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 چكيده

 اهميت تغذيه با توجه به. گيرد ل رواني كودك در دو سال اول عمر صورت ميقسمت اعظم رشد جسمي و تكام :زمينه و هدف
عوامل موثر بر كودكان با شير مادر و تاثير حياتي كه اين اكسير حياتي بر رشد و تكامل كودكان دارد در اين مطالعه به بررسي 

  .پرداختيم)  شمالياستان خراسان( در شهرستان فاروج 1389 ماهه در سال 24طول مدت شيردهي كودكان 
 اي و تصادفي ساده  ماهه به روش نمونه گيري طبقه24 مادر داراي كودك 250 تحليلي-در اين مطالعه توصيفي  :كارروش 

با استفاده از و آوري  هاي موجود در مراكز بهداشتي و درماني جمع ها با استفاده از پرسشنامه و مراجعه به پرونده انتخاب و داده
  . با مدل رگرسيوني مخاطره متناسب كاكس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند آناليز بقاء وSPSS 16نرم افزار 

 18، 12، 9، 6، 3در ماههاي  شيردهي  ماه واحتمال قطع22در كودكان مورد مطالعه حدود  شيردهي  ميانه طول مدت:ها يافته
و مهمترين عامل موثر بر طول مدت شيردهي شاغل بودن  578/0و 126/0، 08/0، 03/0، 02/0، 008/0 ماهگي  به ترتيب 24و 

  . بود) OR = 23/2 و CI : 01/1- 97/4(مادر 
با توجه به اينكه اشتغال مادر فاكتور مهم و تاثير گذاري در امر تغذيه كودكان با شير مادر است، پيشنهاد مي گردد  :گيري نتيجه

  .ه شود تا امكان شيردهي تا پايان دو سالگي براي آنها فراهم آيدجهت تداوم شيردهي در مادران شاغل راهكارهايي انديش
   ماهه24 آناليز بقا، شيردهي، كودك :كليديهاي  واژه
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 همكاران  وسيد حميد حسيني  عوامل موثر بر طول مدت شيردهي در شهرستان فاروج /40

  مقدمه
دوران تكــرار نــشدني كــودكي دوران شــكل گيــري و رشــد 
جسمي و رواني انسان است در تامين سـلامت انـسان در تمـام              

رگي حـساسترين   اي دارد و دوران شـيرخوا      زندگي اهميت ويـژه   
 قسمت اعظـم رشـد جـسمي و تكامـل     .)1( باشد  ميآنمرحله 

). 2(گيــرد  مــيصــورتزنــدگي روانــي كــودك در دو ســال اول 
سازمان جهاني بهداشت و يونيسف، تغذيه انحصاري با شير مادر          

 سـالگي   2 تـا ن را   آ ماه اول زندگي شيرخوار و تـداوم         6 تا   4در  
مزاياي تغذيه با شـير     ). 3(دهمراه تغذيه تكميلي توصيه نموده ان     

 و در تعاليم ديني و فرهنگ اسـلامي         ت شده مادر به روشني اثبا   
   )4. (هم مورد تاكيد قرار گرفته است

 و   در رشـد فيزيكـي     ييخوردن شير مـادر داراي مزيـت هـا        
تغذيـه توسـط مـادر،      مناسب   براي انتخاب روش     كه استرواني  
ر مـادر مناسـب تـرين       شي) 5(. دنمد نظر قرار گير   بايد   ايااين مز 

شـير مـادر بـه دليـل در           مـصرف  .باشـد   مي شير براي شيرخوار  
دسترس بودن هميشگي مادر، درجـه حـرارت مناسـب، تـازه و             
عاري بودن از آلودگي به عنـوان بهتـرين شـير بـراي نـوزادان و           

 در  شـير مـادر   علاوه بر نقش مهـم      ) 6(. شود  مي كودكان توصيه 
هـاي     و ميـر و خـونريزي       كـاهش مـرگ     مصرف آن  تغذيه نوزاد، 

مختلـف  هـاي     ، كاهش ميزان ابتلا كودك بـه بيمـاري        )7(اي   روده
، كاهش خطـر ديابـت و       )8(گوارشي و تنفسي  هاي    ازجمله بيماري 

 شـير مـادر   ) 9. (چاقي در كـودكي و بزرگـسالي را بـه دنبـال دارد            
همچنين ممكن است مادر را در مقابل ابتلا بـه سـرطان سـينه، و               

از جمله تخمدان، آنـدومتر و نيـز خطـر ابـتلا بـه              ها    برخي سرطان 
به علاوه تغذيه با شير مـادر       ) 10. (رماتيسم مفصلي حفاظت نمايد   

