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تعيين علل تداوم يا قطع شيردهي به كودكان زير يكسال در زنان   

 ١٣٨٠ ‐استان بوشهر  شهرنشين
  

   ۵ دکتر عباس دهقان، ۴  ، دكتر آزيتا اناركي۳يدريغلامرضا حدكتر    ،۲ ، دكتر محمد هادي ظفرمند۱ *زهرا قائدمحمدي

  

۱
   دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، با شيرمادر ، معاونت بهداشتي  كارشناس مامايي ، كارشناس مسئول برنامه ترويج تغذيه

   پزشك عمومي ، معاون فني حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر۲

   بوشهري دانشگاه علوم  پزشکيمعاون بهداشت  ، MPH دندانپزشک، ۳

  علوم پزشكي بوشهر ، مدير گروه بهداشت خانواده معاونت بهداشتي ، دانشگاه MPHپزشك عمومي ، ۴

  پزشك عمومي،مسئول واحدپژوهش وسنجش افكار دفتر رياست دانشگاه  ، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ۵

  : چكيده 

اطلاعات موجود نشان مـي دهـد ميـزان تغذيـه انحصـاري بـا           . تغذيه شيرخوار با شيرمادر در تأمين سلامت مادر و كودك اهميت زيادي دارد              

 به كودك تا يكسالگي در استان بوشهر به نسبت كل كشور كمتر مي باشد اين مشكل در مناطق شـهري اسـتان بسـيار        شيرمادر و تداوم شيردهي   

زيـر يكسـال بـه روش تصـادفي          ) ٢٢٣( و دختـر     ) ٢١٣(  پسر   ٤٣٦در اين مطالعه به مـنـظـور تـعيين عـلل ايـن مسئله ؛           . بارزتر مي باشد    

 سوال با مراجعه به     ٢٥ن انتخاب شدند و توسط پرسشگران مجرب دوره ديده پرسشنامه اي مشتمل بر              خـوشـه اي از جمعيت مناطق شهري استا      

% ٦٢ مـاه و     ٦كودكـان زيـر     % ٨٠ درصد در بدو تولد انجام شده بـود ولـي            ٩٦شروع تغذيه با شيرمادر در      . منازل از مادران آنان تكميل گرديد     

. موارد انجام شده بود % ٤٧و تغذيه انحصاري با شيرمادر تنها در .  غذاي كمكي مصرف مي كردند ماه شيرمادر را به تنهايي يا با١٢ تا ٦كودكان 

در ايـن    . بود  »گريه و ناآرامي كودك       «و  » شاغل بودن مادر    « ،  » كمبود شيرمادر   « شايعترين علل ذكر شده جهت عدم تداوم شيردهي به كودك         

،  ) P  > ٠٠١/٠( » اشـتغال مـادر در خـارج از خانـه    « ، ) P > ٠٥/٠(»  تحصيلات مـادر ميزان« پژوهش مشخص شد كه شيرمادر خوارگي با    

آگاهيهاي مـادر در مـورد برنامـه        « و ) P  > ٠٠١/٠( » بيماري كودك در دوران شيردهي    «،   ) P  > ٠٠١/٠( » بيماري مادر در دوران شيردهي    «

تعـداد  «،  » شـغل پـدر   «،  » ميزان سواد پـدر   « اليكه اين ارتباط با مواردي همچون     مرتبط مي باشد در ح     ) P  > ٠٥/٠( » ترويج تغذيه با شيرمادر   

 ـ  ين امـر در افـزا     ين مهمتر ي بنابرا  ).P < ٠٥/٠( .يافت نشد » وضعيت شيردهي به فرزند قبلي    « و» فرزندان زنده مادر   ش ي افـزا يردهيش تـداوم ش

  . باشد ي مناسب مي آموزشي مجموعه يه يمارستان و تهي، پرسنل بيان درميق پرسنل مراکز بهداشتير مادر از طري مادران در خصوص شيآگاه

  

  ، شيردهي شيرمادر ، تغذيه انحصاري ، كودكان :  واژگان كليدي

  دو فصلنامه طب جنوب

  اشتي درماني بوشهردانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد

  )١٣٨٣شهريور (۸۷ ‐۷۹ ، صفحه١، شماره هفتمسال 

  ٣٦٣١: پ.ص  ٠٧٧١‐٢٥٢٨٥٨٧ بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن  *
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                          طب جنوب                                                    / ٨٠ 

