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  چكيده 
ماهگي بهترين تغذيه براي كودك مي باشد كه تأمين كننده نيازهاي  6تغذيه انحصاري با شير مادر تا  :مقدمه

جسمي، فيزيو لوژيك و روحي او تا شش ماهگي است و باعث كاهش بروز برخي عفونت ها مي شود و تابحال 
تعيين شيوع تغذيه انحصاري لذا مطالعه  حاضر با هدف . كمتردر تحقيقات بهداشتي مورد توجه قرار گرفته است

  . با شير مادر تا شش ماهگي و برخي عوامل مرتبط با آن در شهر اردكان ارائه مي شود
مركز  4ماهه از  6 -12كودك  413،  1390طي يك مطالعه توصيفي مقطعي در مرداد ماه  :روش بررسي

اطلاعات بوسيله پرسشنامه . ندبهداشتي درماني شهري شهر اردكان بصورت سر شماري مورد بررسي قرار گرفت
پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك و نيز اطلاعات مربوط . محقق ساخته و مصاحبه با مادر جمع آوري گرديد

  .تمامي مادران داوطلبانه در مطالعه  شركت كردند. ماهه اول زندگي بود 6به وضعيت تغذيه كودك در 
 6دختر بودند ميزان تغذيه انحصاري فقط با شير مادر تا % 2/49اطفال مورد بررسي  پسر و % 8/50 :يافته ها
ميانگين مدت تغذيه . بود% 6/34درصد و ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر و آب جوشيده % 1/6ماهگي 

   ماه و ميانگين مدت تغذيه انحصاري با شير مادر و آب جوشيده 49/3±22/2انحصاري فقط با شير مادر
. وافت رشد ارتباط معني دار آماري وجود داشت بين تغذيه انحصاري با شير مادر و توقف. ماه بود 55/4 79/1±

مهم ترين موانع تغذيه انحصاري با شير مادر از ديد مادران بترتيب گريه بدون علت و بيقراري نوزاد ودرك 
  .ذهني از ناكافي بودن شير مادر گزارش گرديد

ير مادر در سطح پايين گزارش شد و اكثر مادران شيرده در زمينه ميزان تغذيه انحصاري با ش :نتيجه گيري
كافي بودن شير خود در شش ماهه اول جهت تغذيه شير خوار توجيه نبوده و  علت عدم موفقيت خود را در 
انجام اين رفتار موارد نامربوطي از جمله بيقراري نوزاد ودرك ذهني از كافي نبودن شير ذكر كردند كه نشان 

عدم آگاهي لازم  آنان در اين زمينه مي باشد، بعلاوه افراد با سواد در امر تغذيه انحصاري با شير مادر دهنده 
موفق تر از افراد كم سواد بودند كه همه موارد فوق گواه برنياز آموزشي بيشتر جهت افزايش آگاهي مادران 

  .شيرده در اين زمينه ميباشد
   ر مادر، توقف رشد، افت رشد، موانعتغذيه انحصاري با شي :واژه هاي كليدي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  تشادهب هدكشناد بوصم آموزش بهداشت كارشناسي ارشد پايان نامه زا اين مقاله حاصل
 .بهداشتي درماني  شهيد صدوقي يزد مي باشد

 



85 

      ...ماهگي و برخي عوامل مرتبط با آن در كودكان 6بررسي وضعيت تغذيه انحصاري با شير مادر تا  
  مقدمه 

