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  چکیده
ماهه اول  6تغذیه انحصاري با شیرمادر در  .ه با شیرمادر یکی از اصول مهم در تامین سلامتی شیرخواران می باشدتغذی :و هدف زمینه

عملکرد  آگاهی و"این مطالعه جهت تعیین  .زندگی، سبب کاهش مرگ و میر شیرخواران شده آنها را در مقابل بیماریها محافظت می نماید
  .انجام شد "ماهه اول زندگی کودك 6یر مادر در مادران در مورد تغذیه انحصاري با ش

که به روش خوشه اي و تصادفی ساده از مراکز ماهه  12 تا 6مادر داراي کودك  105 مطالعه توصیفی تحلیلی این :کار مواد و روش
تحلیلی -نهاي توصیفیاطلاعات توسط آزمو .را تکمیل نمودندمحقق ساخته آگاهی و عملکرد پرسشنامه و بهداشتی درمانی انتخاب شده 

  .آنالیز شد SPSSدر  )ANOVAتی تست، همبستگی، (
مادر  در مورد تغذیه انحصاري با شیر مادران میانگین آگاهی. داشتندمادر  شیر تغذیه انحصاري بادرصد کودکان  4/72 :یافته ها

 9/42در  و عالیموارد درصد 8/4کودکان در  وضعیت رشد. بود12از  106/7+338/2 آنان میانگین عملکرد و 28از نمره  545/4+818/19
 /05( بود داری معن آماري ارتباط عملکرد مادر و ، وضعیت رشد کودكبین تحصیلات پدر، تعداد فرزندیافته ها نشان داد . بوددرصد خوب 

0 p<( .نیز ارتباط معنی داري وجود داشت و آگاهی مادران محل سکونت بین )05/0p< .(همبستگی عملکرد مادران  بین میزان آگاهی و
و  =p 000/0( دار و معکوس بودی ارتباط معن نیز بین سن مادر و عملکرد وي ).=r 0 /212و  =p 000/0(بود معنی دار  مستقیم و

212/0r=.(  
ریزي ضروریست برنامه . متوسط می باشددر حد عملکرد مادران نسبت به تغذیه انحصاري کودك با شیر مادر  آگاهی و :نتیجه گیري

 .انجام گیرد براي گروه هدف ماهه اول زندگی کودك 6جهت ترویج تغذیه انحصاري با شیر مادر در 
  شیرخوار -تغذیه انحصاري -عملکرد -آگاهی :کلیدي واژه هاي

   مقدمه
 و است کودك تغذیه سالمترین روشهاي از یکی مادر شیر

 حاوي این شیر .کودکان دارد و مادران براي بارزي مزایاي
 بهترین شش ماهگی سن تا حداقل که است مغذي عناصر
 شیر تغذیه با .میکند فراهم کودك براي را اي تغذیه تعادل
 دیابت، نی، عفو اي بیماریه خطر کاهش باعث مادر

 آن بر علاوه و شود می کودکان چاقی و سرطان، آسم
مطالعات  .]1[ بردارد در نیز مزایاي اقتصادي شیردهی

شیر انسان را در کاهش مرگ و میر  اپیدمیولوژیک اثر
داده نوزادان در نتیجه بیماریهاي مزمن و حاد را نشان 

شیر مادر در شش ماه اول زندگی، تمامی . ]3-2 [است
و در حفظ  نمودهنیازهاي تغذیه اي کودك را تامین 

و  ]4[ سلامتی کودکان در دنیا نقش بسیار مهمی دارد
د شیرخوار، تاثیر شروع تغذیه تکمیلی می تواند بر رش

تغذیه انحصاري کارشناسان معتقدند  .]6-4[ منفی بگذارد
ماه اول زندگی، اهمیت زیادي در سلامت  6با شیر مادر در 
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و علاوه بر  ]7-8[و کاهش مرگ و میر کودکان داشته 
کاهش مرگ و میر نوزادي می تواند از بسیاري از بیماري 

