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زمینه و هدف  در حالی ‌که رشد مطلوب نوزاد به مجموعه پیچیده‌ای از عوامل وابسته است، الگوی شیردهی و تغذیه تكمیلی شیرخواران از 
اهمیت غیرقابل‌انکاری برخوردار است. از این ‌رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مرتبط با الگوی تغذیه نوزادان 1 ‌ساله مراجعه‌کننده 

به مراکز بهداشتی شهرستان رفسنجان انجام شد. 

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی در سال 1396 روی 600 مادر دارای کودک 1 ‌ساله تحت پوشش مراکز بهداشتی شهر رفسنجان انجام 
شد. مادران علاقه‌مند به ‌صورت تصادفی از میان مراجعین دارای پرونده بهداشتی انتخاب شدند. اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسش‌نامه 

حاوی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و سؤالات مربوط به تغذیه کودک جمع‌آوری و با نرم‌افزار SPSS نسخه 18 تجزیه‌وتحلیل شد. 

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاقی IR.RUMS.REC.1396.179 در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان به 
ثبت رسیده است.

یافته ها حدود 95 درصد از مادران شرکت‌کننده در این مطالعه، شیردهی نوزاد خود را از 1 ‌ساعت پس از زایمان شروع و 56/7 درصد 
آن‌ها شیردهی را تا 1 ‌سالگی به ‌طور کامل انجام داده‌اند. نتایج نشان می‌دهد بیشتر مادران، تغذیه تکمیلی را با 1 تا 3 قاشق در وعده شروع 
کرده و حدود 90 درصد آن‌ها تغذیه تکمیلی را بر اساس توصیه‌های كاركنان بهداشت انجام داده بودند. همچنین مهم‌ترین دلایل شروع 
شیر خشک در شیرخواران، اختلال در رشد و نمو كودک )34 درصد(، کمبود شیر مادر )17 درصد(، بیماری مادر )14 درصد(، نگرفتن 

سینه )11 درصد( و دوقلو بودن كودكان )8 درصد( است.

نتیجه گیری با وجود آموزش چهره‌ به ‌چهره به مادران در مراکز بهداشتی هنوز هم در شروع صحیح تغذیه تکمیلی و ادامه آن مشکلاتی 
وجود دارد؛ بنابراین ارائه آموزش شیردهی به مادران با روش‌های گوناگون و متنوع باید سرلوحه اقدامات مراکز بهداشتی قرار گیرد.
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مقدمه

تغذیه انحصاری با شیر مادر به ‌عنوان بهینه‌ترین روش برای 
تأمین غذای نوزادان کمتر از 6 ماه است. این مسئله به ‌علت 
حضور عوامل ایمونولوژیکی، هورمونی و مغذی موجود در شیر 
آمدن یک غذای محافظت‌کننده  فراهم  است که موجب  مادر 
توسط  ایمونولوژیک  محافظت   .]1[ است  نوزاد  برای  بهینه  و 
آنتی‌بادی‌های موجود در شیر مادر موجب تقویت و بهبود سریع 

کودک از بیماری می‌شود ]2[. 

همچنین شیر مادر علاوه ‌بر بهبود رشد عصبی نوزاد، موجب 
مادران  دیابت در  و  كاهش سرطان تخمدان، سرطان پستان 
شیرده نیز می‌شود. از نظر فیزیولوژیکی، تغذیه انحصاری با شیر 
مادر فقط می‌تواند تا سن 6 ماهگی ادامه یابد و سپس برای 
اطمینان از رشد و نمو بهینه کودک، استفاده از غذای تکمیلی 
برای  اصولی  یونیسف،  این ‌رو،  از   .]3[ است  حیاتی  امر  یک 
تغذیه تکمیلی کودک شیرخوار و همچنین کودکان بدون شیر 
مادر ارائه کرده است ]4[، به ‌طوری‌ که آزمایشات تغذیه مؤثر 
را شامل خصوصیاتی چون به‌موقع بودن، ایمن و انحصاری با 
شیر مادر برای کودکان زیر 6 ماه و همچنین استفاده از تغذیه 
مکمل با کیفیت مناسب برای کودکان 6 تا 24 ماه می‌داند ]5[.

سازمان بهداشت جهانی برای ترغیب جوامع به سمت تغذیه 
انحصاری با شیر مادر در کودکان زیر 6 ماه، شش اولویت مهم 
شامل افزایش بودجه برنامه‌های تغذیه با شیر مادر، پایان دادن 
به ترویج استفاده از جایگزین‌های شیر مادر، حمایت از حقوق 
مادران شاغل، ارائه خدمات درمانی مناسب، ایجاد سیستم‌های 
نظارت برای پیگیری و ارتقای برنامه‌های تغذیه با شیر مادر و 
همچنین متقاعد کردن جامعه برای حمایت از تغذیه با شیر 
مادر را تعریف کرد ]6[. برخی از پژوهش‌ها نشان‌دهنده ناکافی 

بودن دانش مادران درخصوص اهمیت شیر مادر است ]7[. 

به  خشک  شیر  خودسرانه  تجویز  به  مطالعات  همچنین 
باید  که  دارد  حکایت  والدین  توسط  ماه   6 از  کمتر  کودکان 
باشد  تأیید شده  متخصصین  از سوی  و  داشته  علمی  توجیه 
]8[؛ بنابراین از مهم‌ترین علل سوءتغذیه شیرخواران می‌توان 
به ناآگاهی والدین نسبت به تغذیه نادرست کودکان در سنین 

شیرخواری اشاره کرد ]9[.