كودك به عنوان بهترين تغذيه براي شيرمادر تغذيه انحصاري با 

ماهگي مي باشدكه علاوه برتأمين نيازهاي جسمي و  6تاسن

به خصوص  فيزيولوژيك، مكمل نيازهاي رواني كودك و

طي سالهاي گذشته سوءتغذيه، عفونتهاي ). 1(مادرمي باشد

تنفسي واسهال به عنوان علت هاي اصلي مرگ وميراطفال بوده 

مادرتا حد دراين راستاگزارشاتي مبني براينكه تغذيه باشير. اند

). 2(اين بيماريها مي كاهد به چشم ميخورد قابل توجهي از بروز

بر اساس بيانيه صندوق حمايت از كودكان سازمان ملل 

 3/1ميلادي، تغذيه با شير مادر جان  2007در سال  )يونيسف(

، اين داده استميليون كودك را در جهان از مرگ حتمي نجات 

مرگ و مير %   50از  در حاليست كه سوء تغذيه عامل بيش

سال در جهان است بطوريكه با بهبود شاخص  5كودكان زير 

هاي تغذيه با شير مادر، تغذيه انحصاري با شير مادر و تغذيه 

كودك را در سراسر جهان  5000توان روزانه جان  تكميلي، مي

اين مقوله طي سالهاي گذشته از مهم ترين توصيه ).  3(نجات داد

تغذيه ). 4(بهداشت و يونيسف بوده است هاي سازمان جهاني

انحصاري با شير مادر علاوه بر تأثيرات مثبت بر كودك و مادر 

تأثيرات آشكاري را به دليل عدم مصرف شير خشك بر اقتصاد 

سازمان جهاني بهداشت  .)5(گذارد خانواده و جامعه بر جاي مي

كشور جهان اعلام  94از  يميلادي طي گزارش 2003در سال 

ماهگي بطور انحصاري با  4از شير خواران تا % 35د كه تنها نمو

اين كاهش در ميزان و طول مدت ).  6( شوند شير مادر تغذيه مي

تغذيه انحصاري با شير مادر كه هم اكنون خصوصاً در كشور 

هاي روبه رشد بصورت يك مسئله بهداشتي جدي در آمده 

ميزان سوء تغذيه، برابري  3تا  2تواند منجر به افزايش  است، مي

طبق گزارش ).  7( عفونت و مرگ و مير شيرخواران گردد 

وزارت بهداشت و در مان و آموزش پزشكي به يونيسف در سال  

نوزادان زير شش ماه در ايران از تغذيه انحصاري %  28تنها 1385

سازمان بهداشت جهاني و ). 1(با شير مادر بهره مند بوده اند

با شير مادر را تا شش ماه اول زندگي  يونيسف تغذيه انحصاري

بسياري از كاركنان بهداشتي و ). 4(شيرخوار توصيه نموده اند

ماهگي شير مادر به تنهايي براي  4مادران عقيده دارند پس از سن 

اين در حاليست كه  ،تأمين رشد شير خوار كافي نمي باشد

 تحقيقات بيانگر افزايش وزن بيشتر در شير خواراني است كه

تغذيه انحصاري  ).8(بطور انحصاري با شير مادر تغذيه شده اند

 طي سالهاي گذشته به عنوان اولويتهاي بهداشتي در مادر شير با

جامعه ما مطرح بوده و مطالعات وسيعي مثل مطالعه مرندي 

توسط 1377و  1376وهمكاران و مطالعاتي ديگركه در سالها 

مي اين مطلب  مؤيدوزارت بهداشت دراين راستا انجام شده، 

بااينحال مطالعات گذشته دراين زمينه نشان داده كه اين ). 5(باشد

باشد و يادآوري اهميت آن وضرورت  مهم روبه فراموشي مي

 به اين مساله از اهداف عمده اين گزارش مي توجه بيشتر

يافته هاي تحقيقات گذشته مبني بر تفاوتهاي ). 9-10(باشد

اگر چه اين تفاوتها بيشتر طي گذر  باشد، آشكار در نتايج مي

زمان ايجاد شده ولي آيا كاهش اهميت سلامت اطفال به عنوان 

توان باگذر زمان توجيه  آينده سازان هركشور را مي

به اينكه مطالعات و نظر با توجه به اهميت موضوع  ).11،9،5(كرد

قديمي بوده و آمار جديدي از تغذيه  انجام شده در ايران نسبتاً

صاري با شير مادر در كشور وجود ندارد يا حداقل منتشر انح

نشده است نياز به مطالعات جديد تر و گسترده تر كاملا احساس 

ميشود، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي وضعيت تغذيه 



86 

    فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

ماهگي و برخي عوامل مرتبط با آن در  6انحصاري با  شير مادر تا 