یر مادر به ش. ]9-11[ هاي دوران کودکی پیشگیري کند
دلیل دارا بودن بسیاري از مواد شناخته شده و ناشناخته، 
به خصوص اسیدهاي چرب ضروري براي رشد مغز و 

سازمان بهداشت . ]12 [تکامل اعصاب، اهمیتی ویژه دارد
ماه اول زندگی تاکید  6بر ادامه تغذیه انحصاري در  جهانی

ه تعاریف زیادي درباره تغذی. ]13،10- 14[ بسیار دارد
مادر در منابع علمی آورده شده است ولی  انحصاري با شیر

تغذیه ": تعریفی که بیشتر استفاده می شود عبارت است از
نوزاد با شیرمادر به تنهایی بدون تغذیه با سایر مواد غذایی 

شامل داروها، واکسن ها، ویتامین  و حتی آب که این مواد
. ]15[ "ها، و مکمل هاي غذایی مورد نیاز نمی شود

همگی بر  سازمان بهداشت جهانی و یونیسفپیشنهادهاي 
ماه اول زندگی و شروع  6تغذیه انحصاري با شیرمادر در 

. ]16[ سالگی تاکید دارند2تا  6تغذیه کمکی از پایان ماه 
 و سلامتی جهت شیردهی حمایت و ارتقا به نیازاز طرفی 

 شیر با تغذیه و بوده انکار غیرقابل کودکان امري تکامل
 است جهان در عمومی اولویتهاي بهداشت از یکی مادر

]17[ .  
در بررسی هاي به عمل آمده توسط دست اندرکاران ترویج 

 6الگوي تغذیه انحصاري با شیرمادر در تغذیه با شیر مادر، 
در . ماه اول زندگی در نقاط مختلف جهان متفاوت است

ماه اول، توسط  6تا 4درصد از کودکان در  80چین 
به . ]18 [شیرمادر به صورت انحصاري تغذیه می شوند

درصد در  90تا  1طور کلی تغذیه انحصاري با شیرمادر از 
شیوع تغذیه . ]19[ نقاط مختلف جهان متفاوت است

و در  6/51، در غنا 1/35ماهگی در اوگاندا  6انحصاري تا 
تغذیه  .]20-22[ درصد بوده است 3/27عربستان 

-2006ر در خاورمیانه در سالهاي انحصاري با شیر ماد
درصد،  16در پاکستان  درصد و 28به طور متوسط  2000
 38درصد، مصر31درصد، عربستان صعودي 25عراق 

. ]23 [درصد گزارش شده است 44درصد و در ایران 
اجتماعی، دموگرافیک، فرهنگی، مامایی –عوامل اقتصادي 

ر شناخته و نوزادي در توقف زودهنگام تغذیه انحصاري موث
 این عوامل در جوامع مختلف متفاوت می باشد. شده است

درصد از مادران  35، 2000در امریکا در سال . ]24،21[

ماهگی به طور انحصاري با شیرخود 6را تا  کودك خویش
درصد  50به  2010تغذیه کرده اند ولی این آمار در سال 

  .]27،25[ رسیده است
دموگرافیک و عات این در حالیست که در ایران مطال

که  2ادغام نظارت و ارزیابیو  2000در سال  1سلامت
انجام شد،  2004در سال توسط وزارت بهداشت و درمان 

به ترتیب  را ماهگی 6تغذیه انحصاري با شیرمادر تا پایان 
  .]28[ درصد گزارش کرده اند 27درصد و  44

 در مطالعات مختلف نتایج ضد و نقیضی در ارتباط با عوامل
عواملی چون . مرتبط با تغذیه انحصاري گزارش شده است

جنس شیرخوار، سن، سواد، شغل و پاریتی مادر، آموزش 
هاي قبل از زایمان و زمان شروع شیردهی در بعد از 

در  .]5-21،6-29،24[ زایمان، مورد بررسی قرار گرفته اند
مطالعاتی نیز بین جنس شیرخوار و تغذیه انحصاري ارتباط 

در سالهاي اخیر تلاش . ]5-6[ ر، وجود نداشته استمعنادا
بسیاري در جهت ترویج تغذیه انحصاري در سیستم شبکه 

