ه كودكـاني كـه ب
 ماهگي از شـير مـادر مـصرف         6دنيا آمده بودند تا     ه  روش طبيعي ب  

دنيا آمده ه كرده بودند اين مقدار در كودكاني كه به روش سزارين ب        
حـصاري  در مدل رگرسيون جداگانه شيوع تغذيه ان      . بود% 52بودند  

 ـ   ه  روش طبيعي ب  ه  با شير مادر در كودكاني كه ب       ه دنيا آمده بودند ب
  ). P=027/0(داري بيشتر بود طور معني

 ـ              ه شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر در كودكاني كه بـه موقـع ب
 اين مقدار در كودكان زودرس و ديـررس         ،بود% 57دنيا آمده بودند    

غذيه انحصاري با شير مـادر  ت. بود% 7/66و  % 5/46به ترتيب برابر با     
 ـ              ه در كودكان زودرس و ديررس نسبت به كودكاني كه بـه موقـع ب

). P،069/0=P =159/0(داري نداشـت  دنيا آمده بودند تفاوت معني
اي داشـتند   تغذيه با شير مادر حتي در مادراني كه بيمـاري زمينـه           

  ).P=612/0(داري نداشت نسبت به مادران ديگر تفاوت معني
دهد شيوع تغذيـه انحـصاري بـا         نشان مي  3ر كه جدول    طوهمان

است كه اين مقدار    % 3/68 سال حدود    20شير مادر در مادران زير      
بررسي رابطه سن مادر بـا      . رسدمي% 48 سال به    36-40در سنين   

دهـد كـه بـا افـزايش سـن مـادر تغذيـه              تغذيه انحصاري نشان مي   
سـن  ). P>001/0(شود  داري كم مي  طور معني ه  انحصاري با شير ب   

داري با شيوع تغذيه انحصاري با شير مـادر         طور معني ه  ازدواج نيز ب  
  ).P=034/0(رابطه عكس داشت 

دهد تغذيـه انحـصاري بـا شـير          نشان مي  3طور كه جدول    همان
مادر با سواد مادر رابطه عكس دارد و تغذيه انحصاري در مادران بـا              

 ،)P>05/0( اسـت    داري بيـشتر  طـور معنـي   ه  تر ب سطح سواد پايين  
دادنـد و ايـن    ماهگي شير مي6مادران شاغل به فرزند خود تا       % 53

رابطه تعـداد فرزنـد بـا       ). P<05/0(بود  % 56دار  مقدار در زنان خانه   
). P=82/0(دار نبود   تغذيه انحصاري با شير مادر از نظر آماري معني        
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   و همكارانمهدي خبازخوب/ 50

   ماهگي با متغيرهاي مربوط به مادر در يك مدل رگرسيون لجستيك جداگانه6رابطه تغذيه انحصاري با شير مادر تا  -5جدول 
  P-Value   نسبت شانس%)95 اطمينانحدود(   عامل خطر

      سن مادر در زمان زايمان
20< 1    
25-21 )30/1-29/0( 62/0  203/0  
30-26 )08/1-29/0( 56/0  082/0  
35-31 )20/1-33/0( 63/0  158/0  
36-40 )91/0-20/0( 43/0  031/0  

      تحصيلات مادر
   1 سوادبي

  001/0  21/0 )07/0-67/0( ابتدايي
  023/0   31/0 )11/0-84/0(  راهنمايي
  004/0  19/0 )06/0-56/0( دبيرستان
  005/0  16/0 )04/0-55/0( دانشگاهي
      ايبيماري زمينه

   1 داردن

 103/0  64/0 )37/0-09/1( دارد

    آگاهي از معيار كافي بودن شير

   1 داردن

  002/0  7/1 )3/1-3/2( دارد
     بيشترين زمان شيردهي

   1 صبح

  018/0  5/0 )28/0-/88( ظهر
  007/0  19/1 )46/0-04/3( عصر

  033/0  77/0 )45/0-30/1 ( اول شب
  005/0  89/0 )65/0-20/1( نيمه شب

     توصيه به دادن شير خشك از طرف اطرافيان

   1 بلي

  011/0  7/1 )1/1-5/2(  خير
 

اري دآموزش قبل از زايمان در مورد تغذيه با شير هيچ رابطه معني           
  ).  P<05/0( ماهگي نداشت 6با تغذيه انحصاري تا 

