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شیانحصارعلل قطع تغذیهیبررس زادرر مادریبا  مادران نخست
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دهیچک
و هدفيزم به همراه غذايراو ادامه آن كودك ماه اول تولد6تارامادر شيربايه انحصاريت مادران از تغذيتبعسازمان جهاني بهداشت:نه

نمدوتا جامد شيه انحصارياز قطع تغذييزان بالايم. وده استسالگي توصيه اياخيدر سالهار مادريبا از،گزارش شده استرانير در لذا هدف

شيه انحصاريتغذدلايل قطعيبررسق حاضريتحق دريبا زار مادر .است مادران نخست

كه بطور مستمر از ميان مادرانشدبرآورد نفر 331حجم نمونه پژوهش.استبودهيو مقطعيتوصيفك مطالعهين پژوهش،يا:يبررس روش

ها.نخست زا در مركز آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي تهران انتخاب شدند لپرسشنامه توسط داده پيگيري موضوع قطع.شديجمع آورستيو چك

و موض28وتغذيه انحصاري با شير مادر، بطور تلفني  وع پيروي يا عدم پيروي از تغذيه انحصاري با شير مادر روز پس از تاريخ زايمان آنان انجام شد

.مورد سنجش قرار گرفت

هاي كهن مطالعهياتايجن:افته شيتغذيه انحصارموارد درصد6/52در نشان داد دلايل قطع تغذيه انحصاري با شير.بودصورت گرفتهر مادريبا

سانييپا رآمديخودكا( مادر بر حسب عوامل مؤثر به سه گروه عوامل مادري مشكلات مربوط درك مادر از كم بودن حجم شير، همچونر عوامليو

و و وزن كم هنگام تولديا كوليك نوزاديمانند دل درد(، عوامل نوزاديدرصد9/38)تغذيه نوزاد توسط ديگران به پستان  درصد7/21)، زردي نوزاد

و نوزاديبالاخرهو . طبقه بندي شدند،درصد5/39تركيبي از عوامل مادري

، شتر بوده استيب تغذيه انحصاري با شير مادرهنگام زودقطعدر)نوزادي–مادري(يبيتركعوامليفراوانبا توجه به اينكه:يكل نتيجه گيري

و يكي از راه هاي كاهش اين دسته از مشكلات، ازيتبعتداوم ميردهيشت بيآموزش مداخلات. روديبه شمار ساعته24يتلفنيهااورهمشژهيوهو

و كم تجربه،يبرا جدتوانديممادران نخست زا گ مد نظرهاي بهداشتي گذاري در سياستيبطور .رنديقرار

زا،شير مادربايانحصارتغذيه:هاد واژهیکل ، عواملقطع زودرس،مادران نخست

دريتار 6/3/90:افتيخ

پذيتار 22/6/90:رشيخ
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 مقدمه
تغذيه مطلوب، يكي از بعنوان خوار با شير مادره شيرتغذي

و تكامل ذهني  شناختي-ابعاد بسيار با اهميت در رشد

ب ميه كودك بر.)1(يدآحساب پايه آينده يك جامعه

شروعهدر مرحل.سلامت كودكان آن جامعه استوار است

بدون شك غذايي است كه اغلب مادر،زندگي، شير 

مي باشدرا ويژگي هاي تغذيه ايده آل بطوريكه اثر.دارا

و تكامل كودك  در مطالعات مثبت شير مادر بر روي رشد

از. قرار گرفته استدييتأمورديزياد مزاياي شير مادر

و ايمونولوژيكي  كه فراواني برخوردار است روانشناختي

و مير نوزادان  .)2(باشدمي بسيار با اهميتدر كاهش مرگ

و آمارهاي اخير در ايران كه ميزان مرگ نشان مي دهند

در هر هزار تولد زنده31مير شيرخواران در كشور به 

و مير نوزادان  در19كاهش يافته است در حاليكه مرگ

مي باشد اپ؛)3(هر هزار تولد زنده كيولوژيدميمطالعات

نت اثر شير و مير نوزادان در جهيانسان را در كاهش مرگ

نيهايماريب و حاد را ممزمن سازمان.)4،5(دهنديشان

را) 2001(جهاني بهداشت  تغذيه انحصاري با شير مادر

به همراه6تا  و ادامه شيردهي را ماه اول زندگي كودك

به مادران توصيه نموده است2غذاي جامد تا  در. سالگي

سه ماه آخربارداري تا ماه6اين راستا، مدت زمان بين

و پس از تولد، بحراني ترين دوره براي تغذيه جنين

و تغذيه انحصاري شيرخوار با  شيرخوار به حساب آمده

ماه اول پس از تولد مطلوب ترين تغذيه6شيرمادر را در

و) 2000(در ايران. عنوان شده است تبعيت از شيردهي

به تر %90تبيتغذيه انحصاري با شير مادر براي كودكان

كه تا ميزان ايده آل فاص%45و له زيادي دارد بوده است
و آموزش.)6( طبق گزارش وزارت بهداشت درمان