با توجه به . درمانی کشور انجام گرفته است- بهداشتی
و تعیین  مادر با شیر اهمیت ارتقاء و ترویج تغذیه انحصاري

عوامل مرتبط با آن و نیز با توجه به ضد و نقیض بودن 
لعات در این زمینه، این پژوهش به منظور بررسی نتایج مطا
عملکرد مادران شهر مشهد در مورد تغذیه آگاهی و

ماهه اول زندگی کودك انجام  6انحصاري با شیر مادر در 
  .شد

   کار روش
. مقطعی می باشدتوصیفی تحلیلی از نوع این مطالعه 

 تا 6 رشیرخواداراي جامعه پژوهش در این مطالعه مادران 
درمانی مشهد  هه مراجعه کننده به مراکز بهداشتیما 12

و حجم نمونه پژوهش با روش  جهت پایش رشد کودك
با خطاي خوشه اي و تصادفی ساده انتخاب گردید که 

 03/0و دقت  درصد 95اطمینان فاصله و درصد  05/0
   .شدتعیین نفر  105درصد، 

روش نمونه گیري به این صورت بود که کل شهر مشهد به 
مرکز بهداشت مشهد یک، مرکز بهداشت (خوشه سه 

                                                
1 - DHS( Demoghraphic and Health Surveys) 
 
2 - IMES(Integrated Monitoring and Evaluation 
System) 
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تقسیم و در هر ) مشهد دو و مرکز بهداشت مشهد سه
مراکز بهداشتی درمانی  3خوشه به روش تصادفی ساده 

از مناطق  مرکز بهداشتی درمانی 9جمعا (انتخاب گردید 
و در هر مرکز بهداشتی درمانی به ) مختلف شهر مشهد

ظر انتخاب گردید، به این روش تصادفی ساده نمونه مورد ن
کز اصورت که پژوهشگران با هماهنگی با مسوول مر

مادر و کودك در هر مرکز  کلینیکبهداشتی درمانی به 
داراي ( انتخاب مادربهداشتی درمانی مراجعه نموده و با 

، ملیت ایرانی، داشتن فرزند زنده ماهه 12 تا 6کودك 
در مرکز داشتن پرونده  بدون ناهنجاري شناخته شده،

نداشتن سابقه هیچ گونه بیماري  بهداشتی درمانی،
جسمی، روانی و اعتیاد به سیگار، الکل و مواد مخدر طبق 

ضمن اخذ  ،بیان اهداف تحقیق براي مادرانو  )اظهار مادر
، جهت همکاري در اجراي طرح موافقت واحدهاي پژوهش

در مورد محرمانه بودن اطلاعات و آزاد بودن نمونه ها در 
در  توضیحاتی ارائه ونیز رد یا قبول شرکت در پژوهش 

، پرسشنامه تحقیق در اختیار آنان مادران صورت رضایت
قرار گرفته و در صورتی که مادر سواد کافی نداشت از 

، سایر طریق مصاحبه اطلاعات لازم اخذ می گردید
اطلاعات مربوط به رشد کودك از پرونده کودك استخراج 

  . گردید
وري اطلاعات بر اساس پرسشنامه اي پژوهشگر روش گردآ

ساخت بود که روایی آن توسط صاحبنظران و پایایی آن 
تایید شده بود، به این صورت که ) توسط آزمون آماري(

روایی پرسشنامه با استفاده از کتب، دستورالعمل ها و 
مقاله هاي علمی و با بهره گیري از نظرات اساتید و 

براي تعیین پایایی . تعیین شد کارشناسان دست اندرکار
) ضریب آلفاي کرونباخ(آن نیز از روش ثبات درونی 

 83/0این ضریب براي کل پرسش نامه .استفاده شد
   .محاسبه شد

سوال در  14پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک و 
مادر در مورد تغذیه انحصاري کودك با  خصوص آگاهی

مضرات عدم شیردهی مادر،  فواید تغذیه با شیر( شیر مادر
به موقع براي شیرخوار، مدت تغذیه انحصاري با شیر مادر، 