تي درماني ماهه تحت پوشش مراكز بهداش 12تا  6كودكان 

  . شود شهري شهر اردكان ارائه مي

   بررسيروش  

مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي ميباشد كه در مرداد 

جمعيت هدف در اين مطالعه تمامي  .انجام شد 1390 سال ماه

ماهگي را  6بودند كه در زمان جمع آوري اطلاعات  كودكاني

 413تمام كرده و حداكثر يكساله بودند كه اين افراد كه جمعاً 

مركز بهداشتي درماني  4بصورت سر شماري از  و نفر بودند

براي . شهري شهر اردكان در استان يزد در تحقيق وارد شدند

 جمع آوري اطلاعات، پس از رضايت مادر جهت شركت در

مصاحبه اختصاصي با مادر بوسيله پرسشگران آموزش  مطالعه،

ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه اي محقق . ديده انجام شد

ساخته بود كه شامل سوالات اطلاعات دموگرافيك مادر و 

 6كودك و نيز سوالاتي در مورد وضعيت تغذيه كودك تا 

طفال  متخصص ا 4روايي پرسشنامه بوسيله نظرات . ماهگي بود

اطلاعات جمع . ييد گرديد أمتخصص آموزش بهداشت ت 2و 

مورد تجزيه و تحليل  SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار 

-Tاز آزمونهاي  پژوهش قرار گرفت  و براي رسيدن به اهداف

Test  ،χ2،   آناليز واريانس، همبستگي پيرسون و يا آزمونهاي

  . ليز رگرسيون استفاده شدغير پارامتريك معادل آنها و نيز آنا

  يافته ها

% ( 4/49پسر و ) نفر  210% (8/50شركت كنندگان اين مطالعه 

. ماه بود 94/8 ±08/2دختر بودند و ميانگين سن آنان ) نفر 203

فرزند %  4/34اطفال مورد بررسي فرزند اول خانواده ، % 3/52

ميانگين . ديگر فرزند سوم يا بالاتر بودند%  3/13دوم خانواده و 

اين . گرم بود 18/3165 ± 77/422وزن تولد اطفال  مورد بررسي 

آنها %  6/50.  سانتيمتر بود 98/49 ±13/2مقدار در مورد قد آنان 

زايمان سزارين به دنيا بصورت % 4/49زايمان طبيعي و بصورت 

% 3/30زير ديپلم و % 30از مادران ديپلم و %  7/40.  آمده بودند

و  از مادران خانه دار%  1/88. داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

از مادران بلافاصله بعد از زايمان شير % 84.  شاغل بودند%  9/11

مادارن براي تغذيه شير % 100. ودنددادن به نوزاد را شروع كرده ب

از % 8/20خوار تا شش ماهگي از شير مادر استفاده كرده بودند و 

 .ن علاوه بر شير مادر از شير خشك نيز استفاده كرده بودندامادر

از شير خواران تا سن شش ماهگي از %  1/98همچنين براي 

از آب جوشيده و % 3/91از دارو و % 5/68مكمل ويتامين،  

از غذاي كمكي در كنار شير مادر % 38از آب قند و % 5/52

 6در بررسي نوع داروي مصرف شده تا سن . استفاده شده بود

% 1/27عدم مصرف دارو و % 7/31ماهگي مشخص گرديد كه 

% 6/5داروي سرماخوردگي و % 5/31داروي آنتي بيوتيك و 

داروي ضد حساسيت % 1داروي زردي و % 1/3داروي دل درد و 

در بررسي سن مصرف آب جوشيده در  .رف كرده بودندمص

ماهگي  6درصد تا % 7/8كودكان مشخص گرديد كه تنها  

مصرف آب جوشيده را نداشته اند و بيشترين سن شروع مصرف 

تا % 5/47. ماهگي بوده است 1در سن %) 5/22(آب جوشيده

ميانگين سن شروع . شش ماهگي به كودك آب قند نداده بودند

ماهگي بود و ميانگين سن  01/3±28/2جوشيده مصرف آب 

از مادران % 6/3.  ماهگي بود 75/1±18/2آب قند   شروع مصرف

ميانگين . بلافاصله بعد از زايمان آب جوشيده به نوزاد داده بودند

ماه و  49/3 ± 22/2مدت زمان تغذيه انحصاري فقط با شير مادر

آب جوشيده  با ميانگين مدت تغذيه انحصاري با شير مادرهمراه



87 

      ...ماهگي و برخي عوامل مرتبط با آن در كودكان 6بررسي وضعيت تغذيه انحصاري با شير مادر تا  
بر اساس نتايج ميزان تغذيه انحصاري فقط  .ماه بود 55/4 79/1±