و  پنجم  ماه  از  زودتر  نباید  کودکان  تکمیلی  تغذیه  شروع 
کودکان  بیشتر  به ‌طوری ‌که  شود.  انجام  هفتم  ماه  از  دیرتر 
غذای  کوچک  تکه‌های  دادن  حرکت  به  قادر  پنجم  ماه  در 
نیمه‌ جامد به ‌وسیله زبان‌شان بوده و همچنین از سن 5 تا 6 
ماهگی علاقه خود را به غذا ]یا رد غذا[ نشان می‌دهند ]10[. 
از این ‌رو، یونیسف استفاده از غذاهای نیمه‌جامد به همراه شیر 
مادر از سن 6 تا 24 ماهگی را به والدین توصیه میك‌نند ]5[. 
اگرچه تغذیه تکمیلی برای ایجاد رشد و نمو بهینه کودک کاملًا 

حیاتی است، اما تغذیه زودرس )قبل از 6 ماهگی( یا نامناسب 
نیز می‌تواند عواقب جبران‌ناپذیری برای شیرخوار داشته باشد 
تکمیلی  تغذیه  نامناسب  شیوه‌های  به ‌طوری ‌که   .]12  ،11[
باعث بروز برخی از مشکلات از قبیل تأخیر در رشد حرکتی 
و  مغذی  مواد  و  ریزمغذی‌ها  کمبود  مکرر،  اسهال  ذهنی،  و 

درنهایت سوء‌تغذیه می‌شود ]13[. 

بررسی‌ها در 54 کشور با درآمد پایین یا متوسط اقتصادی 
از نقص رشد کودکان در دوران  نشان می‌دهد که جلوگیری 
خاصی  فوق‌العاده  اهمیت  از  ماهگی   24 سن  تا  بارداری 
از 2 سالگی  بعد  این نقص‌ها  برخودار هستند، چراکه جبران 
بسیار مشکل و یا غیرقابل برگشت است ]5[. همچنین برخی 
مطالعات نشان می‌دهد که نزدیک به 20 درصد از مرگ‌های 
کودکان زیر 5 سال در کشورهای در حال توسعه با ترکیبی از 
شیردهی اختصاصی به ‌مدت 6 ماه و شیوه‌های تغذیه تکمیلی 

بهینه قابل پیشگیری است ]14[. 

مطالعات اخیر تأکید دارد کودکانی که به ‌مدت طولانی‌تری 
شیر مادر می‌خورند، کمتر دچار مرگ‌ومیرهای عفونی و مال 
اکلوژن دندانی )قرارگیری غیرطبیعی دندان‌های بالا و پایین 
به  بالاتری نسبت  روی هم( می‌شوند. همچنین دارای هوش 
کسانی که برای دوره‌های کوتاه‌تر شیر می‌خورند یا شیر مادر 
ندارند، هستند. به ‌طوری ‌که این نابرابری هوشی تا آخر عمر 
ادامه دارد. شواهد در حال رشد همچنین حاکی از آن است که 
تغذیه با شیر مادر ممکن است در اواخر زندگی از فرد در برابر 

اضافه وزن و دیابت محافظت کند ]15[.

شرایط  از  متأثر  شیرخواران  تکمیلی  تغذیه  الگوی  اگرچه 
میزان  اما  است،  منطقه  هر  اقتصادی  و  فرهنگی  اجتماعی، 
آگاهی مادر و قابلیت دسترسی به غذا نقش اصلی در تعیین 
از مطالعات نشان داده‌اند  به ‌طوری ‌که برخی  الگو دارد.  این 
افزایش آگاهی و دانش مادران تأثیر مثبتی در روند عملکرد 
آنان نسبت به تغذیه مناسب کودکان داشته است ]16، 17[. 
بررسی‌های یونیسف نشان می‌دهد در سطح جهان در حدود 
39 درصد از نوزادان کمتر از 6 ماه به ‌طور انحصاری با شیر 
مادر تغذیه می‌شوند. همچنین در سطح جهان، فقط 60 درصد 
از کودکان 6 تا 8 ماهه از غذاهای تکمیلی )جامد‌، نیمه‌جامد یا 

نرم( استفاده می‌کنند ]5[. 

این در حالی است که بررسی‌ها اخیر در ایران نشان می‌دهد 
ماه  زیر 6  برای کودکان  مادر  با شیر  انحصاری  تغذیه  میزان 
 61 غرب  درصد،   48 جنوب  درصد،   62 شمال  منطقه  در 
درصد‌، شرق 60 درصد و مرکز ایران 47 درصد است ]18[. 
همچنین میانگین تجمعی مدت ‌زمان شیردهی مادران ایرانی 
17/3 ماه )12/88 تا 21/47 ماه( گزارش شده که نسبت به 
پایین‌تر  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  توصیه‌شده  ماه   24
است ]19[. بـا توجـه ‌بـه اهمیت موضوع و همچنین مطالب 

فرزانه حاجی‌زاده و همکاران. الگوی تغذیه در کودکان 1 ‌ساله مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهری و روستایی رفسنجان در سال 1396
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با  مرتبط  عوامل  بررسی  حاضر،  مطالعه  از  هدف  گفته‌شده، 
الگوی تغذیه کودکان 1 ساله مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی 
و درمانی شهرستان رفسنجان است تا با تکیه بر نتایج حاصله، 
سالم‌تر  جامعه  پایه‌گذاری  برای  بهتری  علمی  آموزش‌های 

تدارک دید.