مـادراني كـه    . شـود   مـي  موجب تقويـت ارتبـاط مـادر و شـيرخوار         
كنند سريعتر بـه وزن قبـل از          مي فرزندانشان را با شير خود تغذيه     

 با شير مادر عـلاوه      تغذيه انحصاري ) 12،11. (گردند  مي بارداري بر 
بر تاثيرات مثبت بر كودك و مادر تاثيرات آشكاري را به دليل عدم             

. گـذارد   مـي  مصرف شير خشك بر اقتصاد خانواده و جامعه بر جاي         
مطالعه رحيم زاده در مازندران نشان داد متغير هـايي ماننـد            ) 13(

محل سكونت، چند قلويي، اشتغال مادر، نوع حاملگي، تعداد دفعات 
  )14(بودند  شيردهي ير دهي، موثرترين عوامل بر طول مدتش

از عوامـل متعـددي ماننـد        شـيردهي    از آنجا كه طول مدت    
اي مادر و كودك، تغذيه كمكي، نظام مراقبت         زمينههاي    بيماري

 اقتــصادي –از مــادر و كــودك و عوامــل فرهنگــي و اجتمــاعي 
مـال قطـع    پذيرد در اين مطالعه به تعيين احت        مي گوناگون تاثير 

  .شيردهي و عوامل موثر بر آن پرداختيم

  روش كار

در شهرستان فـاروج  1389 سال نخستاين مطالعه در نيمه    
جامعه آمـاري در ايـن   . انجام شداز توابع استان خراسان شمالي     
 تمـامي مراكـز      و  مـاه بودنـد    24مطالعه مادران داراي كودكـان      

 بودنـد   بهداشت درماني شهرستان فاروج كه شامل هفـت مركـز         

بر اساس مطالعات مشابه و با در نظـر گـرفتن           . مشاركت داشتند 
 و در  نمونـه تعيـين   204تعـداد    d=05/0و  % 8 شيوع شـيردهي  

نمونه گيري در دو مرحله     . نمونه وارد مطالعه شدند    250 نهايت
هـا    بندي تـصادفي سيـستماتيك صـورت گرفـت و نمونـه            طبقه

. ت انتخـاب شـدند    بهداش ـهاي    ت مراكز و خانه   معيمتناسب با ج  
 هنگـام   شـد كـه در      مـي  انيمـادر معيار ورود به مطالعـه شـامل        

پـس از   .  سـال تمـام داشـتند      2 كودكـان    ،آوري اطلاعـات   جمع
رضايت نامه كتبي از مادر كودك جهت شـركت   ها    انتخاب نمونه 

 سـپس جهـت جمـع آوري        .مادران در ايـن مطالعـه اخـذ شـد         
مينـه اطلاعـات     سـوال در ز    25 حـاوي    ياطلاعات از پرسشنامه  

و  شـيردهي  دموگرافيكي كودك و مادر، و برخي عوامل موثر بـر       
سـوالات موجـود    . استفاده شـد   شيردهي   نيز زمان شروع و قطع    

 كارشناسـان   طدرپرسشنامه از طريـق مـصاحبه حـضوري توس ـ        
خـانوار موجـود در مراكـز       هـاي     موزش ديده و بررسـي پرونـده      آ

ردآوري شـده بـا     گ ـهـاي     داده. بهداشتي درماني تكميل گرديـد    
 مـدل آمـاري   هاي    و آزمون  SPSS16استفاده از نرم افزار آماري      

به روش  ، ضريب و آناليز بقا      ي مخاطره متناسب كاكس   رگرسيون
  . مير مورد تحليل قرار گرفت–كاپلان 

  ها يافته
نفـر  99بيـسواد،  %) 18( نفر   45 در بين مادران مورد مطالعه    

ــدائي، %) 6/39( ــر60ابت ــا%) 24( نف ــر 14ئي، راهنم %) 6/5( نف
ــتان،  ــر 27دبيرسـ ــپلم و %) 8/10( نفـ ــر 5ديـ داراي %) 2( نفـ

خانه دار و   آنها  %) 8/966( نفر   242. تحصيلات دانشگاهي بودند  
داراي %) 2/29( نفـر    73 از اين تعـداد   . شاغل بودند ) 2/3( نفر   8

%) 8/20( نفـر    52داراي دو فرزنـد،     %)2/32( نفر   83يك فرزند،   
داري چهار فرزند و بقيـه بـيش    %) 4/6(نفر   16داري سه فرزند،    

از كودكان بلافاصله يـا     %) 6/95( نفر 239. نداز چهار فرزند داشت   
سـن  . تا دو ساعت بعد از تولد با شير مـادر تغذيـه شـده بودنـد               

 مـاهگي   6كودكـان   %) 8/70( نفـر    177شروع تغذيه كمكي در     
 4از شـير مـادر و فقـط        %) 4/98( نفر   246در بين كودكان    . بود
  ). 1جدول(از شير مصنوعي تغذيه شده اند %) 6/1(نفر 