بود و تغذيه انحصاري با شير مادر و % 1/6) بدون آب(با شير مادر

ميانگين مدت تغذيه انحصاري فقط با .  بود%  6/34آب جوشيده 

بر  جوشيده شير مادر و نيز تغذيه انحصاري باشير مادر وآب

نوع زايمان، شغل مادر و شير دهي بلافاصله حسب جنس نوزاد، 

. بعد از زايمان از لحاط آماري اختلاف معني داري نداشت

               جوشيده ميانگين مدت تغذيه انحصاري با شير مادر و آب

                 بر حسب سواد مادر از لحاظ آماري اختلاف داشت، 

  گاهيـدانشيلات ـصـحادران با تـبطوريكه ميانگين اين مدت در م

تر از مادران با تحصيلات زير ـبيش )ماه 69/15±9/4( 

ولي ميانگين مدت ).  P=024/0(بود )  ماه 98/3±09/2(ديپلم

تغذيه انحصاري فقط با شير مادر برحسب سواد مادر از لحاظ 

بر اساس ديگر نتايج بدست . آماري اختلاف معني دار نداشت

تغذيه انحصاري  انجامآمده در اين مطالعه مهم ترين موانع جهت 

با شير مادر از ديد مادران به ترتيب گريه بدون علت و بيقراري 

) % 5/49 (، درك ذهني از ناكافي بودن شير مادر%)25/50(نوزاد 

   .)1جدول (گزارش شد)%  25/40(و توصيه اطرافيان 

آب و وديه انحصاري با شير مادر بر اساس نتايج، بين وضعيت تغ

ارتباط معني داري به لحاظ در كودكان توقف رشد و افت رشد 

كه تغذيه انحصاري با  آماري وجود داشت بطوريكه كودكاني

دچار % 1/2دچار توقف رشد و % 4/1آب داشتند تنها  وير مادر ش

دچار توقف رشد و % 6/22افت رشد شده بودند در حاليكه بقيه 

  .)2جدول ( دچار افت رشد شده بودند%  4/20

همچنين بين تغذيه انحصاري فقط با شير مادرو افت رشد نيز از 

كانيكه لحاظ آماري ارتباط معني دار وجود داشت بطوريكه كود

داشتند  اصلا دچار افت رشد را تغذيه انحصاري فقط با شير مادر 

نشده بودند در حاليكه آنهايي كه تغذيه انحصاري فقط با شير 

  .)3جدول (دچار افت رشد شده بودند%9/14مادر نداشتند، 
  

موانع درك شده انجام تغذيه انحصاري با شير مادر در توزيع فراواني چگونگي  پاسخگويي به سوالات : 1جدول  
  افراد مورد مطالعه

ميانگين   خيلي زياد  زياد كمي اصلاً  سوالات موانع درك شده
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد  )درصد(

6گريه بدون علت و بي قراري كودك باعث شده نتوانم در
  2./1  3/14  59  1/20  83  6/18  77  47  194 خودم را بدهمماهه اول به كودكم فقط شير 

25/50  
ماهه اول به كودكم فقط 6شاغل بودنم باعث شده نتوانم در 

  15/1  1/3  13  2/1  5  9/3  16  8/91  379  شير خودم را بدهم
75/28  

ماهه اول به كودكم 6ناكافي بودن شيرم باعث شده نتوانم در 
  98/1  2/17  71  7/15  65  3/15  63  8/51  214 فقط شير خودم را بدهم

5/49  
ماهه اول به كودكم فقط 6سزارين شدنم باعث شده نتوانم در 

  12/1  1  4  2/1  5  7  29  8/90  375  شير خودم را بدهم
28  

ماهه اول به6اعتقاد نداشتن به فايده دادن فقط شير مادر در
  16/1  9/1  8  7/2  11  8/5  24  6/89  370 كودك باعث شده كه اين كار را نكنم

29  
6چون وضعيت اقتصادي خوبي ندارم باعث شده كه نتوانم در

  15/1  1  4  1/3  13  8/5  24  1/90  372 ماهه اول به كودكم فقط شير خودم را بدهم
75/28  

ماهه اول به كودكم فقط 6بيماريم باعث شده كه نتوانم در 
  13/1  7/1  7  2/2  9  9/3  16  3/92  381  شير خودم را بدهم

25/28  
چون نگران به هم خوردن اندامم بودم باعث شده كه نتوانم در

  1./4  2/0  1  2/1  5  2/1  5  3/97  402 ماهه اول به كودكم فقط شير خودم را بدهم6
26  