ب1385پزشكي ايران در سال  و ه كمتر از يك سوم

از28عبارتي تنها درصد از نوزادان زير شش ماه ايران

در سالهاي.مند بوده اند تغذيه انحصاري با شير مادر بهره

به تغذيه با شير مادر در ايران اخير، شاخص  هاي مربوط

و تغذيه انحصاري ميزان كاهش افت شديدي داشته است

در اين.)7(به نسبت نا مطلوبي ادامه دارد با شير مادر

ميمريكآدر ميان، مطالعات اخير  كها نشان 9/70ادهد

تغذيه با شير مادر را شروع،مادران پس از زايمان درصد

تا درصد2/36كنند اما تنها مي شياماهگي6آنها رين اوه

و بطور انحصاري ادامه مي 12تا، آنان درصد2/17دهند

بهو مكمل غذاي جامد با ماهگي شير مادر را همراه

.)8( دهندمي كودكانشان

به فاكتورهاي متعددي بستگي دارد، از آنجا كه شيردهي

شناخت هر يك از اين عوامل تاثير گذار، در اتخاذ 

م تغذيه هاي پيشگيري از قطع زود هنگا استراتژي

از جانب. انحصاري با شير مادر كمك كننده خواهد بود

ا درجه اطمينان مادر از تواني خودكارآمديبجز مادر، 

فاكتورهاي بيولوژيكي شامل زيبايي، نوع شيردهي خود،

سيگار كشيدن،، توده بدنيزايمان، تجربه ليبر، شاخص 

ن بيماريپستان يا نوك سينه، آنورمالي ها يا جراحي  زيو

و استرس .مي باشنداز عوامل تاثير گذار اضطراب

فاكتورهايبه همان اندازهنيز فاكتورهاي رفتاري

مي بيولوژيكي و شامل تشويق مهم به مادر باشند

هايي شيردهي، حمايت اجتماعي، استفاده از مكمل

آب قند يا شير خشك، استفاده از  تكنيك هاي همچون

ميقبلو تجربه شيردهي آرام بخش توجه. باشنديمد نظر

ضروري است كه ويژگي هاي نوزاد نيززينبه اين نكته 

مي فاكتورهاي. كنند نقشي را در برقراري توليد شير ايفاء

هنگامدر، همچون وزن نوزاد مرتبط با نوزاد بيولوژيكي

 ...و، قدرت مكيدننوزاد تولدجنيني در موقع تولد، سن 

مك پستاني از عوامل مهمي هستند كه بر رو دنيو نحوه

و در رفلكس خروج شير توسط بازتاب مكيدن موثر بوده

و  تحريكبه بنابراين نوزاد نقش مهمي را ايفا نموده

.)9(بخشديموماتد،توليد شيرجهت پستان

بايه انحصاريتغذاز مادرانتيتبععواملي كه بر كودك

م شير و  دخالت دارندزان موفقيت در شيردهييمادر

و تحصيلات مادر، درآمد خانواده، حمايت عبارتند از سن

خانواده، اقدامات قبل از تولد، زمان تصميم گيري براي 

و  و همچنين مهارت اولين شيردهي، زمان اولين تغذيه
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در اين ميان.)10(مادر در شير دهي است خودكارآمدي