مواد و روش‌ها

استفاده   n=(z2 pq)⁄d2 فرمول  از  نمونه  تعیین حجم  برای 
شده که در آن نسبت تغذیه انحصاری در کودکان )p( با توجه 
برابر  ‌به مطالعه خباز خوب و همکاران ]20[ در شهر مشهد 
در  درصد   4 با  برابر   )d( برآورد  دقت  میزان  و  درصد   56 با 
نظر گرفته شد. درنهایت، حجم نمونه برای انجام این مطالعه 
برابر با 600 نفر محاسبه شد. روش انتخاب نمونه‌ها به ‌صورت 
تصادفی طبقه‌ای بود، به ‌نحوی ‌که در این مطالعه از هر مرکز 
بهداشتی که به ‌عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد متناسب با 
حجم آن مرکز تعدادی نمونه به ‌صورت تصادفی انتخاب شد. 
اسامی همه کودکان  و درمانی شهری،  بهداشتی  در 9 مرکز 
12 ماهه لیست شده و سپس به‌ صورت سهمیه‌ای نمونه‌گیری 
روی 300 نفر انجام شد. در ادامه از بین 82 مراکز بهداشتی 
و درمانی روستایی، 20 خانه بهداشت با توجه ‌به عواملی چون 
)شمال،  مرکز  استقرار  محل  و  پوشش  تحت  جمعیت  تراکم 
جنوب، شرق و غرب شهر رفسنجان( انتخاب و سپس از بین 
آن‌ها تعداد 300 نفر به ‌صورت تصادفی ساده از بین واجدین 

شرایط انتخاب شدند.

ریوی،  )قلبی،  شامل  مادرزادی  بیماری  دچار  که  کودکانی 
تنفسی، گوارشی و غیره( بودند از نمونه‌ها حذف شدند.

شامل  که  پرسش‌نامه محقق‌ساخته  از  مطالعه  این  در 
این  استفاده شد.  آنتروپومتریک  و  اطلاعات جمعیت‌شناختی 
اطلاعات  شامل  اول  قسمت  داشت.  قسمت   2 پرسش‌نامه 
تولد،  رتبه  کودک،  جنس  زندگی،  )محل  جمعیت‌شناختی 
شغل والدین، تحصیلات والدین و غیره( و قسمت دوم شامل 
انحصاری،  آنتروپومتریک )وزن کودک، مدت تغذیه  اطلاعات 
و  کمکی  غذای  نوع  و  شروع  مادر، سن  شیر  با  تغذیه  تداوم 
از 2 نفر متخصص  برای تعیین روایی پرسش‌نامه  بود.  غیره( 
امر کمک گرفته شد. همچنین برای تعیین پایایی پرسش‌نامه، 
تعداد 30 نفر از کودکان به‌ طور تصادفی انتخاب و سپس 2 
بار پرسش‌نامه به فاصله 2 هفته توسط مادران آن‌ها تکمیل 
جمله  شد.  محاسبه  پاسخ‌ها  هم‌خوانی  همبستگی،  ضریب  و 

درخصوص پایایی طبق نظر داور محترم حذف شد.

با در نظر گرفتن بالاترین نسبت در رعایت الگوی تغذیه )50 
برای  پژوهشگران  كه  بود  نیاز  مورد  نمونه  نفر   386 درصد(، 
افزایش دقت در مطالعه، حجم نمونه را به 600 کودک افزایش 
با  دادند. پس از تکمیل پرسش‌نامه، اطلاعات جمع‌آوری‌شده 

نرم‌افزار SPSS نسخه 18 تجزیه‌وتحلیل شدند. روش‌های آمار 
توصیفی شامل درصد تعداد، میانگین و روش‌های آمار تحلیلی 
با کمک آزمون‌های مجذور کای و دقیق فیشر انجام شد. سطح 

معناداری در تمام آزمون‌ها برابر با 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

یافته‌ها نشان داد 55/2 درصد )331 نفر( از کودکان در شهر 
و 269 )44/8 درصد( کودک ساکن روستا بودند. حدود 50/5 
درصد آن‌ها دختر و 49/5 درصد آن‌ها پسر بودند. میانگین سن 
مادران 5/5±29 سال )15 تا 44 سال( و بیشتر آن‌ها )88/5 
درصد( خانه‌دار بودند. حدود 64 درصد آن‌ها مدرک دیپلم یا 
پایین‌تر و بقیه تحصیلات دانشگاهی داشتند. حدود 112 نفر 
)18/7 درصد( از پدران کارمند، 381 نفر )63/5 درصد( شغل 
آزاد و‌ 107 نفر )18/7 درصد( کارگر بودند. حدود 60 درصد 

پدران دیپلم یا پایین‌تر و بقیه تحصیلات دانشگاهی داشتند. 