6توصيه و بعضي اقدامات اطرافيان باعث شده كه نتوانم در
  61/1  2/9  38  9/10  45  1/12  50  8/67  280 ماهه اول به كودكم فقط شير خودم را بدهم

25/40  
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  توزيع فرواني توقف رشد  وافت رشد دراطفال مورد بررسي برحسب تغذيه انحصاري با شير مادر و آب:2جدول 
  نتيجه آزمون  جمع  داشته  نداشته   تغذيه انحصاري با شير مادر و آب

  داشته  توقف رشد
  

χ2  63  2  61  تعداد ൌ32/48   

p൏0/001 

  
  3/15  4/1  6/22  درصد

  
  نداشته

  350  141  209  تعداد
  7/84  6/98  4/77  درصد

  413  143  270  تعداد  جمع  
  100  100  100  درصد

χ2  58  3  55  تعداد  داشته  افت رشد ൌ 85/25          

p൏0/001 

  
  14  1/2  4/20  درصد

  
  نداشته

  355  140  215  تعداد
  86  9/97  6/79  درصد

  413  143  270  تعداد  جمع  
  100  100  100  درصد

  
  توزيع فرواني توقف رشد  وافت رشد دراطفال مورد بررسي برحسب تغذيه انحصار با شير مادر:3جدول

  نتيجه آزمون  جمع  داشته نداشته با شير مادرتغذيه انحصاري

توقف 

  رشد

  داشته
  

χ2  63  2  61  تعداد ൌ 083/1     

pൌ0/399 

 

  3/15  8  7/15  درصد
  

  نداشته
  350  23  327  تعداد
  7/84  92  3/84  درصد

  413  25  388  تعداد  جمع  
  100  100  100  درصد

  افت رشد
χ2  58  0  58  تعداد  داشته ൌ 38/4    

pൌ0/035 

 

  14  0  9/14  درصد
  

  نداشته
  355  25  330  تعداد
  86  100  1/85  درصد

  413  25  388  تعداد  جمع  
  100  100  100  درصد

  
  و نتيجه گيريبحث 

و % 1/6ميزان تغذيه انحصاري فقط با شير مادر در مطالعه حاضر 

. بدست آمد%  6/34  جوشيده آب وتغذيه انحصاري با شير مادر 

مطالعاتي كه در اين زمينه در شهرستانها انجام شده اين مقدار را 

در رشت گزارش كرده است % 74در مازندران تا حدود % 40از 

در مطالعه اي كه در اراك انجام شد ميزان تغذيه ). 11 -12(

بدست آمد %  5/41انحصاري با شير مادر تا شش ماهگي 

در  1379و  1377،  1376مطالعات جامعي نيز در سالهاي ).13(
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و % 83، % 3/43كل كشور انجام شد كه اين مقدار را به ترتيب 