  مقدمه  

شيرمادر به عنوان بهترين غذا براي نـوزادان و كودكـان در            

 پيـامبر اكـرم     .فرهنگ اسلامي مورد تاكيد قرار گرفته است      

هـيچ شـيري بهتـر از شـيرمادر         « : نيز مـي فرماينـد      ) ص(

ترويج تغذيه نوزاد با شـيرمادر در طـي سـاليان           .   »نيست  

اخير ، با گسترش دانش بشري مـورد توجـه روز افزونـي             

قرار گرفته و نقش شيرمادر به عنوان اولين واكسن كـودك           

هايي از قبيل اسـهال      ، همچنين تاثير آن در كاهش بيماري      

از  ). ١( ص شـده اسـت      هاي حاد تنفسي مشخ    و عفونت 

طرف ديگر اين مسئله ابعاد اقتصادي نيز داشته بـه نحـوي            

كه جايگزيني شيرمادر با ساير شيرها مي تواند زيان هـاي           

   ). ٢( هنگفت اقتصادي را بر خانواده و جامعه تحميل كند 

، ١٣٨٢ نفر در سـال      ٧٩٤٩٣٦ ،در استان بوشهر با جمعيت    

 ١٥ن زيـر يكسـال و        درصد از اين جمعيت را كودكـا       ٨/١

)  ساله همسردار    ١٥‐٤٩( درصد را زنان در سنين باروري       

   ).٣( تشكيل مي دهند

 ) ٤ ( ١٣٧٦هــاي انجــام شــده ، در ســال  طبــق بررســي

 مـاه   ٦مصرف شيرمادر بصورت انحصاري در كودكان زير        

بوده اسـت و در     % ٧/٥٥و در كشور    % ٥٤در استان بوشهر    

 ١٢ تـا    ٦در كودكـان    مصـرف شـيرمادر      ) ٥ ( ١٣٧٧سال  

 درصـد بـوده ؛ در    ٤١ و شهري    ٥/٥٨ماهه روستايي استان    

ها در كشور به ترتيـب   حاليكه در همان زمان اين شاخص  

هـاي   در بررسي شاخص  . برآورد شده است   ٥/٦٦ و   ٤/٧٤

 نيز، تـغذيه   ١٣٧٩در سال   ) DHS(سلامت و دموگرافيك  

و تـداوم شـيردهي تـا       )  درصد ٦/٣٧(انحصاري با شيرمادر  

تـر   هاي كشـوري پـايين     از ميانگين )  درصد ٣/٨٢(يكسال

  ) . ٦)( درصد٣/٨٨ و ٤٤( بوده است

عـوامـل مـخـتلفي در تـغذيه انحصاري با شيرمادر و نيـز          

تداوم شيردهي تا يكسال تاثير گذار مي باشند كـه سـواد ،             

شــهري بــودن ، جــدايي مــادر و فرزنــد ، عــدم حمايــت  

از پايان چهار ماهگي ،     اطرافيان ، شروع غذاي كمكي قبل       

باورهاي غلط ، آگاهي مادران و پدران ، اشـتغال مـادران ،             

هاي قانوني ، زمينه هـاي فرهنگـي ، ناكـافي            عدم حمايت 

هـاي مـادروكودك  و حـاملگي         بودن شـيرمادر ، بيمـاري     

  .  )٧‐١٠(مجدد از اين جمله اند 

 در كل   ٨٠با توجه به پديده بحران جمعيت جوان در دهه          

 و افزايش تعداد زوجين و نيز كمتر بـودن شـاخص          كشور  

هاي شيردهي بخصوص در مناطق شهري استان بوشـهر ،          

برآن شديم تا عوامل موثر بر تداوم شيردهي و عـدم آن را             

بررسي نموده و در جهت طراحي مداخلات مناسب از آن          

  .بهره مند شويم

  

  مواد و روش كار  

 بـه طـول   ١٣٨٠اه در اين مطالعه مقطعي كه ازآبان تا دي م      

 كـودك زيـر     ٤٣٦انجاميد ، وضـعيت تغذيـه بـا شـيرمادر           

  .يكسال مورد بررسي قرار گرفت

 بلـوك منـاطق     ٤٤نمونه ها با روش تصادفي خوشه اي از         

تقسيم بندي بلـوك هـا براسـاس جمعيـت     ( شهري استان  

تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني مناطق شهري اسـتان         

  .انتخاب شدند) بود 

پژوهش مادراني بودنـد كـه داراي كـودك زيـر           واحدهاي  

. يكسال بوده و در مناطق شهري استان زندگي مـي كننـد             

با مراجعه به بلوك و سرخوشـه هـاي مـورد نظـر در هـر                

براسـاس  . منطقه جهت تكميل حجم مورد نظر اقـدام شـد         

 ماه و   ٦ كودك زير    ٥در هر خوشه       پروتكل نمونه گيري ،   

جه بـه جنسـيت نـوزاد مـي          ماه بدون تو   ١٢ تا   ٦ كودك   ٥

 پرسشـگر   ١١لـذا   . بايست مورد بررسي قرار مـي گرفتنـد       

هاي پرسشگري قبلي داشـتند      ماهر كه سابقه كار در طرح     

كــاردان ( و همگــي از پرســنل واحــد بهداشــت خــانواده 

بودند انتخاب شده و آموزش     ) بهداشت خانواده يا مامايي     

صـورت  راهنمـاي پرسشـگري ب  . هاي لازم را فرا گرفتنـد    

پرسشگران با توجه   . مكتوب نيز در اختيار آنان قرار گرفت      

براسـاس  ( به آدرس موجود در مراكـز بهداشـتي درمـاني           

به درب منازل مراجعه و با مادر     ) پرونده خانوار سرخوشه    

  .مصاحبه كرده و پرسشنامه را تكميل مي كردند

خانوار هاي بعدي ، خانوارهاي سـمت راسـت سرخوشـه       

ز منزل بودند و اين كار ادامه مي يافـت تـا            هنگام خروج ا  

بـا توجـه بـه      ( زماني كه حجم نمونه مورد نظر در خوشه         

  .تكميل مي شد) پروتكل نمونه گيري 

  : سؤال حاوي اطلاعات زير ٢٥پرسشنامه اي مشتمل بر 
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  ٨١  شيردهي در استان بوشهر                                                                                   مدي  و همکاراندکتر قائد مح 

 سن كودك و مادر ، جنس كـودك ، تحصـيلات مـادر و              

مـادر ،   پدر ، شـغل مـادر و پـدر ، تعـداد فرزنـدان زنـده                 

حاملگي مجدد مادر در طي شيردهي ، اقدام بـه تغذيـه بـا              

شيرمادر و زمان آن ، نوع شيرمصرفي فعلي ، طـول مـدت             

تغذيه با شيرمادر ، علل عدم تداوم شيردهي ، علل اختلال           

در شيردهي ، مراجعه مادر جهت دريافـت شيرمصـنوعي ،    

محل تهيه شيرمصنوعي ، تغذيه فرزند قبلي بـا شـيرمادر و           

مدت آن ، ميزان آگاهي مادران ، محل كسب اطلاعـات در   

زمينه شيردهي ، محل زايمان ، و دريافت آموزش پـس از            

. زايمــان ؛ در طــي عمليــات پرسشــگري تكميــل گرديــد 

اطلاعات حاصل از اين پرسشنامه كدگـذاري و بـه رايانـه            

 مورد تجزيه و تحليل قـرار       EPI6داده شد و با نرم افزار       

  .اري مورد استفاده مجذور كاي بودآزمون آم. گرفت

  