و  و تورم سينه بهمراه شقاق مشكلاتي از قبيل احتقان

سينه كه باعث درد در سينه هاي مادر شيرده ترك نوك

و ناشي از عدم رعايت تكنيك صحيح شيردهي  مي شود

يكي از علل مي تواند درزينقطع شيردهي عمده است،

به مادران باشد يو اصليمحور فاكتوركه همين عامل نيز

.)11( بستگي تام دارد مادر در شيردهي خودكارآمدينظير

ازيزان قابل توجهيمان داده اند كه مطالعات بسياري نش

ازيعدم تبع،در كشورهاي پيشرفتهمادران تغذيهت

رايانحصار از12يحداقل برابا شير مادر هفته بعد

بر مقالات شيردهي نشان تازه مروري. داشته اندزايمان 

كه دلايل اين كاهش سريع در تغذيه با شير مادر  مي دهد

بايهايكي از متغير.متعدد هستند ي كه دائماً در ارتباط

نتايج مثبت تغذيه با شير مادر است، احساس اطمينان از

ب و شيردهي خودكارآمديبارتيعه شيردهي مادران

مي. باشد مي با تواند اطمينان پايين از شيردهي در ارتباط

به درك مادران از نا كافي بودن ذخيرة شير باشد كه منجر

و كاهش تداوم) شير خشك(استفاده از تركيبات فرمولا 

مشيردهي در. شوديدر كودك در يك مطالعه آينده نگر

از198آناليز فاكتورهاي چند متغيري  فاكتور11زن،

و دموگرافيكي،  اي خودكارآمديعامل فيزيولوژيكي

زا(اطمينان از شيردهي در دوره پره ناتال ) مانيقبل از

ازيتبع ترين پيشگويي كننده هاي يكي از مهم طولت

مي.)12( ان شده استيب مدت شيردهي دهد مطالعات نشان

بر خودكارآمديكه  مادران يكي از متغيرهاي بسيار موثر

 مديآكار خود.)13،14(استيانحصار شيردهي تداوم

و اطمينان فرد در تواناي،شيردهي جهت خوديباور

در اين رابطه. باشدميو موفق انحصاري شيردهي

Dennis چه ميزان معت كه هر  خودكارآمديقد است

ازيتبعشيردهي در مادران بالا رود، طول مدتت

.)15( ابدييمشيز افزاينشيردهي انحصاري 

رشد نوزادانو همكاران  Marquesدر اين ارتباط،

ماهه اول6تغذيه شده انحصاري با شير مادر را در 

ان كل كودك. زندگي در برزيل مورد مطالعه قرار دادند

تمامي آنها. نفر بودند 102مورد بررسي در اين مطالعه 

و در موقع تولد وزني بيشتر يا برابر با  . داشتند 2500ترم

و قد در موقع و وزن نوزادان بطور ماهيانه پيگيري شده

در)ك ماه پس از تولد نوزادي(يدوره نوزاددر، تولد و

و ششمين ماه زندگي گي كودك آخر چهارمين ري اندازه

 كودكانآنها نتيجه گيري كردند كه متوسط وزن. شد

در ذكر شدهيها تغذيه شده انحصاري با شير مادر در ماه

كه، استمقايسه با استانداردهاي موجود رضايت بخش 

دييتأمزاياي تغذيه انحصاري با شير مادر را مورد خود

بدهديمقرار ويژه زماني كه مادران در رابطه با تكنيكه،

لازمو مشاورهي صحيح شيردهي انحصاري راهنمايي ها

.)2( افت دارنديرا در

Ertem و ارتباط قطعو همكاران به منظور تعيين شيوع

،)تيعدم تبع(تغذيه انحصاري با شير مادر هنگام زود

يك مطالعه طولي را در تركيه روي مادران واجد شرايط

ا. انجام دادند به ايه اطمينانك افتنديدست نتيجهنيآنان

،يمادر مشكلاتريساشيردهي، به نسبت خودكارآمدي

با ختم زودتيعدم تبعايتيتبعبايمعناداردر ارتباط

مادران بارداري،به طور ويژه. هنگام شيردهي بوده است

پاييني براي شيردهي برخوردار بودند، خودكارآمديازكه 

سايببرابر دو از دو ماه قطع شيردهي پيشر مادرانيش از

وPapinczak.)16( گزارش كردندبعد از زايمان را 

Turner به منظور تعيين فاكتورهاي مطالعه اي در ايسلند

و اجتماعي مادري مرتبط با طول مدت شيردهي  شخصي

كه  و در طول در اوايلانجام دادند دوره پس از زايمان

مادر159روي بر مطالعه.شش ماه بعدي انجام شد

و حوش زايمان،.گرفتصورت  سه مداخلات در حول

و شش ماه بعد از زايمان انجام شد ن دريافتند آنا. ماه بعد

به طور نيستند، مادراني كه براي برقراري شيردهي توانمند



شيه انحصاريعلل قطع تغذيبررس زايبا فريليلر مادر در مادران نخست و يده باستانيرحمت نژاد