كه در سراسر دنيا  مطالعاتي) . 14. ( اندگزارش كرده % 6/55

). 10( نيز گزارش كرده اند% 99انجام شده اند اين مقدار را تا 

% 1/37مطالعه اي در بوستون تغذيه انحصاري با شير مادر را 

نيزگزارش % 13اين مقدار در برزيل حتي حدود  ،بدست آورد

مقايسه مطالعه حاضر با مطالعات فوق  ). 15-16(شده است

گوياي ميزان نسبتاً پايين تغذيه انحصاري با شير مادر در اطفال 

با توجه به گزارشات قبلي كه رابطه شير دهي . باشد اردكاني مي

كيد كرده است أرا با فرهنگ و نگرش مادران نسبت به اين امر ت

بنظر ميرسد بالا بردن تغذيه انحصاري با شير مادر با ايجاد ، )10(

داوم امري ساده و دست آموزشهاي م فرهنگ سازي قوي تر و

نگراني كه در اين مسئله وجود دارد نوسانات اين . يافتني است

باشد كه اكثر آنها نيز حاكي از  مقدار طي ساليان قبل تا كنون مي

  ) .5و9-11(باشد  كاهش اين مقدار مي

 جوشيده  با آب( در مطالعه حاضر ميانگين مدت تغذيه انحصاري

و شغل  ،نوع زايمان  ،برحسب جنس نوزاد) جوشيدهو بدون آب 

مادر و شير دهي بلافاصله بعد از زايمان از لحاظ آماري اختلاف 

معني داري نداشت ولي بر حسب سواد مادر از لحاظ آماري 

در مطالعه اي كه در مشهد انجام شد .  اختلاف معني دار داشت

ر تغذيه سواد مادر و زمان شير دهي از عوامل موثر ب ،نوع زايمان

در  ).10(انحصاري با شير مادر تا شش ماهگي گزارش شد

تحصيلات  بين تغذيه انحصاري با سن، مطالعه بيكي و همكاران

درآمد خانواده، تغذيه با آغوز در شير دهي  و  ،و شغل مادر

همچنين آموزش لازم براي شير دهي در دوره بار داري رابطه 

هم  حاضرت با مطالعه معني دار نشان نداد كه از نظر تحصيلا

خواني ندارد ولي از نظر شغل مادر با مطالعه حاضر همخواني 

و همكاران شاغل بودن   Hartleyهمچنين در مطالعه  ).13(دارد

مادران بعنوان يكي از علل قطع شير دهي گزارش شد ولي چنين 

دست نيامد كه ممكن است به ه بحاضر ارتباطي در اين مطالعه 

درصد مادران شاغل  9/11در اين مطالعه تنها  اين علت باشد كه

دقيق يين بتواند در ت ميو مطالعات گسترده تر در آينده بوده اند 

ََدر قطر و حاتمي و  Benerدر مطالعه  ).13(اين ارتباط مؤثر باشد

با  اجتماعي-همكاران در تهران نيز سن مادر و وضعيت اقتصادي

نحوه تغذيه شير خوار رابطه معني دار نشان نداد اما در مطالعه 

VohrBrو همكاران ميزان تحصيلات و وضعيت اجتماعي–

اقتصادي از علل مخل تغذيه انحصاري بوده اند كه با مطالعه ما 

اين ناسازگاري نتايج مطالعات مختلف  ).13(همخواني ندارد

.  ه را مشخص مي نمايدضرورت انجام مطالعات بيشتر در اين زمين

نتايج مطالعه ديگري كه توسط حيدر نيا و همكاران در ايران 

انجام شد نشان داد كه استفاده از برنامه هاي آموزش بهداشت در 

كل اثرات معني داري بر افزايش آگاهي، نگرش و عملكرد 

نمونه پژوهش در زمينه تغذيه انحصاري شير خواران  با شير مادر 

نتايج فوق نشان دهنده اين است كه بيشترين ). 17(داشته است

عاملي كه بر روي رفتار تغذيه انحصاري با شير مادر تاثير گذار 

چرا كه پيش . باشد است سطح آگاهي مادران در اين زمينه مي

شود سواد مادر بر روي آگاهي او تاثير گذار بوده است  بيني مي

دار بوده اند در كه از سواد و آگاهي بيشتري بر خور و مادراني

توان نتيجه گرفت  انجام اين امر موفق تر بوده اند و در كل مي

كه با برقراري كلاس هاي آموزشي در زمينه تغذيه انحصاري با 

شير مادر و تاثيرات آن بر رشد و تكامل شير خوار جهت مادارن 

توان گام مثبتي جهت موفقيت آنها در  سواد و كم سواد مي بي

  .  شتاين زمينه بردا
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در مطالعه حاضر مهم ترين موانع تغذيه انحصاري با شير مادر از  