   نتايج

ــداد  ــر [ ٤٣٦تعـ ــر ) ٢١٣( پسـ ــودك ])٢٢٣( و دختـ  كـ

از نظر محدوده سني . زيريكسال مورد بررسي قرار گرفتند   

آنها در معدوده سني پر خطـر    % ٣/١٦مادران اين كودكان ،     

 سـال  ٣٥و بـالاي   % ) ٧/٦(  سال   ٢٠ زير   [از نظر بارداري    

   . بودند ] % ) ٦/٩(

پدران اين كودكان بي سـواد بـوده و         % ٤/٤مادران و   % ٣/٥

 درصد آنان داراي تحصيلات زيـر       ٢/٥٥ و   ٤/٦٥به ترتيب   

پـدران   % ٢٦مـادران و      % ١/١٨ در حاليكـه     ،ديپلم بودند   

ــا   ــپلم و تنه ــادران و  % ١١/ ٢داراي دي ــدران  % ٥/١٤م پ

 ٢/٩از نظر اشـتغال نيـز       . تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند    

پدران آنان در خارج از خانه اشتغال       % ٩٧درصد مادران و    

 درصد موارد اولين فرزند     ٤٣اين كودكان در    . بكار داشتند   

آنان فرزند سوم به بعـد      % ٣٢خانواده خود بوده در حاليكه      

  . بودند 

 درصد اين كودكان در بدو تولد با شير مادر تغذيه شده ٩٦

 ٦،  % ) ٨٠(  ماه   ٦ير   ز [ درصد آنان  ا      ٧١بودند ولي فعلاً    

 شير مـادر را بـه تنهـايي يــا بــا             ]% ) ٦٢( ماه تا يكسال    

ــه    ــد در حاليكــه تغذي ــي كردن غــذاي كمكــي مصــرف م

 درصـد   ٤٧ ماهگي بـا شـير مـادر تنهـا در            ٦انحصاري تا   

 كودكي كه تداوم شيردهي بـا       ١٢٦در ميان   . وجود داشت   

«  ، »كمبـود شـير مـادر     « % ) ٢٩( شير مـادر نداشـته انـد        

ــادر   ــودن م ــاغل ب ــودك  « و » ش ــاآرامي ك ــه و ن از » گري

 با  . )۱جدول  (  شايعترين علل ذكر شده توسط مادران بود      

از اين كودكان صرفاً بـا شـير مصـنوعي          % ١٢وجود اينكه   

آنان توأمان شير مصـنوعي و شـير        % ١٧تغذيه مي شدند و     

مادران جهت دريافت شير    % ٣١مادر را استفاده مي كردند ؛     

وعي به مراكز بهداشتي درماني مراجعه داشته انـد و از     مصن

كـالا بـرگ شـير      ) متقاضيان% ٦/٥٢( اين ميان نيمي از آنان    

  . مصنوعي را از مراكز دريافت كرده بودند 

به نحـوي كـه حـداكثر چنـد         ( وجود اختلال در شيردهي     

يافته ديگر پژوهش بود ) روز شيردهي با وقفه مواجه شود   

 ٣/٥(  نفر   ٢٣بدليل بيماري مادر و     ) صد   در ٧/٥( نفر   ٢٥. 

بـدليل بيمـاري هـاي كـودك دچـار اخـتلال در             ) درصد  

  . شيردهي بودند 
  

علل عدم تداوم شيردهي در كودكان فراواني توزيع ) ۱جدول 

  ١٣٨٠زير يكسال مناطق شهري استان بوشهر در سال 

 درصد تعداد علت عدم تداوم شيردهي

 ٣٥ ٤٤ ر كمبود شير در سينه هاي ماد

 ١/١١ ١٤ شاغل بودن مادر 

 ٥/٩ ١٢ گريه و ناآرامي كودك

 ٧/٨ ١١ بيماري كودك 

 ٩/٧ ١٠ توصيه پزشك معالج 

 ٥/٥ ٧ سختي امر شير دهي براي مادر 

 ٥/٥ ٧ بيماري مادر 

 ٤ ٥ باورهاي غلط در مادر 

 ٢/٣ ٤ دو قلويي 

 ٢/٣ ٤ گرفتن سينه مادر توسط نوزاد 

 ٢/٣ ٤ ط مادر مصرف دارو توس

 ٦/١ ٢ توصيه پرسنل بهداشتي 

 ٦/١ ٢ شير دهي مادر به كودك ديگرش 

 ١٠٠ ١٢٦ جمع 

  

در اين پژوهش در مواردي كه كودك فرزنـد اول خـانوار            

 مـوارد % ٦٨نبوده است ، سابقه شيردهي به فرزند قبلي در          

موارد پـيش از يكسـال      % ٧١وجود داشت كه مدت آن در       

  . بوده است 
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                          طب جنوب                                                    / ٨٢ 

  ايمان به عنوان مسئله ديگري كه مورد توجه گروهمحل ز

موارد بيمارسـتان و زايشـگاه ؛       % ٩٥ پژوهشگران بود ؛ در     

در منـزل بـود ولـي تنهـا         % ١در تسهيلات زايمان و     % ٩/٣

از كساني كه زايمان خود را در بيمارستان با زايشگاه          % ٥٣

ها انجام داده بودند آمـوزش هـاي ضـروري درخصـوص           

 از زايمان خـود از طريـق پرسـنل بخـش            شيردهي را پس  

  . دريافت كرده بودند 

  جا كه آگاهي مادران به عنوان مسئله اي اساسي در ناز آ

  ۱۳۸۰ در زنان شهرنشين استان بوشهر در سال عوامل مرتبط با شيردهي به كودكان زير يكسال) ۲جدول 