اگرچه 10/2 درصد از مادران قبل از بارداری سیگاری بودند، 
اما همه آن‌ها سیگار کشیدن را در ابتدای بارداری کنار گذاشته 
بودند. نتایج ما نشان داد حدود 1/5 درصد از پدران به مواد 
آخرین  در  مادر  وزن  اضافه  میانگین  داشتند.  اعتیاد  مخدر 
تولد  میانگین وزن کودک در زمان  و  بارداری 11/08±5/34 
از  درصد   95 حدود  بود.  گرم   )0/394±3/2(‌ 2393±3195
مادران تا 1 ‌ساعت پس از زایمان شیردهی را شروع کرده‌اند. 
تا  بین 10  بار شیردهی  مادران مدت‌زمان هر  در 65 درصد 
20 دقیقه و در 95 درصد مادران، شیردهی در شب را گزارش 
کرده‌ا‌ند )تقریباً 83 درصد از آن‌ها 3 بار یا بیشتر شیردهی در 
شب را داشته‌اند(. حدود 86/7 درصد از مادران تا 12 ماهگی 

شیردهی را به ‌طور کامل انجام داده‌اند )جدول شماره 1(.

بر اساس آزمون تی‌تست بین متغیرهای کمّی فقط ارتباط 
معناداری بین انجام شیردهی تا 12 ماهگی و سن مادر هنگام 
زایمان و میزان اضافه وزن مادر در دوران بارداری وجود داشت 

)جدول شماره 2(.

برای  مادران  بقیه  دلایل  حاضر،  مطالعه  یافته‌های  طبق 
از 1 سالگی شامل، کمبود شیر )55  قطع شیردهی در قبل 
درصد(،   21( کودک  توسط  مادر  سینه  زدن  پس  درصد(، 
حاملگی هم‌زمان )8 درصد(، شاغل بودن مادر، جدایی والدین، 
بیماری مادر یا کودک بود. میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر 
51/7 درصد بود. در کودکانی که تغذیه انحصاری با شیر مادر 
نداشتند، غذای کمکی )45 درصد(، شیر خشک )45 درصد( و 
آب )آب قند، آب جوش نبات و غیره( بیشترین ماده غذایی را 
شامل می‌شد. حدود 58 درصد از مادران تجربه شیردهی قبلی 
را داشتند. از میان مادران با تجربه قبلی شیردهی، در حدود 

91 درصد از آن‌ها این تجربه موفقیت‌آمیز بود. 
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فقط  کای‌اسکوئر  آزمون  اساس  بر  کیفی  متغیرهای  بین 
تجربه  با  ماهگی  تا 12  مادر  بین شیردهی  معناداری  ارتباط 
موفق شیردهی و حاملگی خواسته مادران وجود داشت. نكته 
بارداری  دوران  در  مادران  از  است كه 75/2 درصد  این  مهم 
مادران  از  درصد   70 همچنین  داشته‌اند.  شیردهی  آموزش 
و  کارکنان  طریق  از  را  شیردهی  آموزش‌های  مطالعه،  مورد 
بهداشـــت  خانـــه‌هـــای  و  مراكـــز  آموزشی  بروشورهای 
و پایگاه‌هـای بهداشـتی دریافت کرده بودند. بقیه مادران این 
گروهی  رسانه‌های  و  اطرافیان  بیمارسـتان‌هـا،  از  را  آموزش 

كسب كرده بودند.

از آنجا که در این مطالعه، وضعیت تغذیه کودکان فقط تا 
به 2 دسته  بنابراین طول دوره شیردهی  است؛  بررسی شده 

کمتر از 1 سال و بیش از 1 ‌سال تقسیم شد و برای بررسی 
دیگر  و  جمعیت‌شناختی  مختلف  متغیرهای  تأثیر  میزان 
متغیرها بر طول دوره شیردهی، از مدل رگرسیون لجستیک 
استفاده شد. در ابتدا تأثیر تمام متغیرهای جنسیت نوزاد، محل 
زندگی، رتبه تولد، تعداد اعضای خانواده، شغل پدر، شغل مادر، 
هنگام  مادر  وزن  قد،  سن،  مادر،  تحصیلات  پدر،  تحصیلات 
وزن  بارداری،  دوره  طول  در  مادر  وزن‌گیری  میزان  زایمان، 
کودک هنگام تولد، نوع زایمان، بارداری خواسته یا ناخواسته، 
وضعیت سیگاری بودن مادر، اعتیاد پدر، وجود مشکل پس از 
زایمان، شیردهی در 1 ‌ساعت اول پس از زایمان، شیردهی در 
شب، تجربه شیردهی مادر و حمایت پدر از شیردهی بر شانس 

شیردهی تا 12 ماهگی بررسی شد. 

جدول 2. ارتباط متغیرهای کمّی با شیردهی تا 21 ماهگی

انجام شیردهی تا 12 ماهگی
متغیر

انحراف معیار±میانگین
آزمون تی‌مستقل

)n=520(بلی‌)n=80(خیر

6/582±5/32428/51±29/4سن مادر هنگام زایمان
T=‌0/801
Df=‌598
P=‌0/423

6/74±5/5712/01±11/09اضافه وزن مادر
T=‌1/328
Df=‌598
P=‌0/185

جدول 1. توزیع تعداد متغیرهای جمعیت‌شناختی

 متغیرتعداد)درصد(متغیر

)50/5(315جنسیت
285)49/5(

دختر
پسر

)55/2(331محل تولد کودکان
269)44/8(

شهر
روستا

دیپلم یا پایین‌تر/)‌60-‌40(360تحصیلات پدر
دانشگاهی

دیپلم یا پایین‌تر /)64-36(384تحصیلات مادر
دانشگاهی

شغل پدر 
381)63/5(
112)18/7(
107)10/2(

شغل آزاد
کارمند
کارگر 

)88/5(530شغل مادر
70)11/5(

خانه‌دار
سایر
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جدول 3. ارتباط متغیرهای کیفی با شیردهی تا 21 ماهگی