�� 

قابل ملاحظه اي سطوح پايينتري از اطمينان شيردهي را

به مدت بيش از  كه به مادراني به كودك خود ماه6نسبت

.)17(ند، گزارش كردند شير داد

Hornel و ديگران در مطالعه اي كه تحت عنوان الگوي

شيردهي انحصاري در نوزادان بر اساس ثبت روزانه به

كهرا مادر506مدت شش ماه، در سوئد انجام دادند، 

را تحربه كرده ماه4حداقل يك شيردهي قبلي كمتر از

بر اساس نياز اغلب مادران. مورد بررسي قرار دادندبودند 

در اين.نوزادشان شيردهي را مورد توجه قرار دادند

ازيتبع،مطالعه طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر،ت

وباتعداد دفعات شيردهي  تغذيه نوزاد قبلي با شير مادر

ريسا.)18(تحصيلات بالاتر مادر همبستگي مثبت داشتند 

ن بيمطالعات دخيز تيوضع مثلگريدل بودن عوامليانگر

و)آسم مادر(يكيولوژيزيف ، مشكلات مرتبط با پستان

س نه ها، اشتغال مادر، درك مادر از كم بودن حجمينوك

سايش زامادر،يكيكولوژير، مسائل يتهايحمامان،ينوع

فيوضعوو همسالان،يخانوادگ نوزاد بعديكيولوژيزيت

بيتغذيه انحصاردر قطع زودهنگام از تولد ا شيرخوار

.)19-22(بوده است شير مادر

از"مطالعه حاضر با هدف تعيين فراواني عدم تبعيت

و دلايل قطع تغذيه"تغذيه انحصاري نوزاد با شير مادر،

شد”انحصاري با شير مادر .در مادران نخست زا انجام

يبررس روش
جامعه پژوهش. استيو مقطعيتوصيفاز نوعن مطالعهيا

ن شامل كه در بيمارستان شهيد بودند خست زاييكليه مادران

و(اكبر آبادي تهران زايمان  طبيعي، سزارين يا با فرسپس

و معيارهاي ورود به مطالعه) واكيوم روش. را داشتندكرده

غنمونه گيري بصورت  و يراحتماليمستمر

(Nonprobabilty sampling (convenience) بود .

ن مونه گيري هر روز به اين صورت كه پژوهش گر به منظور

بخش، به محيط پژوهش، بيمارستان شهيد اكبر آبادي تهران

و از ميان بعد از زايمان و يا بخش سزارين مراجعه نموده

و جمع آوري داده مادران واجد شرايط، اقدام به نمونه گيري

حجم نمونه.دكر ميطريق تكميل پرسشنامه هاي تحقيق از

اي ورودي مادران در مطالعه معياره. نفر برآورد گرديد 331

مل:عبارت بودند از ايداشتن زايرانيت و داشتنيي، نخست

و بدون ناهنجاري شناخته شده يك حداقلكهفرزند زنده

و كامل روز  بعد از تاريخ زايمان در بيمارستان بستري بوده

ب اول بخشقادر به تكميل  در(ندودپرسشنامه بطور كتبي

شدموارد بيسوادي، پرسشنا ،)مه توسط پژوهشگر تكميل مي

ا ميواحدها نكهيضمن ،تلفنيداراستيبايمورد پژوهش

ريسا.به قسمت دوم پرسشنامه باشندييجهت پاسخگو

سابقه هيچ گونه بيماري نداشتن ورود شامليارهايمع

و مواد مخدر  و اعتياد به سيگار، الكل طبق جسمي، رواني

.بودياظهار شخص

كه داده ها شامل پرسشنامهابزار گردآوري در ابتدا بود

ايزم سوالاتي در خصوص اطلاعات مادرانيو فردينه

نخست زا در ارتباط با سن، تحصيلات، شغل مادران، 

و وزن شيرخواران در هنگام تولد  وضعيت اقتصادي خانواده

م هيت مادران از تغذيا عدم تبعيتيتبع.شديرا شامل

شيانحصار بايبا ك سوال منفرد مورد سنجش قرارير مادر

شيدلا. گرفت بايردهيل قطع زود هنگام لمادران يستيچك

و مطالعاتيمروربريمبتنكه  شدهنيتدوگذشته بر متون

كه عامل از آنجا. بود مورد سنجش قرار گرفت

زايشيردهي در قبل خودكارآمدي ازيكيمان بعنوانيا بعد

شتيا عدم تبعيتيل تبعيدلا ابودمطرحيردهيدر ني، لذا

زايريمتغ  مادر در بخشيمدت بستردر مانيك روز پس از

زايها .قرار گرفتيابيارزن مورديا سزاريمانيپس از

 خودكارآمديشيردهي توسط پرسشنامه خودكارآمديمتغير

، اندازه استسوال14كه شامل) 2003دنيس،( شيردهي

ب. گيري شد وطراحي شده صورت جملات مثبته سوالات

تا)"هرگز يا اصلا مطمئن نيستم"(كيدامنه نمرات بين

مق)"همواره يا كاملا مطمئنم"( پنج ليدر براي هر كرتياس

و حداكثر نمره.پاسخ در نظر گرفته شد حداقل

 طوريهب. بود70و14بين خودكارآمدي شيردهي، بترتيب

در مديخودكارآكه بالاترين نمره نشان دهنده بالاترين

عبارت ديگر هرچه نمرات بالاتر از ميانههب. شيردهي بود

و بالعكستربود فرد، داراي خودكارآمدي شيردهي بالا
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 خودكارآمدي هرچه نمرات پايين تر از ميانه بود، فرد داراي