 
كودكاني كه تنها با شيرمادر 

 تغذيه مي شوند

كودكاني كه تنها با شير 

 شوند مصنوعي تغذيه مي

ورت كودكاني كه بص

 شوند توام تغذيه مي

  

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
P value 

  تحصيلات مادر 

بيســواد يــا داراي ســواد 

  نهضت 

  ابتدايي 

  راهنمايي 

  متوسطه 

  ديپلم 

 بالاتر از ديپلم

  

٣٦  

٦٨  

٩١  

٢٩  

٥٩  

٢٦ 

  

٧٢  

٦/٦٣  

٩/٧٩  

٧/٨٠  

٨/٧٤  

٥٣ 

  

٥  

١٤  

١١  

٣  

٩  

١٠ 

  

١٠  

١٣  

٦/٩  

٣/٨  

٤/١١  

٤/٢٠  

 

  

٩  

٢٥  

١٢  

٤  

١١  

١٣ 

  

١٨  

٤/٢٣  

٥/١٠  

١١  

١٤  

٦/٢٦ 

  

٠٥/٠< 

  اشتغال مادر 

  خانه دار 

  شاغل در منزل 

 شاغل در خارج از منزل

  

٢٨٣  

٩  

١٧ 

  

٥/٧٣  

٩٠  

٥/٤٢ 

  

٤٣  

٠  

٩ 

  

٢/١١  

٠  

٥/٢٢ 

  

٥٩  

١  

١٤ 

  

٣/١٥  

١٠  

٣٥ 

 
***٠٠١/٠< 

ــادر دردوران   ــاري م بيم

  شيردهي 

  دارد 

 ندارد

  

٣  

٣٠٦ 

  

١٢  

٨/٧٤ 

  

١٤  

٣٧ 

  

٥٦  

٩ 

  

٨  

٦٦ 

  

٣٢  

٢/١٦ 

  

٠٠١/٠< 

  بيماري كودك 

  دارد 

 ندارد

  

١٢  

٢٩٧ 

  

٢/٥٢  

٥/٧٢ 

  

٨  

٤٢ 

  

٨/٣٤  

٢/١٠ 

  

٣  

٧١ 

  

١٣  

٣/١٧ 

  

٠٠١/٠< 

   آگاهيهاي مادر *

  مطلوب 

 نامطلوب

  

١٩٩  

١٠ 

  

٧٥  

٦٥ 

  

٢٦  

٢٦ 

  

١٠  

١٥ 

  

٤٠  

٣٤ 

  

١٥  

٢٠ 

  

٠٥/٠< 

 
  . نمره كسب مي نمود ٣اهي سنجي حداقل  نمره مربوط به سئوالات آگ٥اهي مطلوب ؛ در حالتي اطلاق مي شد كه فرد از آگ *

 چون در اين پژوهش درآمد ناشي از شغل فرد منظور نبوده و تنها عدم حضور مادر در منزل ناشي از شغل وي مد نظر بوده، در آناليز ***

 . شده است انجام شده گروههاي خانه دار و شاغل در منزل به صورت يك گروه واحد در نظر گرفته
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  ٨٣  شيردهي در استان بوشهر                                                                                   مدي  و همکاراندکتر قائد مح 

تداوم شيردهي قلمداد مي شود ،اين نكتـه مـورد بررسـي            

زمـان  « به نحـوي كـه مــادران درخصـوص          . قرار گرفت 

زمـان شـروع تغذيـه      « ؛  » شروع شيردهي پس از زايمـان       

اطلاعـات مناسـبي   » نحوه شيردهي صـحيح     « و  » تكميلي  

در حاليكــه در    % ) ٨٢و  % ٨٨؛  % ٩١بـه ترتيـب     ( داشتند  

« و  » % ) ٤٥( عوامـل مـوثر در افـزايش شـيرمادر          « مورد  

اطلاعـات مناسـبي   » % )٤٧(دلايل كافي بـودن شـير مـادر         

هـاي كـه در جهـت دريافـت          شـايعترين روش  . نداشتند  

ادران بود مراكز بهداشـتي     اطلاعات مناسب مورد استفاده م    

ايـن كتـاب توسـط      (، كتاب شير مـادر      % ) ٣٩( درماني   –

واحد بهداشت خانواده مركز بهداشت استان بوشـهر تهيـه          

 –هــا ، مراكــز بهداشــتي  گرديــده و از طريــق بيمارســتان

% ) ٥/١٦) ( درماني و خانه هاي بهداشت توزيع مي گردد         

ها يا زايشگاه ها     و ارائه اطلاعات توسط پرسنل بيمارستان     

  . بود % ) ٥/٢٣( و ساير موارد % ) ٥/٤(

در اين بررسي مشخص شـد كـه اسـتفاده از شـيرمادر بـه               

عنوان تغذيه كودك ؛ با عواملي همچـون باسـواد بـودن و             

، اشــتغال مــادر در  ) P >٠٥/٠(ميــزان تحصــيلات مــادر 

بيمــاري مــادر در دوران  ) P > ٠٠١/٠( خــارج از خانــه 

ــيردهي  ــودك در دوران   ) >P ٠٠١/٠( شـ ــاري كـ بيمـ

، آگاهيهاي مادر در مورد برنامـه        ) P >٠٠١/٠( شيردهي  

 ، مرتبط مـي باشـد      )P >٠٥/٠( ترويج تغذيه با شير مادر    

  .)۲جدول (

در حاليكه اين ارتباط درخصوص مواردي همچون ميـزان         

ســواد پــدر ، شــغل پــدر ، تعــداد فرزنــدان زنــده مــادر و 

 </٠٥( قبلي مادر يافـت نشـد        وضعيت شيردهي به فرزند   

P (.  