Adjusted OR Unadjusted OR
تعداد‌)درصد( سطوح متغیر متغیر

OR (95% CI)

مرجع مرجع 282)85/2( شهر
محل زندگی

2/28)0/58-5/88( 1/33)0/82-2/16( 238)88/5( روستا

مرجع مرجع 209)83/3( یک

رتبه تولد
6/13)0/52-72/3( 1/89)1/08-3/31( 198)90/4( دو

3/51)0/28-44/8( 1/19)0/64–2/23( 95)85/6( سه

19/4)0/61-62/3( 3/61)0/47–27/84( 18)94/7( چهار

1/78)0/51-6/18( 1/27)0/64–2/54( 462)87/0( خانه‌دار
شغل مادر

مرجع مرجع 58)84/1( شاغل

مرجع مرجع 26)89/7( ابتدایی

تحصیلات مادر
1/46)0/22-9/64( 0/66)0/17–2/56( 63)85/1( سیکل

3/19)0/51-19/6( 0/81)0/23–2/83( 247)87/6( دیپلم

2/55)0/36-18/1( 0/68)0/19–2/40( 184)85/6( دانشگاهی

1/01)0/26-3/85( 1/21)0/53–2/76( 54)88/5( بله
سیگاری بودن

مرجع مرجع 466)86/5( خیر

1/64)0/13-19/9( 1/88)0/38–9/21( 7)77/8( پدر
اعتیاد والدین

مرجع مرجع 513)86/8( هیچ‌کدام

1/26)0/46-3/42( 1/81)1/01–3/23( 448)87/8( بله
حاملگی خواسته

مرجع مرجع 72)80/0( خیر

2/54)0/98-6/61( 1/37)0/84‌–‌2/24( 228)88/7( طبیعی
نوع زایمان

مرجع مرجع 292)85/1( سزارین

4/42)0/42-46/8( 3/53)1/53–‌8/17( 505)87/6( بله شیردهی 1 ساعت پس از 
مرجعزایمان مرجع 18)66/7( خیر

47/3)7/2-308/6( 45/9)15/2–138/3( 516)89/7( بله
شیردهی در شب

مرجع مرجع 4)16/0( خیر

6/1)1/88-19/38( 7/63)3/19–18/26( 281)91/2( بله
تجربه موفق شیردهی

مرجع مرجع 15)57/7( خیر

1/39)0/18-10/8( 2/73)1/03–7/26( 505)87/2( بله
حمایت همسر از شیردهی

مرجع مرجع 15)71/4( خیر

)Odds Ratio( نسبت‌شانس‌*
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برخی از این متغیرها، تأثیر ناچیزی بر شانس شیردهی تا 
12 ماهگی داشتند. به همین دلیل فقط نتایج متغیرهایی که 
تأثیر زیاد و قابل ‌توجهی داشتند. در جدول شماره 3 گزارش 
شدند. در این جدول تأثیر متغیرها بر شانس شیردهی تا 12 
ماهگی هم به‌ صورت خام و هم به ‌صورت تعدیل‌شده همراه با 

فاصله اطمینان 95 درصد گزارش شده است.

از سن شروع  مادران  از  از 99 درصد  بیش  اینکه  با وجود 
غذای تکمیلی اگاهی داشتند، اما فقط 69 درصد از مادران از 
پایان 6 ماهگی شروع به تغذیه تکمیلی برای کودک خود کرده 
بودند. حدود 98 درصد مادران تغذیه تکمیلی را با یکی از 3 
غذای حریره )48/8 درصد(، فرنی )38/8 درصد( یا لعاب برنج 
)9/7 درصد( شروع کرده بودند. سرلاک، سوپ و تخم‌مرغ نیز 
در رده بعدی غذاهای کمکی برای شیرخواران بود که مادران 
از آن‌ها برای تغذیه کودکان خود از آن استفاده کردند. غذای 
سفره بیشتر مادران تغذیه تکمیلی را با 1 تا 3 قاشق در وعده 
اساس  بر  را  تکمیلی  تغذیه  آن‌ها  درصد   90 حدود  و  شروع 

توصیه‌های كاركنان بهداشت انجام داده بودند.

نتایج پژوهش حاضر نشان می‌دهد 34 درصد از مادران به 
بچه‌های خود شیر خشک می‌دادند که شروع شیر خشک در 
بقیه  و  کودک  ماهگی   1 تا  تولد  بدو  از  آن‌ها  از  درصد   52
اظهارات مادران، مهم‌ترین دلایل  بنا‌بر  بود.  بالاتر  در ماه‌های 
شروع مصرف شیر خشک در شیرخواران، اختلال در رشد و 
نمو كودک )34 درصد(، کمبود شیر مادر )17 درصد(، بیماری 
بودن  دوقلو  و  درصد(   11( سینه  نگرفتن  درصد(،   14( مادر 
این در حالی بود که مهم‌ترین  )8 درصد( كودكان ذکر شد. 
دلایل شروع شیر خشک غیریارانه‌ای به دلایلی چون مصرف 
خودسرانه )66 درصد(، تجویز پزشک )20 درصد( و توصیه‌های 

اطرافیان )6 درصد( بوده است )جدول شماره 4(. 