شیر مادر و نقش آن در ایمنی شیرخوار، مدت  تغذیه با
زمان مکیدن پستان مادر، نیاز به مابعات هنگام تغذیه 

عملکرد مادران سوال در مورد  6و  )انحصاري شیرخوار

م اتاقی بودن ه( با شیرمادر بودنسبت به تغذیه انحصاري 
پس از تولد نوزاد، تعداد دفعات شیر دادن، مواقع شیر 
دادن، استفاده از شیر مصنوعی، استفاده از آب قند و 

ماه  6داروهاي گیاهی، مدت زمان شیر دادن به کودك در 
کدبندي و  اطلاعات پس از جمع آوري،. )اول تولد کودك
ت سپس اطلاعا. شدند5/11 نسخه SPSSوارد نرم افزار 

جدول توزیع -میانگین( شده با آزمونهاي توصیفیکدبندي 
-تی تست- همبستگی( تحلیلی و نیز آزمونهاي) فراوانی

ANOVA (مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  
  یافته ها

از لحاظ رشد . بود 66/29+898/5میانگین سن مادران 
 درصد خوب 9/42درصد کودکان رشد عالی،  8/4: کودك
درصد  8/3درصد خوب و  1/38نواده در درآمد خا. داشتند

 و درصد مادران خانه دار 4/72. هم خیلی خوب بوده است
مادران درصد  40.داشتندشغل آزاد  نیز درصد پدران 9/62

درصد 7/6تحصیلات پدر در و دانشگاهی تحصیلات 
  . )1جدول ( درصد راهنمایی بوده است 5/29 و ابتدایی

 غذیه انحصاري با شیرمیانگین آگاهی مادران در مورد ت
 میانگین عملکرد آنان و 28از نمره 818/19+545/4مادر 
 ).2جدول ( بود 12از  338/2+106/7

درصد مادران بعد از تولد کودك با وي هم اتاق بوده  6/88
 1/37. اند و شیردهی به نوزاد بلافاصله شروع شده است

بار به  12درصد مادران اعلام کردند که روزي بیش از 
شیردهی به کودك در بقیه موارد دك خود شیر داده و کو

درصد 78یافته ها نشان داد . کمتر از این مقدار بوده است
مادران گزارش کردند که هنگام گرسنگی به کودك خود 

بقیه مادران ساعات مشخصی از شبانه روز را شیر داده و 
. براي شیردهی به کودك خود در نظر می گرفتند

ماهه اول تولد فقط در  6ه کودك در شیردهی اختصاصی ب
درصد هم علاوه بر 6/27درصد مادران اجرا شده و  4/72

یافته ها . شیر مادر مواد دیگري نیز به کودك می دادند
ماه آب قند،  6درصد مادران به کودك زیر  5/30نشان داد 

 .درصد نیز آب می دادند 5/10درصد داروي گیاهی و 3/13
درصد مادران در مورد نشانه هاي  64یافته ها نشان داد 

درصد 8/43. مادر اطلاعات کافی داشتند کافی بودن شیر
مادران بیان کردند که براي تغذیه کودك شیرخوار کمتر از 

  ك نیاز به مایعات دیگري هم ماه علاوه بر شیر مادر، کود 6
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  توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک مورد مطالعه: 1دول ج
  درصد  فراوانی  متغیرها

  وضعیت رشد کودك
  عالی
  خوب

  متوسط
  ضعیف

  
5  

45  
46  
9  

  
8/4  
9/42  
8/43  
6/8  

  شغل مادر
  خانه دار

  آزاد
  کارمند

  
76  
7  

22  

  
4/72  
7/6  

21  
  شغل پدر

  آزاد
  کارمند

  
66  
39  

  
9/62  
1/37  

 تحصیلات مادر
  ابتدایی

  نماییراه
  متوسطه

  دانشگاهی

  
7  

30  
26  
42  

  
7/6  
6/28  
8/24  

40  
 تحصیلات پدر

  ابتدایی
  راهنمایی
  متوسطه

  دانشگاهی

  
7  

31  
31  
36  

  
7/6  
5/29  
5/29  
3/34  

 درآمد خانواده
  کم

  متوسط
  خوب

  خیلی خوب

  
10  
51  
40  
4  

  
5/9  
6/48  
1/38  
8/3  

  رتبه تولد فرزند
  اول
  دوم
  سوم

  بیشتر از سه فرزند

  
50  
48  
5  
2  

  
6/47  
7/45  
8/4  
9/1  

 
  مقایسه آگاهی و عملکرد مادران در مورد تغذیه انحصاري با شیرمادر بر حسب میانگین: 2جدول 