  

  بحث 

» شيردهي به كودك با استفاده از شيرمادر        « در پژوهش ما    

  با عواملي از قبيل با سواد بودن و ميزان تحصيلات مـادر ،            

كمبود شير در سينه هاي مادر ، اشتغال مـادر در خـارج از              

ــه ،  بيمــاري مــادر در دوران شــيردهي ، ســختي امــر   خان

مادر، بيماري كودك در دوران  شـيردهي و         شيردهي براي   

آگاهيهاي نامطلوب مادر در مورد برنامه تـرويج تغذيـه بـا         

  .شيرمادر مرتبط بود

بقيه عوامل در عـدم     ) ميزان تحصيلات   ( به جز مورد اول     

  .تداوم شيردهي موثر بودند

در مورد ميزان تحصيلات نيز الگوي خاصي برقرار است ؛          

اد يـا درحـد خوانـدن و نوشـتن          به نحوي كه افراد بي سو     

ميزان شيردهي بـالاتري بـه نسـبت كـل گـروه باسـواد و               

% ٧٢( بالاخص نسبت به افراد داراي ديپلم يا بـالاتر از آن            

ــر  ــد ٦٦در براب ــزان   )  درص ــراد داراي مي ــي اف ــد ول دارن

ــا متوســطه حــدود   % ٨٠تحصــيلات در حــد راهنمــايي ي

عـلاوه بـر    به نظر مي رسـد در ايـن الگـو           . شيردهي دارند 

ميزان سواد تاثير عواملي ديگر همچون شاغل بـودن مـادر           

كه بيشتر بـراي گـروه داراي تحصـيلات بـالاتر از ديـپلم              

وجود دارد نيز مطرح مي گردد و باعث مي شـود افـرادي             

با تحصيلات بالاتر بدلايل ديگري همچون اشتغال بيـرون         

بـر  از خانه، عملكرد بدتري به نسبت افراد بي سـواد در برا     

  .شيردهي داشته باشند

 ارتبـاطي بـين شـيردهي و سـاير عوامـل            ،در اين مطالعـه   

 تعداد فرزندان زنـده     ‐٢ ميزان تحصيلات پدر     ‐١همچون  

 وضـعيت  ‐٥ حاملگي مجـدد مـادر   ‐٤ شغل پدر  ‐٣مادر  

(  جنسـيت نـوزاد يافـت نشـد          ‐٦شيردهي فرزند قبلي و     

٠٥/٠>   P( .  

 در شـهر رشـت      ١٣٧٣در مطالعه دكتـر برهـاني در سـال          

 ناكـافي  ‐١مهمترين عوامل موثر در افت شيردهي مـادران       

(  اشتغال خارج از خانـه مـادر         ‐٢% ) ٤٧( بودن شيرمادر   

 چند قلويي و يا     ‐٤% ) ٣/١٢(  بيماري مـادر    ‐٣% ) ٥/٢٥

(  بيماري كودك ‐٥% ) ٥/٤( وزن پايين موقع تولد كودك   

  ).٧(ا نداردمطرح شد كه تفاوت چنداني با مطالعه م% ) ٣

در پژوهش ما ، كمبود شير در سينه هاي مادر بـه نحـوي               

كه مادر احساس مي كند شـير كـافي بـراي تغذيـه نـوزاد               

نداشته و نوزاد او بـه شـير بيشـتري نيـاز دارد، بـه عنـوان         

% ٣٥( مهمترين عامل عدم تداوم شيردهي مادران بيان شد         

شـت  هاي مشابه انجـام شـده در ر        اين ميزان در بررسي   ) 

بوده ؛ در مطالعـات     % ١/٤٦و در زابل    % ٧٧در مشهد   % ٤٧

 نيز ميزان بـالايي را      ١٩٨٩انجام يافته در چين در طي سال        
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  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                          طب جنوب                                                    / ٨٤ 