تعداد 454 کودک )75/7 درصد( قطره مولتی‌ویتامین یا آ د 
و 367 نفر )61/2 درصد( قطره آهن را به‌ طور منظم استفاده 
می‌کردند. حدود 96/5 درصد مادران از حمایت‌های لازم برای 

شیردهی از جانب همسر برخوردار بودند. 

بحث 

برای  یونیسف  و  جهانی  بهداشت  سازمان  تأکید  وجود  با 
تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 6 ماهگی، نتایج مطالعه حاضر 
نشان می‌دهد تنها 52 درصد از مادران شهرستان رفسنجان 
به این توصیه علمی عمل می‌کنند. همچنین نتایج مطالعه ما 
نشان می‌دهد تغذیه انحصاری با شیر مادر در کودکان کمتر 
از متوسط مقادیر جهانی )34  ماه شهرستان رفسنجان  از 6 
در  این   .]5[ است  بالاتر  یونیسف  توسط  گزارش‌شده  درصد( 
حالی است که نتایج مطالعه قبلی که توسط انصاری جابری 
و همکاران انجام شد، نشان داد میزان تغذیه انحصاری با شیر 
مادر در کودکان کمتر از 6 ماه شهرستان رفسنجان نزدیک به 

70 درصد بوده است ]21[. 

اگرچه تعیین علت اختلاف مشاهده‌شده در این 2 مطالعه با 
توجه‌ به تفاوت در نوع شاخص‌های کمّی و کیفی بررسی‌شده 
مشکل است، اما به ‌نظر می‌رسد نوع نمونه‌گیری تأثیر مهمی 
در نتایج 2 مطالعه داشته باشد، چراکه نمونه‌های انتخاب‌شده 
شهری  زنان  از  نفر   412 شامل  فقط  قبلی  مطالعات  در 
و درمانی شهر رفسنجان  بهداشتی  به 7 مرکز  مراجعه‌کننده 
این در حالی است که در مطالعه حاضر،  را شامل می‌شدند. 
علاوه ‌بر 300 نمونه انتخاب‌شده از 9 مرکز بهداشتی و درمانی 
شهری، تعداد 300 نمونه نیز از 20 خانه بهداشت شهرستان 
انتخاب شدند. نتایج مطالعات در دیگر مناطق  رفسنجان نیز 
در  مادر  شیر  با  انحصاری  تغذیه  میزان  می‌دهد  نشان  ایران 
کودکان زیر 6 ماه در شیراز، جهرم، بندرعباس، کاشان و تهران 

به ‌ترتیب 61، 55/4، 55/4، 33 و 35/2 است ]26-22[. 

با  انحصاری  تغذیه  میزان  می‌شود،  مشاهده  که  همان‌طور 
نزدیک مقادیر گزارش  شیر مادر مشاهده شد، در مطالعه ما 
شده در مطالعات جهرم و بندرعباس است، اما این میزان بالاتر 
از مقادیر گزارش‌شده در مطالعات تهران و کاشان است. نتایج 

جدول 4. مهم‌ترین دلایل شروع مصرف شیر خشک در شیرخواران

درصدمهم‌ترین دلایل

34اختلال در رشد و نمو كودك 

17کمبود شیر مادر 

14بیماری مادر 

11نگرفتن سینه 

8دوقلو بودن كودكان

فرزانه حاجی‌زاده و همکاران. الگوی تغذیه در کودکان 1 ‌ساله مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهری و روستایی رفسنجان در سال 1396

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


431

خرداد و تیر 1402، دوره 26، شماره 2

اخیر یک بررسی متاآنالیز نشان می‌دهد میزان تغذیه انحصاری 
با شیر مادر در کودکان زیر 6 ماه ایرانی در نواحی مرکزی )به‌ 
طور مثال استان تهران( ایران کمتر از دیگر نواحی ایران است 
]19[. اگرچه تعیین علت دقیق این اختلافات سخت است، اما 
اقتـصادی نقش  به‌ نظر می‌رسد عوامل فرهنگی، اجتماعی و 

مهمی در تعیین اختلافات مشاهده‌شده دارند. 

نتایج بررسی حاضر نشان می‌دهد نزدیک به 87 درصد از 
مادران تا 12 ماهگی شیردهی را به‌ طور پیوسته ادامه داده‌اند. 
نتایج یک بررسی در سطح ملی نشان می‌دهد به ‌ترتیب 90 
به‌ طور  و 2 سالگی  تا سن 1  نوزادان  از  درصد و 57 درصد 
همچنین  می‌شوند.  بهره‌مند  مادر  شیر  با  تغذیه  از  پیوسته 
در این مطالعه، میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر تا سن 6 
ماهگی مربوط به مناطق روستایی و شهری استان ایلام گزارش 
که  است  حالی  در  این   .]19[ درصد(  )بالای 50  است  کرده 
میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر برای کودکان کمتر از 6 ماه 
در مناطق روستایی و شهری استان کرمان کمتر از 30 درصد 

نشان داده شده است ]27[. 