ديد مادران به ترتيب گريه كردن بدون علت و بيقراري نوزاد  و 

احساس ذهني از ناكافي بودن شير مادر  و توصيه اطرافيان عنوان 

در مطالعه اي كه در اراك انجام شد نيز مهم ترين علل .  شد

فاده از آب  قند يا تغذيه كمكي از ديد شروع زود هنگام است

و %) 1/24(، توصيه اطرافيان %) 42(مادران بترتيب بيقراري نوزاد 

). 13(عنوان شد% 23احساس ذهني ناكافي بودن شير براي نوزاد 

همچنين در مطالعه رستم نژاد . كه با مطالعه حاضر همخواني دارد

ز ديد مادارن مهمترين علل قطع تغذيه انحصاري با شير مادر ا

توصيه اطرافيان و احساس ذهني عدم كفايت شير  ،بيقراري نوزاد

و اين ) 13(براي نوزاد عنوان شد كه با مطالعه ما همخواني دارد

باشد كه بسياري از مادران در  موضوع نشان دهنده اين مطلب مي

زمينه ملاكهاي كافي بودن شير براي طفل خود آگاهي لازم را 

كه مهم ترين ملاك براي كافي بودن شير مادر ندارند و از اين

باشد بي  شير خوار مي) كارت رشد(سير صعودي نمودار رشد 

 گريه بدون علت نوزاد كه دلايل مختلفي مي.  باشند اطلاع مي

تواند داشته باشد و به دنبال آن درك ذهني از كافي نبودن شير و 

يه توصيه اطرافيان مقدمات شكست آنها را در زمينه تغذ

انحصاري با شير مادر را به دنبال خواهد داشت كه اين امر نيز با 

  .آموزش هاي لازم در اين زمينه قابل اصلاح ميباشد

همراه با آب  ( در مطالعه حاضر بين تغذيه انحصاري با شير مادر 

و توقف رشد و افت رشد اختلاف معني دار آماري ) و بدون آب

رشد در كودكاني كه وجود داشت و فراواني توقف و افت 

در مطالعه خديو .  تغذيه انحصاري با شير مادر نداشتند بيشتر بود

كه تا پايان شش  زاده نيزكه با هدف مقايسه رشد شيرخواراني

ماهگي تغذيه انحصاري با شير مادر داشتند و گروهي كه پس از 

ماهگي علاوه بر شير مادر تغذيه كمكي دريافت كرده  4سن 

د مشخص شد كه طي ماه پنجم و ششم زندگي بودند انجام دا

كه تغذيه آنها منحصراً توسط  شير خوار ميزان رشد شير خواراني

شير مادر صورت گرفته است نسبت به گروهي كه تغذيه تكميلي 

دريافت داشته اند افزايش واضحي را نشان داد 

)18.(Simondon  و همكاران نيزدر مطالعه خود در مقايسه

رشد فيزيكي شيرخواران مشخص نمودند وضعيت تغذيه و 

ماهگي دريافت غذاي مكمل را شروع  3و  2آنهايي كه در سن 

كرده بودند از نسبت وزن براي قد و قد براي سن كمتري نسبت 

كردند  كه شير مادر را بطور غالب دريافت مي به شير خواراني

و همكاران مدت شير دهي و رشد  Diaz).19(برخوردار بودند 

انيكه منحصراً از شير مادر استفاده ميكردندرا مورد شير خو

بررسي قرار دادند اين مطالعه با مقايسه وزن و قد شير خواران 

منحصراً تغذيه شده با شير مادر و جدول رفرنس سازمان جهاني 

و مركز ملي آمارهاي بهداشتي كفايت شير مادر را به تنهايي 

 20(ندگي نشان دادبراي تغذيه شير خواران در شش ماهه اول ز

ماهگي تغذيه  6تا  3فاصله در  نيز در پژوهش ديگري ).

انحصاري با شير مادر با وزن گيري بهتر شير خواران همراه بوده 

در شهر يولاي شير  و همكاران Eregieدر مطالعه ).8(است 

گروهي كه تا شش ماهگي . خواران به دو گروه تقسيم شدند

كردند و گروهي كه به همراه  مي منحصراَ از شير مادر استفاده

در اين مطالعه .شير مادر مواد ديگري نيز دريافت كرده بودند

كه تغذيه انحصاري با شير  ميانگين افزايش وزن شير خواراني

گرم و در ماه ششم  55مادر داشتند در ماه اول روزانه حدود 

كه تغذيه  اين ميزان در شير خواراني .گرم بود 14/22حدود 

 7/21در ماه ششم گرم و 64/54داشته اند در ماه اول مخلوط 
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گرچه در اين مطالعه بين وزن گيري شير . گرم در روز بود