و مادران معتقد بودند كـه      % ) ٦٧( به خود اختصاص داده     

چون شيرشان در چند ماه اول زندگي كافي نبوده اقدام بـه      

  ) . ٧(قطع شير نموده اند

 احساس ناكافي بـودن شـيرمادر       در بررسي عوامل موثر بر    

 ١٦٥از % ٨٠در زنان شهري مكزيـك نشـان داده شـد كـه           

 ماه پس از ٤ ماه و ٢مادر سالمي كه در فواصل يك هفته ، 

زايمان مورد بررسي قرار گرفتند ناكافي بودن شير خود را          

گريه نوزاد به عنوان نشانه اصـلي ايـن مسـئله           . بيان كردند 

العه نشان داد كه فقدان اعتماد به نتايج اين مط  . بيان مي شد  

نفس مادر جهت شيردهي به كودك ، شروع با تاخير توليد           

شير در بدن مادر ، تحصيلات مادر ، زخم نـوك پسـتان ،              

تغذيه زود هنگام كودك قبلي بـا شـير مصـنوعي و نحـوه              

شيردهي به مادر در زمان كودكي او در ايـن مسـئله تـاثير              

  ) .١١ )(P >٠٥/٠( گذار مي باشند 

از آنجا كه احساس كمبـود شـيرمادر بـه عوامـل مختلفـي              

همچون تجربه قبلـي شـيردهي ، تـاثير اطرافيـان ، ميـزان               

آگاهيهاي مادر ، تحصيلات مادر ، حمايت از مادر جهـت           

مرتبط به نظر مي رسد؛ بايد توجه ويژه اي         . …شيردهي و 

هـاي   به نظر مي رسد علاوه بر انجام مراقبـت        . به آن شود  

ن بارداري و آموزش مادر طي ايـن دوران ، آمـوزش            دورا

مادر پس از زايمـان و هنگـام تـرخيص از بيمارسـتان يـا               

همچنـين  انجـام     ). ١٢(زايشگاه نيز مي تواند مـوثر باشـد       

مشاوره با اينگونه مادران توسط پرسنل مجرب يا پزشـك          

از طـرف  ). ١٣(نيز مي تواند كمك مـوثري بـه آنهـا باشـد        

ي ارتباط با يك فـرد مجـرب از طريـق           ديگر امكان برقرار  

تلفن و انجـام مشـاوره تلفنـي و راهنمـايي مـادر در طـي                

ساعاتي از شبانه روز كه مادر در شيردهي دچـار مشـكلي            

  .شده باشد نيز مي تواند كمك شاياني به اين مادران كند

ارتباط ميزان سواد و شيردهي بـه كـودك پديـده خاصـي             

 DHSتوجه به يافته هاي به طوري كه اسكاميلا با  . است  

 شكل را بين ايـن دو مطـرح كـرده     Uدر مكزيك ارتباطي    

وي شــرح داده كــه زنــاني كــه داراي تحصــيلات . اســت 

ابتدايي هستند به نسبت زنان بي سواد يا زناني كه ديپلمـه            

در . هستند؛ احتمال كمتري دارد كه شـيرمادر را برگزيننـد         

زنـان تحصـيل     نيز   ١٩٩٠بررسي كيفر و همكاران در سال       

كرده با تحصيلات دانشگاهي عملكرد بهتـري در انتخـاب          

شيرمادر به نسبت زناني كه دبيرستان را به پايـان نرسـانده            

  ).٨(بودند ، داشتند

ــان    ــرروي زن ــه اســكاميلا و همكــاران ب گرچــه در مطالع

پورتوريكوئي تفاوتي در وضعيت شيردهي بين كساني كـه         

تحصيلات تا ديپلم و گروهي كـه تحصـيلات دانشـگاهي           

  ) . ١٦(داشتند ، يافت نشد

در مطالعه ما افراد بي سواد يا داراي سوادي درحد نهضت           

اكثر بـين  يا خواندن و نوشتن بـه نسـبت افـرادي كـه حـد      

راهنمايي تـا پايـان دبيرسـتان درس خوانـده انـد ؛ تـداوم               

% ٧٨در برابـر    % ٧٢( كمتري در شيردهي به كودك داشتند       

به نسبت افرادي كـه     ) افراد بي سواد    ( ولي همين گروه    ) 

تـحـصـيلات دانشگاهـي دارنـد عملكـرد بسـيار بهتـري         

ه شـكل             اين الگو را مي توان ب     % ). ٥٣در برابر   % ٧٢(دارند  

به نظر مي رسد افراد بـي سـواد يـا كـم سـواد               . نشان داد   

بــدليل تــاثير پــذيري از فـرهـنـــگ سـنتـــي و روســتايي 

شيردهي نسبتاً مطلوبي دارند و اين را به عنوان يك وظيفه           

اما با افزايش ميزان تحصيلات در حد راهنمايي        . مي دانند   

ادر بيشتر شده   تا كسب ديپلم امكان كسب آگاهي توسط م       

و نگرش آنـان نيـز بهتـر مـي شـود ولـي در كسـاني كـه                   

شايد بدليل تـاثير عـواملي    ( تحصيلات دانـشگاهـي دارند    

. ، شيردهي به كـودك كـاهش مـي يابـد         ) همچون اشتغال   

بهرحال در اين مورد انجام مطالعات بيشـتر بـه خصـوص            

انجام مطالعات كيفي جهت آگـاهي از نگـرش گروههـاي           

  . يلي ضروري به نظر مي رسد مختلف تحص

اشتغال مادر يكي از مسـايل بحـث برانگيـز در ارتبـاط بـا        

شروع و تدوام شيردهي مي باشد و مطالعات گوناگوني در         

ــاط انجــام شــده اســت   ــن ارتب ــا و . اي در مطالعــه فرودني

همكــاران در مــورد طــول مــدت شــيردهي انحصــاري در 

 ،  ١٣٧٥ل  مادران شاغل و غيرشاغل در شهر كرمان در سـا         

شيردهي انحصاري با شير مادر ، در مادران شاغل در طـي            

، ٨٦سه ، چهار ، پنج و شش ماه پس از زايمان به ترتيـب               

 ٤٨ ،   ٧٠ ، ٨٢ درصد و در زنان غيـر شـاغل          ١٤ و   ٣٥ ،   ٥١

درصد بوده است ، گرچه تفاوت معنادار را تنهـا طـي            ٢٩و

  ) . ١٧(چهار ماه و شش ماه يافتند
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  ٨٥  شيردهي در استان بوشهر                                                                                   مدي  و همکاراندکتر قائد مح 