  نمره کل  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  28  545/4  818/19  آگاهی

  12  338/2  106/7  عملکرد
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  مادر شیر ري کودك باعملکرد مادران در مورد برخی فاکتورهاي موثر بر شیردهی انحصا: 3جدول
  آماره

  عملکرد
  درصد  تعداد

هم اتاق بودن 
مادر و کودك 

  پس از تولد

  بلی
  خیر
  کل

93  
12  
105  

6/88  
4/11  

100  

در چه ساعاتی از 
شبانه روز به 

کودك شیر می 
  دهید؟

  صبح
  ظهر
  شب

  زمان گرسنگی
  کل

2  
18  
7  

78  
105  

9/1  
1/17  
7/6  
3/74  

100  
علاوه بر شیر مادر 

یا  به کودك شیر
غذاي کمکی هم 

  می دهید؟

  بلی
  خیر
  کل

29  
76  
105  

6/27  
4/72  

100  

کدام یک از این 
مواد را به جز 
شیرمادر به 

  کودك داده اید؟

  آب
  داروي گیاهی

  آب قند
  هیچکدام

  کل

11  
14  
32  
48  
105  

5/10  
3/13  
5/30  
7/45  

100  
  اري کودك باشیرمادرآگاهی مادران در مورد برخی فاکتورهاي موثر بر شیردهی انحص: 4جدول  

  آماره
  آگاهی

  درصد  تعداد

در تغذیه با شیرمادر 
ماهگی، 6کودك تا 

کودك نیاز به مایعات 
  .دیگري هم دارد

  بلی
  خیر

  نمی دانم
  کل

46  
46  
13  
105  

8/43  
8/43  
4/12  

100  
نشانه کافی بودن شیر 
مادر براي کودك کدام 

  می باشد؟

  افزایش وزن
  گریه نکردن کودك

در شبانه بار مدفوع 6-4
  روز

  همه موارد

22  
15  
4  
64  

105  

21  
3/14  

8/3  
61  

100  
 6آیا شیرمادر تا

ماهگی نیاز غذایی 
کودك را برآورده می 

  کند؟

  بلی
  خیر

  نمی دانم
  کل

78  
21  
6  

105  

3/74  
20  

7/5  
100  

از مضرات شیر 
مصنوعی ، ابتلاي 
بیشتر کودك به 

  .بیماریهاست

  بلی
  خیر

  نمی دانم
  کل

81  
13  
11  
105  

1/77  
4/12  
5/10  

100  
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ماهه  6درصد مادران هم اعتقاد داشتند که در  78 دارد و
 1/77. اول شیرمادر نیاز غذایی کودك را برآورده می سازد

درصد مادران نیز در مورد مصرف شیر مصنوعی و عوارض 
  . ك اطلاع کافی داشتندآن براي کود

لکرد مادر آزمون آماري اسپیرمن نشان داد بین سن و عم
با شیر مادر ارتباط آماري  در مورد تغذیه انحصاري

- و=p  007/0( معکوس و معنی داري موجود است
266/0r= ( به طوریکه هرچه سن مادر بیشتر بود عملکرد

 ضعیف تري نسبت به تغذیه انحصاري با شیر مادر وجود
   .داشت

آزمون اسپیرمن نشان داد رابطه آماري معنی داري بین 
 و =037/0p( آگاهی و عملکرد مادران موجود است

212/0r= ( به طوریکه هرچه آگاهی مادران در مورد تغذیه
انحصاري با شیر مادر بیشتر بود ، عملکرد بهتري در مورد 

  .تغذیه انحصاري با شیر مادر داشته اند
ن داد بین تعداد فرزندان و عملکرد نشا ANOVAآزمون 