ادامه  جهانی  متوسط  میزان  بررسی‌ها  از  بعضی  همچنین 
اعلام  ماهه، 74 درصد  برای کودکان 12  مادر  با شیر  تغذیه 
کرده‌اند. به ‌علاوه، این مقادیر برای منطقه خاورمیانه به ‌طور 
متوسط 71 درصد اعلام شده است ]11[. از این ‌رو، می‌توان 
ماهه   12 کودکان  برای  مادر  شیر  با  تغذیه  میزان  گفت 
شهرستان رفسنجان از متوسط جهانی و خاورمیانه بالاتر است. 
در ادامه،  نتایج یک بررسی جامع )روی 153 کشور( نیز نشان 
به  مربوط  ماهگی  تا 12  ادامه شیردهی  بیشترین شیوع  داد 
کشورهای جنوب صحرای آفریقا، جنوب آسیا و بخش‌هایی از 
آمریکای لاتین است. این در حالی بود که این مقادیر در بیشتر 
کشورهای پردرآمد پایین‌تر از 20 درصد بوده است، به ‌طوری‌ 
که این میزان در انگلیس کمتر از 1 درصد، سوئد 16 درصد، 
ایالات متحده 27 درصد و نروژ 35 درصد گزارش شده است. 
همچنین در منطقه خاورمیانه، کشورهای ایران، مصر و عمان 
بیشترین شیوع شیر دهی را تا سن 12 ماهگی دارا بودند )با 

توجه به تصویر شماره یک( ]17[. 

مادر  شیر  کمبود  دهد  می  نشان  حاضر  مطالعه  ادامه،  در 
)تصور مادر از ناکافی بودن شیر مادر( و پس زدن سینه مادر 
توسط نوزاد علت قطع شیردهی در 76 درصد مادران تا قبل از 
1 ‌سالگی بوده است. این در حالی است که نتایج مطالعه سال 
شیرخوار  نداشتن  تمایل  می‌دهد  نشان  رفسنجان  در   1390
)پس زدن سینه( و کمبود شیر مادر علت قطع شیردهی در 
81 درصد مادران تا قبل از 6 ماهگی بوده است ]21[؛ بنابراین 
می‌توان گفت که 2 عامل کمبود شیر مادر و پس‌ زدن سینه 
توسط نوزاد به ‌عنوان مهم‌ترین علت قطع شیردهی در سطح 
یک  نتایج  که  است  درحالی  این  است.  رفسنجان  شهرستان 

مطالعه در تهران نشان می‌دهد درک مادر از کم بودن حجم 
شیر )ناکافی بودن شیر مادر( و مشکلات پستانی مادر 2 علت 

عمده قطع تغذیه با شیر توسط مادر بوده است ]28[. 

از آنجا که بیشتر مادران از معیار کافی ‌بودن شیر مادر برای 
این تصور ذهنی  ندارند، به همین دلیل  نوزاد اطلاع چندانی 
اشتباه موجب تغذیه با شیر مصنوعی و شروع زودهنگام تغذیه 
تکمیلی و کاهش یا محرومیت کامل کودک از شیر مادر تا سن 
2 سالگی می‌شود. از این ‌رو، نیاز به آموزش‌های مداوم برای 
امر حیاتی  اشتباه یک  تصور ذهنی  این  یا کاهش  جلوگیری 

است.

همان‌گونه ك‌ه در بالا ذكر شد 34 درصد مادران به بچه‌های 
خود شیر خشک می‌دادند که شروع شیر خشک در 52 درصد 
مادران از بدو تولد یا 1 ماهگی و بقیه در ماه‌های بالاتر بوده 
معـده  می‌شود  سبب  تکمیلی  تغذیه  زود‌هنگام  شروع  است. 
مادر  شیر  از  كم‌ارزش‌تر  که  غذاهایی  با  شیرخوار  كـوچک 
بوده، پر شـده و او را از دریافت شیر مادر به‌ عنوان یک عامل 
جلوگیری‌‌کننده از بیماری‌های عفونی محروم کند، به ‌طوری‌ 
عفونی  بیماری‌های  دارد  تأکید  جهانی  بهداشت  سازمان  که 
تغذیه  با  کودکان  در  گوارش(  دستگاه  عفونت  )به‌خصوص 
انحصاری با شیر مادر به ‌مدت 6 ماه به‌ طور معناداری کمتر 
از کودکان با تغذیه انحصاری با شیر مادر به‌ مدت 4 ماه و به 

دنبال آن شیردهی جزئی تا 6 ماه است]29[. 

در ادامه، مطالعه حاضر نشان داد با وجود آگاهی و اطلاع 
مادران از زمان شروع تغذیه تکمیلی، فقط 69 درصد مادران 
تغذیه تكمیلی را در زمان توصیه‌شده توسط سازمان بهداشت 
جهانی )پایان 6 ماهگی( شروع کرده و 31 درصد آن‌ها قبل از 
پایان 6 ماهگی این كار را انجام داده بودند. مطالعه فشارکی‌نیا 
و همکاران روی 260 نفر از مادران در شهر بیرجند نشان داد 
سن شروع غذای کمکی در شیرخواران 5/5 ماه بود که با سطح 

تحصیلات و سن مادر ارتباط معناداری داشت ]30[. 