داري با تغذيه   طور معني ه  آگاهي مادر از معيار كافي بودن شير ب       
توصيه مادر از طرف    ). P>001/0( ماهگي رابطه دارد     6انحصاري تا   

داري بـا  اطرافيان به مصرف شير خشك قبل از زايمان رابطه معنـي      
كـه  طوريه  ماهگي در طفل دارد ب     6 تغذيه انحصاري با شير مادر تا     

مادراني كه قبل از زايمان توصـيه بـه مـصرف شـير خـشك بـراي                 
   مـاهگي بـه فرزندشـان شـير         6هـا تـا     آن% 2/46انـد   طفلشان شده 

% 60انـد  كه اين مقدار در مادراني كه توصيه نـشده اند در حالي داده

 نامـه سـئوالاتي از مـادر دربـاره         طي يك پرسـش    .)P>001/0(بود  
چنين نگرش وي نـسبت     آگاهي او از مزايا و خواص شير مادر و هم         

به شيردهي پرسيده شد كه بيان مفصل آن از حوصله اين گـزارش             
طور كلي مشخص كـرد كـه بـين آگـاهي           ه  خارج است ولي نتايج ب    

داري وجـود نـدارد ولـي       مادر و شيوع تغذيه انحصاري رابطه معنـي       
 مـاهگي   6با شير مـادر تـا       بين نگرش مادر و تغذيه انحصاري طفل        

  ).   P>05/0(دار وجود دارد رابطه آماري معني
 ـ   6رابطه مصرف شير مـادر تـا         صـورت انحـصاري بـا      ه   مـاهگي ب

متغيرهاي فوق در يك مدل رگرسيون چندگانه مورد بررسـي قـرار            
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  1386/51تغذيه انحصاري با شير مادر و برخي از عوامل مؤثر بر آن در كودكان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي شهر مشهد،   
 

  انحصاري با شير مادر در مشهد با ساير مطالعاتمقايسه شيوع تغذيه  -6جدول 
  ساير مطالعات خارج از ايران  ايران

  شيوع  محل  سال  شيوع  محل  سال  شيوع  محل  سال
  0/96 اكوادر  1994  1/37 بوستون  2006 4/56 مشهد 1386
  0/7 سنگال 1993  0/39 مطالعه مروري  2004 0/40 مازندران 1383
  0/99 تايلند 1993  8/12 رزيلب  2002 7/44 زاهدان 1381
  0/7 ارمنستان 1993  1/65 آمريكا26  2001 4/44 گرگان 1380
  0/61 سوئد 1993  0/55 ويتنام28  2000 6/55 ايران 1379
  0/97 شيلي 1993  1/28 جنوا27  1998  0/83 ايران  1377
 0/4 نيجر 1992  2/8 ارمنستان  1997 5/52 بابل 1377

  0/2 نيجريه 1992  0/4 آفريقاي مركزي  1995 3/43 ايران 1376
  0/55 سوئد 1992  0/17 لهستان  1995  3/74 رشت  1373
  0/12 زامبيا  1988  0/95 كلمبيا  1995 0/70 ايران 1370

  1/5 لهستان  1988  0/68 مصر  1995
   0/8 مالي  1987  0/68 عربستان سعودي  1995

  

 0/17 زامبيا 1994

  

 0/90 دتايلن 1987

 

ثري كه در مـدل بـاقي ماندنـد سـن مـادر،             ؤگرفت و فاكتورهاي م   
  .توصيه اطرافيان بوده استآگاهي مادر از كافي بودن شير و 

  بحث

گزارش حاضر يك مطالعه مقطعي بـوده كـه بـه بررسـي شـيوع               
ثر بر آن   ؤ ماهگي و برخي عوامل م     6تغذيه انحصاري با شير مادر تا       

 سـال شـهر     1در كودكان مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي زيـر            
   بيـان شـد     را ك طور كه در قسمت روش    همان. مشهد پرداخته است  

ري از مادراني كه جهت دريافت خدمات به مراكز بهداشتي          گينمونه
 ـ        . مراجعه كرده بودند، انجام گرفت     ه اگرچه نمونـه از كـل جامعـه ب

 تقريبـاً كـه   صورت فعال انتخاب نشده است ولي بـا توجـه بـه ايـن             
سـال دارنـد جهـت پـايش رشـد و            1تمامي مادراني كه فرزند زير      