مادر در مورد تغذیه انحصاري با شیر مادر ارتباط آماري 
به طوریکه مادران ) =048/0p(معنی داري موجود است 

  داراي یک فرزند عملکرد بهتري در خصوص تغذیه
   

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

این آزمون همچنین نشان . انحصاري با شیر مادر داشته اند
ي معنی داري بین وضعیت رشد کودك داد ارتباط آمار

عملکرد مادر در مورد تغذیه انحصاري با شیرمادر وجود و
به طوریکه مادران داراي کودك با ) =023/0p(دارد 

وضعیت رشد خوب، عملکرد بهتري در خصوص تغذیه 
ارتباط یافته ها نشان داد  .انحصاري با شیر مادر داشته اند

سکونت مادر و میزان آماري معنی داري بین منطقه محل 
شیرمادر موجود ی مادر در مورد تغذیه انحصاري با آگاه
به طوریکه مادران ساکن بالاي شهر ) =006/0p( بود

آگاهی شان در مورد تغذیه انحصاري با شیرمادر بیشتر از 
بین  نیز ارتباط آماري معنی داري.سایر مادران بود

تغذیه تحصیلات و شغل پدر و عملکرد مادران در مورد 
، به طوریکه کودکانی که بودانحصاري باشیر مادر موجود 

بود، ) دانشگاهی(تحصیلات آنان بالاتر  پدرشان کارمند و
مادرشان عملکرد بهتري در مورد تغذیه انحصاري باشیر 

همچنین  ANOVAآزمون ).>05/0p( مادر داشته است
درآمد خانواده، ي بین نشان داد ارتباط آماري معنی دار

یزان آگاهی و عملکرد مادر لات مادر، شغل مادر و متحصی
 در مورد تغذیه انحصاري با شیر مادر موجود نبود

)05/0p>.(  

مقایسه همبستگی سن مادران بر حسب میزان آگاهی و عملکرد: 5جدول 
  آماره

  متغیر
  عملکرد  آگاهی

  
  

  
  سن مادر

  ضریب همبستگی پیرسون
  درجه معنی داري

  

167/0- 
098/0  

266/0-  
007/0*  

 

مادر ذیه انحصاري با شیرآنها در مورد تغ آگاهیمقایسه همبستگی عملکرد مادران بر حسب میزان : 6جدول 

  آماره  
  متغیر

  آگاهی

عملکرد 
  مادران

  ضریب همبستگی پیرسون
  درجه معنی داري

  

0.212*  
0.037  
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  بحث
ماهه که تحت  12تا  6مادر شیرخوار  105در این مطالعه 

پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان مشهد بودند از 
نظر میزان آگاهی و عملکرد در مورد تغذیه انحصاري با 

شیوع تغذیه انحصاري . یر مادر مورد بررسی قرار گرفتندش
ماهه اول تولد کودك در این مطالعه  6مادر در  شیر با
مطالعه کشور  نتایجاین نتایج با . درصد می باشد 4/72

و از طرفی بیشتر از میانگین  ]18[ چین همخوانی داشته
کشورهاي  و ]28[ کشور ایران درمادر  شیر تغذیه با

، عراق، مصر ،]20- 22[ ، اوگانداو غنا]27،25[ امریکا
   .می باشد ]16[ و پاکستان ]23[ عربستان

آگاهی مادران در مورد تغذیه انحصاري با شیر مادر در حد 
که با یافته هاي مصفاي خمامی هماهنگ می  متوسط بود

و همکاران نشان داد  1یافته هاي چرکزي. ]30[ باشد
 82ذیه با شیر مادر در میزان آگاهی مادران در مورد تغ

مطالعه حاضر نشان . ]31[ درصد مادران خوب بوده است
شیر مادر  داد عملکرد مادران در زمینه تغذیه انحصاري با

طبق نتایج این مطالعه رابطه  .نیز در حد متوسط می باشد
 )دانشگاهی( آماري معنی داري بین تحصیلات پدر کودك