احتمال قطع شيردهي   .  ماه بود  22ميانه طول مدت شيردهي     
   ماهگي به ترتيـب    24سه، شش، نه، دوازده، هيجده و       هاي    در ماه 
  جهت .برآورد شد  578/0و  126/0،  08/0،  03/0،  02/0،  008/0

ثر هر يك از    ابتدا ا  شيردهي   شناسايي عوامل موثر بر طول مدت     
در آنـاليز   . در مدل تك متغيره مورد بررسي قرار گرفت       ها    متغير

 و CI=41/1 – 44/6(شــاغل بــودن هــاي  تــك متغيــره، متغيــر
01/3=OR (و تحصيلات مادر)01/1 – 29/1=CI  14/1 و=OR (

و در مـدل چنـد      ). 1نمـودار   . (برطول مدت شـيردهي مـوثر بودنـد       
) OR  =23/2 و   CI = 01/1- 97/4(متغييره تنها شاغل بودن مـادر       

تاثير گذار بود    شيردهي   به عنوان يك فاكتور موثر بر طول مدت       
همچنين بين طول مـدت شـيردهي و شـغل پـدر،       ). 2جدول  ( 

سن مادر، محل زايمان، نوع زايمان، وزن مادر، قـد مـادر، روش             
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 41/ 1 شماره -  سومدوره - 1390 بهار   شمالي خراسان پزشكي علوم اهدانشگ مجله

پيشگيري از بارداري، جنس كودك، سن شروع تغذيـه كمكـي،           
در، تغذيه با شـير مـادر در دو سـاعت اول            ماهاي    تعداد حاملگي 

بعد از تولد، بيماري ارثي كودك، فاصله تولد بـا كـودك قبلـي،              
 مـاهگي ، تعـداد فرزنـدان،        24رتبه تولد، وزن كودك از تولد تا        

 .تحصيلات پدر ارتباط معني داري وجود نداشت
  

 مادر و كودك شركت كننده در مطالعه 250ژگي هاي   وي :1جدول 
 1389تان فاروج در سال در شهرس

 تعداد) درصد(  متغير
  وضعيت اشتغال مادر  242) 8/96(  خانه دار
  8) 2/3(  شاغل

  محل زايمان مادر  244)6/97(  بيمارستان
  6)4/2(  منزل

  DMPA )22/0(55لاينسترول و آمپول 
  94)6/37(  قرص هاي تركيبي

  93)2/37(  ساير روش ها

 روش پيشگيري از  بارداري

  8)2/3(  ون روشبد
  جنس كودك  133)2/37(  پسر
  117)8/46(  دختر

  233)2/93(   گرم وبيشتر2500
  16)4/6(   گرم و كمتر2500

  وزن  كودك هنگام تولد

  1)4/0(  نامشخص
  بيماري ارثي كودك  247)8/98(  داردن

  3)2/1(  دارد
 

 تك ليتحل حسب بر يردهيش مدت طول بر موثر عوامل :2 جدول
  رهيمتغ چند و رهيمتغ

 رهيمتغ تك ليتحل رهيمتغ چند ليتحل

نانياطم فاصله
CI 

 شانس نسبت
OR 

نانياطم فاصله
CI 

 شانس نسبت
OR 

  شاخصها
  
 رهايمتغ

مادر لاتيتحص 14/1 29/1-01/1 11/1 0-/97 27/1
 مادر شغل 01/3 44/6-41/1 23/2 01/1-97/4

  

 
  ماهه 24 كودكان در يردهيش مدت طول يبقا  :1 نمودار

  بحث
  اين مطالعه نـشان داد كـه مهمتـرين عـاملي كـه بـا قطـع        

 شـيردهي   ميـزان تـداوم   . ارتباط داشت شغل مادر بود    شيردهي  
 بـه ترتيـب     24 و   18،  12،  9،  6،  3هاي    توسط شير مادر در ماه    

ــود %2/46و % 4/87، 92/0، % 97،98%، % 100  22و در ســن ب
 درصد مادران تغذيه با شـير مـادر را قطـع            50ماهگي كودكان،   

  . نمودند
ي كه توسط رحيم زاده و همكاران در زمينه بررسي          مطالعه

در اسـتان مازنـدران انجـام        شيردهي   عوامل موثر بر طول مدت    
 21 مـاه و ميـانگين آن     22 شـيردهي    گرفت نشان داد كه ميانه    

 لعه رودباري در زمينـه طـول مـدت        مطاهمچنين   )14 (.بودماه  
در مادران با كودك كمتر از دو سـال در زاهـدان نيـز              شيردهي  