كننـد   شهري مراجعه مي   واكسيانسيون فرزند خود به مراكز درماني     
 ـ      با اطمينان بالايي مي    دسـت آمـده    ه  توان نسبت به تعميم نتـايج ب

  .قضاوت كرد

 ـ    تغذيه انحصاري با شير مادر طي سـال        عنـوان  ه  هـاي گذشـته ب
هاي بهداشتي در جامعه ما مطـرح بـوده و حتـي مطالعـات              اولويت

 و  DHSوسيعي مثـل مطالعـه دكتـر مرنـدي و همكـاران، مطالعـه               
 توسط وزارت بهداشت در     77 و   76هاي  ي ديگر كه در سال    مطالعات

حـال   با ايـن   .)4-7( باشديد اين مطلب مي   ؤ م ،اين راستا انجام شده   
هاي گذشته در اين زمينه نـشان داده كـه          مطالعات اندك طي سال   

باشد و يادآوري اهميـت آن و ضـرورت         اين مهم رو به فراموشي مي     
باشـد   عمـده ايـن گـزارش مـي        توجه بيشتر به اين مساله از اهداف      

هاي آشـكار در    هاي تحقيقات گذشته مبني بر تفاوت     يافته) 11-9(
ها بيشتر طـي گـذر زمـان ايجـاد          باشد، اگرچه اين تفاوت   نتايج مي 

سازان هر شده ولي آيا كاهش اهميت سلامت اطفال به عنوان آينده         
  ) 4-9،7-12(توان با گذر زمان توجيه كرد؟ كشور را مي

 ـ% 4/56تغذيه انحصاري با شير مادر در مطالعـه حاضـر    شيوع   ه ب
ها انجام شـده،    مطالعاتي كه در اين زمينه در شهرستان      . دست آمد 

در رشـت گـزارش     % 74در مازندران تا حـدود      % 40اين مقدار را از     
هـاي  در اين ميان مطالعات جـامعي در سـال        ) 10-12( كرده است 

كـه ايـن مقـدار را بـه          در كل كشور انجام شـده،        79 و   77،  1376
   طـــي .)5-7( انــد گــزارش كــرده  % 6/55 و 83، %3/43ترتيــب  
  گــزارش شــد كــه % 45اي در زاهــدان ايــن مقــدار حــدود مطالعــه

دهنده بالا بودن درصد تغذيه انحصاري با شير مادر در اطفـال       نشان
 اگرچه مقايسه نتيجه مطالعه     .)9( باشدمشهد نسبت به زاهدان مي    

لعات گوياي نسبت متوسط تغذيه انحصاري با شير        حاضر با اين مطا   
مـل كـرد    أله بايد ت  أباشد ولي به اين مس    مادر در اطفال مشهدي مي    

. اطفـال تغذيـه انحـصاري بـا شـير مـادر ندارنـد             % 44هنوز حدود   
نيـز  % 99اند اين مقدار را تا      مطالعاتي كه در سراسر دنيا انجام شده      

سـتون تغذيـه انحـصاري بـا        اي در بو   مطالعه ،)13(اند  گزارش كرده 
دسـت آورد ايـن مقـدار حتـي در برزيـل            ه  بش% 1/37شير مادر را    
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   و همكارانمهدي خبازخوب/ 52

 نتـايج سـاير     6جـدول   ). 15،14( گـزارش شـده اسـت     % 13حدود  
بـا توجـه بـه      . دهـد مطالعات را طي دهه قبـل تـاكنون نـشان مـي           

گزارشات قبلي كه رابطه شيردهي را بـا فرهنـگ و نگـرش مـادران               
رسـد بـالا بـردن تغذيـه        كرده، به نظـر مـي     ييد  أنسبت به اين امر ت    

هـاي  تر و آمـوزش   سازي قوي انحصاري با شير مادر با ايجاد فرهنگ      
 نگرانـي كـه در      .)16-20(مداوم امري ساده و دست يافتني اسـت         

له وجود دارد نوسانات اين مقدار طي ساليان قبل تا كنـون            أاين مس 
 باشـند ار مـي  ها نيز حاكي از كاهش ايـن مقـد        باشد كه اكثر آن   مي