 نيز شـاغل بـودن مـادر        ١٣٧٧ان در سال    در مطالعه اشراقي  

 برابـر بـه     ٤/٤احتمال شير خشك خـوار بـودن كـودك را           

  ) . ١٨(نسبت مادران خانه دار افزايش مي داد

گرچه اين ارتباط در مطالعه عوامل مـوثر بـر شـيردهي در             

به هر حال در بررسي     ). ١٦(زنان پورتوريكويي يافت نشد     

خانه ارتباط معناداري با    ما اشتغال به كار مادر در خارج از         

   ) .P  >٠٠١/٠( عدم شيردهي مادر به كودك داشت 

به نظر مي رسد در اين ارتباط به عوامل ديگـري همچـون          

ساعت كار و عدم حضور مادر در منزل و در كنار كودك ؛       

همچنين مدت مرخصي زايمان و نوع شغل مادر نيـز بايـد    

  . توجه داشت 

 مـاه پـس     ٣يردهي به كودك    فين و رو نشان داده اند كه ش       

از زايمان در بين زناني كه داراي كار پاره وقت مي باشـند             

به نسبت مـادران غيـر شـاغل كـاهش مختصـري دارد در              

حاليكه اين ميزان در مادراني كـه كـار تمـام وقـت دارنـد               

متوسط تـداوم شـيردهي در زنـان غيـر        . بسيار كمتر است    

ه وقت دارند ، در      هفته ؛ در افرادي كه كار پار       ١/٢٥شاغل  

 سـاعـت بـاشـد ١٩ تا ١صورتي كه مدت كار هفتگي بين  

 سـاعت باشـد     ٣٤ تا   ٢٠ هـفته و در صورتي كه بين        ٤/٢٤

تفاوت معنادار آمـاري بـين ايـن دو    (  هفته مي باشد    ٥/٢٢

؛ ولي اگر  )) P  <٠٥/٠(حالت كار پاره وقت نبوده است 

اشــد ،  سـاعـــت در هـفـــته شــاغل ب٣٤مــادر بـيـــش از 

 >٥٠/٠( هفته مـي رسـد   ٥/١٦ميانگين مدت شيردهي به 

P( )۱۹ .(  

لذا به نظر مي رسد داشتن كار پاره وقت استراتژي مناسبي           

براي كمك به مادران شاغل در تغذيه كودك آنها بـا شـير             

اين نكته در پژوهش مـا مـورد بررسـي قـرار            . مادر باشد   

  . نگرفته بود 

ك بـه تـداوم شـيردهي    مدت مرخصي زايمان نيز براي كم 

 ٣مادران مهم مي باشد در حاليكه در كشور ما ايـن مـدت     

ماه بوده و در صورت تائيد تغذيـه كـودك بـا شـير مـادر                

 درماني به اين مدت يك مـاه نيـز          ‐توسط مراكز بهداشتي    

؛ در نـروژ مـرخــصي      )  هفته   ١٧جمعاً  ( اضافه مي گردد    

غل حقـوق    هفته بوده در اين مدت مـادران شـا         ٤٢زايمان  

پرداخـت  % ٨٠كامل دريافت مـي كننـد يـا مـي تواننـد از              

مسـلماً ايـن مسـئله      .  هفته بهره مند شوند      ٥٢حقوق براي   

مي تواند در سلامت كودك و تكامل سالم او نقش مهمـي            

 ١٢از طرف ديگر اين مدت در آمريكـا فقـط           . داشته باشد 

هفته مي باشد لـذا در آمريكـا محققـين بـه كارفرمايـان و               

واده ها ، براي استفاده مادران شيرده از مزاياي كار پاره           خان

  ) . ۲۰(وقت پيشنهاد داده اند

به هر حال مدت زمان مناسب براي مرخصي زايمـان مـي            

  . هاي آتي مورد توجه بيشتري قرار گيرد  تواند در پژوهش

هـايي كـه در      بديهي است كـه افـراد جامعـه بـه آمـوزش           

با توجه بـه اينكـه      . دند  خصوص تغذيه با شير مادر نيازمن     

ها از طرق گوناگوني ارائـه مـي شـود مـا در              اين آموزش 

مطالعه خـود عـلاوه بـر كنكـاش در روش دريافـت ايـن               

هـاي مـادران در مـورد        اطلاعات به بررسي ميزان آگـاهي     

برنامه ترويج تغذيه با شـير مـادر پـرداختيم و پـنج نكتـه               

، زمان      اساسي شامل زمان مناسب شروع شيردهي به نوزاد       

،   ، نحـوه شـيردهي صـحيح          مناسب شروع تغذيه تكميلي     

عوامل موثر در افزايش شيرمادر و نحوه كسب اطمينـان از           

در ايـن مطالعـه در      . كفايت شير مـادر را بررسـي كـرديم          

صورتي كه به سه مورد توسط مادر به درستي اشـاره مـي             

يافته هاي ما   . شد وي داراي آگاهي مطلوب تلقي مي شد         

 ان از اين داردكه تداوم شيردهي در افراد داراي آگـاهي          نش

   . )P >٠٥/٠( هاي مطلوب بهتر بوده است 

گرچه بولام و همكاران در طي يك كار آزمايي كنترل شده 

 در نپال دريافتند كـه مـادراني كـه          ١٩٩٨تصادفي در سال    

قبل از ترخيص از بيمارستان و سه ماه پـس از زايمـان در              

 مجـرب درخصـوص فوايـد شـيرمادر ،          منزل توسط افراد  

خطرات تغذيه كودك با شير  مصـنوعي و نحـوه افـزايش             

شير مادر آموزش ديدند در مقايسه با گروه كنترل تفـاوت           

؛ ) ٢۱(معناداري از نظر تداوم شيردهي به كـودك نداشـتند         

از . هـا وجـود دارد       مطالعات ديگري دال بر تاثير آموزش     

 اثر بخشي برنامه ارتقاي     جمله لوتر و همكاران در بررسي     

هـا در برزيـل      تغذيه انحصاري با شـيرمادر در بيمارسـتان       

دريافتند كه مادراني كه در طي مراقبتهاي دوران بارداري و          

پس از زايمان آموزشهايي در مورد تغذيه نوزاد با شيرمادر          

در مقايسه با گـروه كنتـرل در        % ) ١/٣٧(دريافت كرده اند    

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۳ شهريور / ۱ شمارههفتم سال                                          طب جنوب                                                    / ٨٦ 