همچنین نتایج یک بررسی در همدان مشخص کرد بیش 
آن‌ها  از  و 83 درصد  ماهگی  از 6  قبل  مادران  از 13 درصد 
در پایان 6 ماهگی تغذیه تکمیلی را شروع کرده‌اند ]31[. در 
احتیاجات  به دلیل رشد سریع کودک  ماه  از 6  بالاتر  سنین 
تغذیه‌ای او افزایش یافته و شیر مادر به ‌تنهایی قادر به تأمین 
تحمل  توانایی  سن  افزایش  با  دیگر،  طرف  از  نیست.  او  نیاز 
زیادتر  در کودک  فیزیولوژیکی  نظر  از  غذایی  منابع  از  برخی 
برای کودک غذای  باید  مادر  بنابراین علاوه ‌بر شیر  می‌شود؛ 
نیمه‌جامد شروع کرد ]8[. همچنین بعضی از مطالعات نشان 
می‌دهد شیر گرفتن دیر‌هنگام، مهم‌ترین عامل خطر در بروز 

کم‌خونی فقر آهن در سن 1 تا 2 سالگی است ]32[.

پژوهش کنونی مشخص کرد حدود 10/2 درصد مادران قبل 
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از بارداری سیگاری بودند. در مطالعات مختلف به مضرات این 
دوران  در  دود سیگار  استنشاق  که  است  اشاره شده  موضوع 
بارداری می‌تواند موجب کم‌خونی بالای مادر شود و همچنین 

احتمال تولد نوزاد نارس و کم‌وزن را افزایش دهد ]33[.

در مطالعه حاضر، حدود 98 درصد مادران تغذیه تکمیلی را 
با حریره، فرنی یا لعاب برنج شروع کرده بودند. شواهد نشان 
می‌دهد الگوی تغذیه تکمیلی در فرهنگ‌های مختلف متفاوت 
است، به ‌طوری ‌که در آفریقای جنوبی غذاهای مبتنی ‌بر غلات 
)به‌خصوص فرنی ذرت( محبوب‌ترین نوع تغذیه تکمیلی بوده 
است ]34[. این در حالی است که رایج‌ترین گروه‌های غذایی 
برای نوزادان در کشورهای پردرآمد منطقه آسیای جنوبی شامل 
میوه و سبزیجات، غذاهای گوشتی و لبنیات بوده است ]35[. 

درصد(   68/54( فرنی  می‌دهد  نشان  ایران  در  بررسی‌ها 
تکمیلی  تغذیه  عمده‌ترین  درصد(   22/66( بادام  حریره  و 
شروع‌شده برای کودکان استان فارس بوده است ]36[. در پایان 
از محدودیت‌های اجرای طرح می‌توان به عدم ‌تمایل برخی از 
مادران برای انجام مصاحبه اشاره کرد که با ایجاد انگیزه نسبت 
به تشویق آنان برای مشارکت تلاش وافر انجام شد. اگر مادری 
به هر دلیلی حاضر به مشارکت نمی‌شد، نمونه حذف و نمونه 

دیگری جایگزین می‌شد.

نتیجه‌گیری

تغذیه  میزان  اگرچه  می‌دهد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
انحصاری با شیر مادر، شروع تغذیه تکمیلی در پایان 6 ماهگی 
در سطح شهرستان  تا 1 ‌سالگی  ادامه شیردهی  و همچنین 
با  هنوز  اما  است،  بالاتر  جهانی  متوسط  به  نسبت  رفسنجان 
نقطه بهینه توصیه‌شده توسط سازمان بهداشت جهانی فاصله 
دارد؛ بنابراین افزایش سطح آگاهی و دانش مادران درخصوص 
بارداری  مزایای شیر مادر و مضرات شیر مصنوعی در دوران 
و پس از زایمان و حمایت مداوم از مادران در شروع و ادامه 

شیردهی به ‌عنوان یک اصل مهم باید در نظر گرفته شود. 

اطرافیان  توسط  گاهی  که  غلط  باورهای  و  رفتار  در  تغییر 
می‌شود.  انحصاری  تغذیه  در  شکست  باعث  می‌شود،  انجام 
همچنین نتایج نشان می‌دهد با وجود آموزش چهره ‌به ‌چهره 
در مراکز بهداشتی هنوز هم در شروع صحیح تغذیه تکمیلی و 
ادامه آن مشکلاتی وجود دارد که نیاز به آموزش‌های تئوری و 

عملی بیشتری است. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اخلاقی  کد  با  و   96156 شماره  طرح  با  مطالعه  این 
پژوهش  اخلاق  کمیته  در   IR.RUMS.REC.1396.179
همه  است.  رسیده  ثبت  به  رفسنجان  علوم‌پزشکی  دانشگاه 
اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. شرکت‌کنندگان 
اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. 
همچنین همه شرکت‌کنندگان در جریان روند پژوهش بودند و 

اطلاعات آن‌ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

حامی مالی این پژوهش، دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان، بوده 
است.

مشارکت نویسندگان

سید  اصلی:  پیش‌نویس  نگارش  و  ویرایش  مفهوم‌سازی، 
فرزانه  اطلاعات:  گردآوری  و  روش‌شناسی  طباطبایی؛  ضیاء 

حاجی‌زاده؛ تجزیه‌وتحلیل داده‌ها: فاطمه ابراهیمی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بهداشتی رفسنجان که در  از همه همکاران حوزه معاونت 
قدردانی  و  تشکر  داشتند،  همکاری  پژوهشی  کار  این  انجام 

می‌شود.
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