دهد كه اين مقـدار      نشان مي  70 نتايج مطالعات دهه     ).12-9،7-4(
 .)6جدول  (از متوسط بيشتري نسبت به كنون برخوردار بوده است          

هايي را كه در آن دهه از طريق صدا و سـيما و             زاييالبته حساسيت 
توان از دلايل عمده واصـلي آن       را مي ) 18( ها انجام شد  ساير رسانه 

هـا مثـل قلبـي و        ديگر اهميـت دادن بـه برخـي بيمـاري          دانست و 
توان دليل به فراموشي سـپردن      ها را مي  عروقي، تصادفات و سرطان   

 .اين مهم در كشور ما و حتي برخـي كـشورهاي پيـشرفته دانـست              
دهد سـن بـالاي مـادر در        طور كه نتايج اين مطالعه نشان مي      همان

ه زمان شيردهي از عواملي است كه با تغذيه انحصاري با شير مادر ب            
 سال گذشـته ايـن الگـو        10طي حداقل   . طور معكوسي رابطه دارد   

در گزارشـاتي   ) افزايش سن مادر و كاهش تغذيه با شير در اطفـال          (
تـر شـده    از ايران و كشورهاي ديگر تكرار شده و با گذر زمان قـوي            

هاي ديگر اين مطالعه رابطه موجود بين       از يافته ) 21،11-23 (است
كاهش تغذيه انحصاري با شير مـادر و توصـيه اطرافيـان بـه مـادر                

دهنده تغيير آگـاهي    اين يافته نشان  . خشك بود  جهت مصرف شير  
جاي ايجاد  ه  توان ب  لذا مي  ،هاي ديگران است  وسيله آموزش ه  مادر ب 

 ـ ،طرافيـان آگاهي منفي در مادر از طرف ا       هـاي  وسـيله آمـوزش   ه   ب
صحيح آگاهي مادر را در اين مقوله بالا بـرد تـا مـادران شـيرده بـا                  
آگاهي خود از مزاياي شير براي كودك و خودشان در مقابل توصيه            

ايـن يافتـه   . ديگران به استفاده از شير خشك انعطاف پذير نباشـند      
تانه البتـه خوشـبخ   . )16-19(باشـد   يد برخي گزارشات قبلي مي    ؤم

هماننــد بيــشتر مطالعــات قبلــي درصــد بــالايي از مــادران، نقــش 
هاي دوران بارداري را در تقويت نگرش نسبت به شـيردهي           آموزش

هـاي ايـن     برخـي يافتـه    ).16،9-24،20،17-25 (انـد ثر دانـسته  ؤم
مطالعه مثل نوع زايمان، سواد مـادر و زمـان شـيردهي نيـز ماننـد                

 6ر بر تغذيـه بـا شـير مـادر تـا             ثؤبرخي گزارشات قبلي از عوامل م     
ها در مدل چند متغيره     ماهگي بودند كه با توجه به باقي نماندن آن        

رسـد مطالعـات    ها بر آنان، به نظر مـي      ثير ديگر مخدوش كننده   أو ت 
هـا را   تري در آينده شايد بتواند زمينـه بحـث در مـورد آن            گسترده

  .فراهم كند

  گيرينتيجه
 ماه در مطالعه  6مادر در اطفال زير     شيوع تغذيه انحصاري با شير      

باشد و با حاضر حاكي از كم شدن اين مقدار نسبت به دهه قبل مي          
هـاي  توجه به اهميت نگرش مادران نـسبت بـه شـيردهي آمـوزش            

هـاي جـدي مـديران      تواند از اولويت  مداوم و پيوسته در مادران مي     
زارت ايـن اولويـت عـلاوه بـر همكـاري و      . ريز بهداشتي باشـد   برنامه

هـا و ايجـاد نگـرش و        هـاي سـاير بخـش     بهداشت نيازمند همكاري  
  . باشدهاي عمومي ميگرايش مثبت در مادران از طريق رسانه

  تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مـشهد كـه در            

هـا شـهربانو اميـاري،      انجام اين طرح ما را ياري نمودنـد و از خـانم           
د و همكـاران محتـرم مراكـز بهداشـت درمـاني            فرشته كياست فـر   

مشهد كه در گـردآوري اطلاعـات بـه مـا كمـك نمودنـد تـشكر و                  
  .آيدعمل ميه قدرداني ب
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