مدت طـولاني تـري بـه تغذيـه         ) % ٤/٢٦(بيمارستان ديگر 

همچنين ).٢۲(P )  >٠٥/٠(انحصاري با شيرمادر پرداختند

كورو و همكاران در طي يـك كـار آزمـايي كنتـرل شـده               

تصادفي متوجه شدند كه بين گروهي كه كتابچه اي حاوي          

اطلاعات مورد نياز در مورد تغذيه با شير مادر بـه همـراه             

سه با گروهي كه تنها مشاوره كلامي دريافت كردند در مقاي

مشاوره كلامي شـدند ، تفـاوت معنـاداري از نظـر ميـزان              

 مـاهگي پيـدا نكردنـد       ٦تغذيه انحصاري بـا شـيرمادر در        

 P =٥٢/٠) ( در گـروه كنتـرل   % ٧/٤٣در مقايسه % ٥/٤٨(

)(٢۳ .(  

گرچه اين مسئله مي تواند ناشـي از ايـن نكتـه باشـد كـه                

از ارتـقــاي   انجام مشـاوره كلامـي باعـث ايجـاد حـدي            

تـغـذيه انحصاري با شير مادر مـي شـود كـه ايـن مقـدار               

براحتي با ارائه كتابچه افزوده نمي شود ؛ مي تواند به عدم            

كافي بودن كتابچه به تنهايي در دستيابي به اين هدف نيـز            

  . منتسب شود 

در مطالعه انجام شده دريـافتيم كـه از نظـر محـل كسـب               

شـايعترين  % ) ٣٩(داشـت  اطلاعات مراكز و خانه هـاي به  

در . محل كسب اطلاعات مادران شهر بوشهر مـي باشـند           

حاليكه در مطالعه آيت الهـي و همكـاران در شـهر شـيراز            

توصـيه  « مهمترين منبع آگاهي در مـورد مـدت شـيردهي           

« و در مورد تغذيه كـودك       % ) ٨/٣٩( » دوستان و آشنايان    

  ) . ۲۴(بوده است% ) ٩/٣٠( » تشخيص خودشان 

نكته اي كه در آموزش مادران شـيرده مـي بايسـت مـورد              

توجه قرار گيرد اين است كه هنوز هم نيازمنـد آن هسـتيم        

كه بدانيم چگونـه مـي تـوانيم ايـن مـادران را بـه تغذيـه                 

  . انحصاري تشويق كنيم 

علاوه بر موارد فوق عوامل ديگري نيز در مطالعات انجـام           

بط فـرض شـده     شده با شيردهي به كودك توسط مادر مرت       

 ) ٨( از اين جمله مي توان به انجام زايمان سـزارين           . اند  

اســتفاده از روشــهاي ( نــوع روش پيشــگيري از بــارداري 

، مصرف  ) ٩(، وزن هنگام تولد نوزاد      ) ٨) (مدرن يا سنتي    

، ) ٢۶(حـاملگي ناخواسـته     ) ۲۵( دخانيات توسـط مـادر      

شـاره  ، ا  ) ۲۷( زندگي مشترك با همسر يا شريك جنسي        

اين عوامـل در مطالعـات آتـي مـي تواننـد مـورد             . داشت  

  . بررسي بيشتري قرار گيرند 

  

  تشكرو قدرداني

با تشكر از جناب آقاي دكتر غلامرضـا حيـدري معاونـت            

محتــرم اموربهداشــتي دانشــگاه و مســئولين وقــت واحــد 

  زهره نصـراالله نـژاد،    : بهداشت خانواده شهرستانها خانمها     

ان، فاطمه رضـاييان، فاطمـه اكبـري زاده ،          دكتر لاله مهيمني  

آذر محمدي وآقايان دكتر كامبيز اسعدي، دكتر حميدرضـا         

ماني، دكتر عليرضـا نقيبـي؛ همچنـين پرسشـگران محتـرم            

سودابه فرهـادي، زيبـا شـعباني، رضـيه شـريفي،           : خانمها  

ــرا پاســالارزاده،   ــاجري، فاطمــه محمــودي، زه ــه مه ماري

زاده ، محبوبـه عباسـي،      معصومه رامشـي، فاطمـه اكبـري        

محبوبه خورشيدي فر و مژگان راسـتيان و مسـئول تايـپ            

خانمها صغري حيدري و نعيمه برمك كه بدون همكـاري          

  . دشنه آنها انجام اين طرح ميسر نمي صميما

 
 
 
 

 انتشارات دانشگاه عاوم ،،  تغذيه كودكان با شير مادرم ماصفهاني . ١

 .۱۱‐۱۳۷۴،۱۴ ،پزشكي ايران

تغذيه با شير مادر از ديدگاه بهداشت و اقتصاد، مجله  ،مرنوش آذ.٢

  :) ١٠٥شماره ( دارو و درمان، سال نهم 

٦١ – ٧٠، ١٣٧١ .  

شاخصهاي جمعيتي استان بوشهر بر اساس زيج حياتي مناطق .    _.٣

 ، معاونت بهداشتي دانشگاه عاوم ٨٢شهري و روستايي درسال 

  .١٣٨٣هر،پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوش

مركز گسترش شبكه ها و توسعه مديريت خدمات بهداشتي   .٤

بررسي شاخصهاي چندگانه وضعيت زنان و كودكان . درماني

،وزارت بهداشت ، درمان و )   MICS(جمهوري اسلامي ايران

  .۱۲۲‐١٣٧٦،۱۲۴آموزش پزشكي، اسفند 

 ANIS(  سيماي تغذيه كودكان در استانها . معاونت بهداشتي.  _. ٥

  .۴۰‐ ١٣٧٧،۴۱، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي، آبان ) 

  ماي ــت، سيـــ دفتر سلامت خانواده و جمعيت معاونت سلام  _.٦

  ، وزارت  ) DHS( رانـلامي ايــجمعيت و سلامت در جمهوري اس
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