كه  تا شش ماهگي تغذيه انحصاري با شير مادر داشتند  خواراني

و شيرخوانيكه علاوه بر شير مادر آب، آب قند و يا غذاي مكمل 

عني داري وجود دريافت كرده بودند در پايان هر ماه اختلاف م

نداشت، محققين با در نظر گرفتن آمارهاي مرگ و مير و بيماري 

براي جوامع در حال توسعه تغذيه انحصاري با شير مادر در 

 ).21(نخستين شش ماهه زندگي كودك را توصيه كردند

ند هست همانگونه كه مشاهده مي گردد بيشتر مطالعات بيانگر آن

ماههاي اوليه زندگي شير  كه شروع زودرس تغذيه تكميلي در

خوار با كاهش رشد شير خوار همراه است،كه با نتايج مطالعه 

بر اين اساس مشخص است . حاضر در اين زمينه همخواني دارد

كه تغذيه انحصاري با شير مادر بر ساير انواع تغذيه برتري دارد و 

ماهگي  6حتي الامكان بهتر است ازشروع تغذيه تكميلي قبل از 

  . ي گرددخوددار

محدوديتهاي مطالعه حاضر اين بود كه مشاهده عيني رفتار  از

تغذيه انحصاري مادران شير ده امكان پذير نبود و لذا براي 

در ضمن با  .بررسي اين مورد از خود گزارش دهي استفاده شد

واكسيناسيون و وزن ( توجه به جدول زمان بندي مراجعه اطفال 

سترسي به همه مادران داراي امكان د) در ماههاي خاص تولد

ماه در طول يكماه انجام مطالعه فقط از طريق  12طفل شش تا 

دعوتنامه و پيگيري از طريق رابطين بهداشتي  –تماس تلفني 

امكان پذير بود كه بايد در طراحي مطالعات مشابه  و نيز تعميم 

  .نتايج مطالعه حاضرمورد توجه قرار گيرد

 روند نيز و تغذيه انحصاري باشيرمادر باتوجه به پايين بودن سطح

مطالعات  توجه به مقايسه نتايج مطالعه حاضربا به كاهش آن با رو

 زنان كم سوادتر مورد گذشته ونيز اين نكته كه وضعيت در

 انجام رفتارو در همچنين موانع ذكر شده و مي باشد نامطلوبتر

ضروري است  ارتباط مشاهده شده آن باوضعيت رشدكودك،

 و كم سواد،  برهدف قراردادن زنان  امه هاي آموزشي باتاكيدبرن

وزن گيري (  به علايم كافي بودن شيرمادر همچنين توجه بيشتر

 بر كيدأهمچنين ت و  دراين برنامه ها )وسير صعودي نمودار رشد

 نموكودك، و برروي رشد شير مادر ارتباط تغذيه انحصاري با

  .درآيد به اجرا برنامه ريزي و

  تشكرو قدرداني 

از مركز بهداشت شهرستان اردكان كه در انجام اين طرح مارا 

ياري نمودند و همچنين همكاران مراكز بهداشت درماني اردكان 

خانم ها اعظم زارع، فردوس شاكر، مرضيه كرمانيان، افسر فلاح، 

حامده بهجتي كه در گردآوري اطلاعات به ما كمك نمودند 

  .مي آيدتشكر و قدر داني بعمل 
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Abstract 
Background: Exclusively breast-fed up to six months is the best status for children providing them with 
physical, physiological and mental needs and causes decreasing some infections among them. This is less 
addressed in research up to now. The study thus aimed to determine prevalence of exclusive breast feeding 
up to six months and some of its related factors in Ardakan. 
Methods: In a descriptive, cross-sectional study in July 2011,a total number of 413, 6-12 months children 
from 4 urban health care centers of Ardakan were included in the study through census. Data were collected 
using a researcher-designed questionnaire including demographic information and questions about child 
nutrition status in the first six months of life. All of the eligible mothers participated in the study voluntarily. 
Results: Of the studied children 50.8% were male and 49.2% were female. Exclusive breast feeding rate up 
to six months was 6.1% and exclusive breast feeding with hot water rate was 34.6%. Duration mean of the 
former was 3.49± 2.22 months and the latter 4.55± 1.79 months. There was a significant relationship 
between exclusive breast feeding and growth stop and growth decline. The most important reported barriers 
for exclusive breast feeding were the child unknown crying and mothers' perceived insufficiency of their 
milk.  
Conclusion: Exclusive breast feeding rate is low and most mothers do not know enough about sufficiency of 
mothers' breast milk for their children up to six months and they report some unacceptable reasons for 
stopping breast feeding which indicates their knowledge level in this area is low. Moreover, literate people 
are more successful in exclusive breast feeding than low literate people. All of the above points indicates that 
increasing mother's knowledge in this domain is necessary. 
Keywords: Exclusive Breast Feeding, Growth Stop, Growth Reduction, Barriers   
 
 
 