مادر در زمینه تغذیه  با عملکرد بهتر )کارمند( و شغل پدر
که با یافته هاي   انحصاري کودك با شیر مادر وجود داشت

بررسی علایی و همکاران در . ]32[ وقاري همسو نیست
درصد  44درصد موارد همسر و  24تهران نشان داد که 

درصد موارد  32خواهر و مادرخانم و یا همسر وي و در 
مشوق شیردهی سایر افراد فامیل و دوستان و کادر درمانی 

در مطالعه اي در انگلستان حمایت همسر و  .]33[ بوده اند
پذیرش رفتار شیردهی به عنوان یک هنجار اجتماعی، 
حمایت از طرف دوستان از عوامل مهم براي شروع و تداوم 

نیز در مطالعه خود  2اسویت. ]34[ شیردهی بوده است
 نشان داد حمایت همسران و نگرش مناسب آنان نسبت به
تغذیه با شیرمادر در تداوم شیردهی نوزادان نارس موثر 

نشان داد که اعضاء دیگر  3گیلبررسی . ]35[ بوده است
مادر نقش  خانواده در دوره موفقیت آمیز تغذیه با شیر

حاکی از آن بود که  4پیساکانه یافته هاي. ]36 [دارد
                                                

1 - Cherkzi 
2 - Sweet   
3 -Gill 
4 -Pisacane 

و رفع  پدر در مورد اهمیت تغذیه با شیر مادر آموزش
آن، با افزایش میزان تغذیه  موانع تغذیه با مشکلات و

ماهه اول زندگی کودك همراه  6مادر در  انحصاري با شیر
موید این  5اسکاتهمچنین یافته هاي  .]37[ می باشد

مادر و میزان آگاهی، نگرش  شیر بود که بین ادامه تغذیه با
 و حمایت پدر رابطه مثبت و معنی داري وجود داشت

]38[.  
العه حاضر بین سن مادر و تعداد فرزندان و عملکرد در مط

وي در مورد تغذیه انحصاري با شیر مادر ارتباط آماري 
، به طوریکه مادران با سن بیشتر معنی دار وجود داشت

عملکرد ضعیف تري نسبت به تغذیه انحصاري با شیر مادر 
. بیشتر باشدداشتند که می تواند به دلیل تعداد فرزندان 

یز در مطالعه خود نشان داد ارتباط بین سن و ن 6ارتم
 مادر معنی دار می باشد شیر تغذیه انحصاري کودك با

]39[.  
نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد ارتباط بین تعداد 

مادر در مورد تغذیه بهتر و عملکرد  )یک فرزند( فرزندان
این نتایج با یافته هاي . انحصاري معنی دار می باشد

و  ]41 [8گریفتس ،]40[ 7پرساد، ]31[چرکزي 
هماهنگ نبوده ولی با یافته وقاري  ]42[ میراحمدي زاده

   .]32[ در این زمینه همسو می باشد
نتایج این مطالعه نشان داد ارتباط آماري معنی داري بین 
محل سکونت و آگاهی مادران در مورد تغذیه انحصاري 

شان داد ، نتایج این مطالعه نباشیر مادر وجود داشت
مادران ساکن در مناطق مرفه شهر اطلاعات بیشتري در 
مورد فواید شیرمادر و تغذیه انحصاري کودك داشتند که 
می تواند به دلیل تحصیلات بیشتر آنها و همسرانشان، 
داشتن فرزند کمتر و برخورداري بیشتر از امکانات مراکز 

شرکت در کلاس هاي آموزشی، مطالعه ( بهداشتی درمانی
اطلاع رسانی در مورد فواید شیردهی  مفلت و بروشورهايپ

این نتایج با یافته . باشد) و تغذیه انحصاري براي کودك
مطالعه . ]42[ هاي میراحمدي زاده هماهنگ نمی باشد

اي درکانادا نشان داد تفاوت آماري معنی دار در مدت 
مادر بین کودکان شهري و  شیر تغذیه انحصاري با

                                                
5 - Scott 
6 - Ertem 
7 - Persad 
8 - Griffiths 
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مطالعه حاضر نشان داد رابطه  .]43[ اردروستایی وجود د
آماري معنی داري بین سطح سواد و شغل مادر با تغذیه 