ايـن در   ) 15. ( بـود   ماه 15 نشان داد ميانه طول مدت شيردهي     
 22حالي است كه در مطالعه حاضر ميانه طول مدت شـيردهي            

رسـد اگـر چـه هماننـد          مـي  ماه بوده است به طور كلي به نظـر        
ت در اين مطالعه با گذشت زمان احتمال قطع         بسياري از مطالعا  
يابد اما نسبت به سـاير مطالعـات احتمـال            مي شيردهي افزايش 

توان بـه فرهنـگ     مياين امر را. تداوم شيردهي بسيار بيشتر بود 
اجرايي نظام مراقبـت از مـادر و        هاي    تغذيه با شير مادر و برنامه     

اي ارزشيابي كودك نسبت داد كه خود نيازمند مطالعات ديگر بر      
  .باشد ها مي اين برنامه

در اين مطالعه بين طـول مـدت شـيردهي بـا تحـصيلات و               
مـادر، وزن و قـدر      هاي    شغل پدر، تعداد فرزندان، تعداد حاملگي     

مادر، سن مادر، محل زايمان، نوع زايمان، جـنس كـودك، سـن             
شروع تغذيه كمكي، رتبه تولد، تعداد فرزندان، نوع شير مصرفي، 

بيمـاري از تولـد     ،   ساعت اول بعد از تولد     2 شيرمادر در    تغذيه با 
 فاصله تولد با كودك     ، بيماري ارثي كودك   ،سالگي كودك  تا يك 
در حـالي   .  رابطه وجود نداشت    فاصله تولد با كودك بعدي     ،قبلي

زمان شروع تغذيه كمكي سن مادر ) 16( كه در مطالعه جمشيدي
ل مدت شـيردهي  سن مادر در  طو) 17( و در مطالعه خباز خوب

 مطالعـات شـاكري   هـاي     اين در حالي است كه يافته     . اند موثر بوده 
 و پتروسي) 18(

  .با اين مطالعه همخواني دارند) 19(1
از عوامــل مــوثر در طــول مــدت شــيردهي در تحليــل تــك 
متغيره تحصيلات مادر و اشتغال وي و در تحليل چنـد متغيـره             

اي كه با شاغل بـودن       باشد، به گونه    مي شاغل بودن مادر شيرده   
مطالعـات گونـاگون    . بيـشتر اسـت    شـيردهي    مادر احتمال قطع  

 2مانند مطالعات شاكري، بابايي، جمشيدي، رحـيم زاده، اوينـگ         
تحــصيلات و اشــتغال مــادر را از جملــه ) 21 (3و نيفــرت )20(

بـا درجـات متفـاوت       شـيردهي    عوامل تاثير گذار در طول مدت     
در زاهدان خلاف اين امر را      ) 15(ي  اند، اما مطالعه رودبار    دانسته

آيد تحـصيلات مـادر و اشـتغال وي           مي به نظر . نشان داده است  
                                                 
1. Petrucci 
2. Awing 
3. Neifert 
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يك فاكتور تاثير گذار بوده است و بـالا بـودن تحـصيلات مـادر               
امكـان اشــتغال وي را در خــارج از خانـه را بيــشتر نمــوده و در   
نتيجه اجبار مادر به تـرك منـزل و در نهايـت منجـر بـه قطـع                  

  . شود  مي فرزند به شير مادروابستگي
تاكيـدي   شـيردهي     تنوع عوامل تاثير گذار بر طـول مـدت        
از عوامـل   شـيردهي   مجدد بر ايـن امـر اسـت كـه طـول مـدت             

 پزشكي عوامل فرهنگي و اجتماعي گوناگون تاثير پذير         -زيستي
ــت و بــسته بــه ويژگــي    ــاي  اس جمعيــت مــورد مطالعــه   ه

  .دهد  ميشانتاثيرگذارپذيري خود را از اين عوامل ن

  نتيجه گيري
باشد كه در جمعيـت       مي نتايج اين مطالعه حاكي از اين امر      

 شـيردهي  مورد مطالعه نسبت بـه سـاير مطالعـات طـول مـدت           
پايـاني كـم اسـت و از        هاي    بيشتر بوده و احتمال قطع آن تا ماه       

تحصيلات مـادر و بـه       شيردهي   عوامل تاثير گذار در طول مدت     
 با توجه به اينكه اشتغال مادر فاكتور        .شدبا  مي ويژه اشتغال مادر  

ير گذاري در امر تغذيه كودكـان بـا شـير مـادر اسـت               ثمهم و تا  
در مـادران شـاغل      شـيردهي    گـردد جهـت  تـداوم       يشنهاد مي پ

  .آيدرا فراهم  شيردهي  امكانتاراهكارهايي انديشه شود 
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