 1سویجانحصاري با شیر مادر موجود نیست که با یافته هاي 
  .]44[ می باشدندر این زمینه هماهنگ 

ودك نشان داد وضعیت رشد کهمچنین ه نتایج این مطالع
با عملکرد مادر در زمینه تغذیه انحصاري مرتبط می باشد، 
از طرفی بین عملکرد و آگاهی مادران در زمینه تغذیه 
انحصاري باشیر مادر ارتباط آماري معنی دار موجود می 

  .باشد
  نتیجه گیري

بیشتر از میانگین مادر  شیر تغذیه انحصاري کودك با
امریکا، کشوري و نیز میانگین کشورهایی همچون 

کشورهاي افریقایی مثل غنا و اوگاندا و نیز کشورهاي عضو 
آگاهی مادران در  از طرفی. منطقه خاورمیانه می باشد

شیر مادر در حد متوسط می  زمینه تغذیه انحصاري با
از آنجا که بین آگاهی و عملکرد ارتباط آماري معنی . باشد

فزایش دار موجود است می توان نتیجه گیري نمود که با ا
آگاهی مادران در زمینه تغذیه انحصاري باشیر مادر، 
عملکرد آنان نیز در این زمینه ارتقایافته و لذا آموزش به 

اطلاع رسانی بیشتر به  و مادر مادران در مورد فواید شیر
 6مادر در  آنان در مورد تغذیه انحصاري کودك با شیر

مت ماهه اول تولد کودك، سهمی به سزا در ارتقاي سلا
   .کودکان جامعه خواهد داشت

  تشکر و قدردانی
از همکاري و مشاوره ارزشمند معاونت فنی مرکز بهداشت 

جناب آقاي دکتر غلامحسن خدایی  خراسان رضوي استان
مراکز بهداشتی درمانی شهر  9شاغل در  و نیز کلیه پرسنل

شهید مطهري، مرکز خواجه ربیع،  شهید قدسی،( مشهد
التیمور، چهارده  رق، شهید صفاري،دانش آموز، آب و ب

و مادران عزیزي که ما را  )، شهید هاشمی نژاد)ع(معصوم
پژوهش صمیمانه یاري نمودند، کمال تشکر و این در انجام 

  . قدردانی را داریم

                                                
1 - Savage 
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Abstract 
Background & Objectives: Breastfeeding is an important 
principle in pediatric health. It decreases their mortality and 
protect them fromm diseases in the first 6-month of life. This 
study aimed to determined Maternal Knowledge and practice in 
Mashhad City about Breast-feeding in first 6 -month of Infant's 
life. 
Material and Methods: This Analytic study was conducted on 
105 mothers who had a child between 6 to 12 months,and 
selected by the cluster sampling and simple random, completed 
the Knowledge and Practic questionnaire who was made by 
researchers. Information were analyzed by descriptive- 
analytical test (ANOWA,T-test,corelation) in spss software in 
version11.5. 
Results: This findings showed that 72/4% of infants have had 
exclusive until end of the first 6-month. 
 breast-feeding. Average of maternal knowledge about  exclusive 
breast-feeding was 19/818+4/545 of total score 28 and average 
of maternal practice was 7/106+2/338 of total score 12. Status of 
growth infants at 4/8% was very good and in 42/9% was good. 
There was a significant relationship between maternal practice 
about Breast-feeding and fathers' education, number of children, 
status of growth (p<0.05). There was a significant relationship 
between maternal knowledge about Breast-feeding and area who 
lived there(p<0.05) and also there was a direct and positive 
correlation between maternal knowledg and practice (p=0.000, 
r=0.212). There was a significant relationship and reverse 
between maternal practice and  age of mothers (p = 0.007 ,  r = -
0.266). 
Conclusion: Maternal Knowledge and practice about  breast-
feeding infants is moderate. Planning is essential to target groups 
to promote breastfeeding in the first 6- month of infant's life. 
Keywords: Knowledge , Practice ,Exclusive,Infant. 
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