دلايسا.)23(بودتر پايين بالير شمرتبط بايردهيقطع

ل استفاده از بيچك و ط پژوهشگر توسيتلفنه صورتست

شديتكم .ل

براي كسب اعتبار علمي ابزار گردآوري داده ها از روش

بدين ترتيب كه پژوهشگر ابزار. اعتبار محتوا استفاده شد

و  مورد نظر را در اختيار ده نفر از اساتيد دانشكده پرستاري

وتهمامايي دانشگاه علوم پزشكي  و نظرات ران قرار داده

و اصلاحات پيشنهاد شده را  و عبارات در تصحيح جملات

از. نيز محتواي پرسشنامه اعمال نمود براي پايايي ابزار

از(Internal consistency)همساني دروني با استفاده

شدبيضر . آلفاي كرونباخ استفاده

ب اروش كار كهه پژوهشگر در بخش هاي ين صورت بود

و سزارين( پس از زايمان حضور) بخش هاي زايمان طبيعي

و ضمن اخذ موافقت واحدهاي مورد پژوهش كه  يافته

داراي معيارهاي ورود به تحقيق بودند جهت شركت در 

و محرمانه بودن مطالعه،  در مورد اهداف انجام تحقيق

و آزاد بودن نمونه ها در رد يا قبول شركت در  اطلاعات

ويحاتيتوض،پژوهش آگاهانهتياضرپس از اخذ ارائه داده

و تكميليبصورت كتب بخش اول اقدام به نمونه گيري

زا خودكارآمديكه در خصوص پرسشنامه  مان بوديپس از

ل.دكر دلايبخش دوم، كه مربوط به چك ديست گر قطعيل

بيانحصاريردهيش ازيتلفنه صورتدر مادران بود،

و تكم بعد از پايان نمونه گيري.ل گشتيمادران سوال شده

ه چكاو تكميل كليه پرسشنامه دلايلو هيل قطع تغذيست

با ورود اطلاعات به كامپيوتر تجزيه وتحليل داده،يانحصار

مورد)12ويرايش( SPSSداده ها با نرم افزار. ها آغاز شد

و تحليل قرار گرفت .تجزيه

های  افته
و آزمون و تحليل داده هاي پژوهش نتايج حاصل از تجزيه

. خلاصه شده است هاي انجام شده در جداول يك تا هفت

مشدرهمانگونه كه است، اكثريتخصجدول شماره يك

ازيدارا) درصد4/60(واحدهاي مورد پژوهش  سن كمتر

،)درصد3/55(، داراي تحصيلات كمتر از ديپلم سال 24

وضعيت اقتصادي متوسط،)درصد4/96(خانه دار

و تولد نوزاد) درصد3/55(، نوع زايمان طبيعي)درصد1/76(

از. بوده اند) درصد5/78(ن طبيعي با وز نتايج حاصل

فراواني عدم تبعيت از تعيين پژوهش در رابطه با هدف 

نشان داد پژوهش شيردهي انحصاري در مادران نخست زا

ازيعدم تبعدرصد از مادران47حدودكهشد  تغذيهت

)2جدول شماره( را داشته اندبا شير مادر نوزاد انحصاري

ه ازيچيكه با هايمتغك ايزمير يدار آماريارتباط معنينه

.)3جدول شماره(نداشت
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 درصد راوانيف متغيرهاي زمينه اي

 سن

4/60 200 سال24كمتر از

6/36 121 سال30-24

0/3 10 سال30بالاتر از

 سطح تحصيلات

3/55 183 ديپلم زير

5/39 129 ديپلم

7/5 19 بالاتر از ديپلم

 شغل
6/3 12 شاغل

4/96 319 خانه دار

 وضعيت اقتصادي

2/14 47 خوب

1/76 252 متوسط

7/9 32 ضعيف

 نوع زايمان
3/55 183 طبيعي

7/44 148 سزارين

وزن نوزاد هنگام

 تولد

6/6 22 گرم 2500زير

5/78 260 گرم 3500-2500

 3500بالاتر از

 گرم

49 8/14
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 درصد فراواني با شير مادر تغذيه انحصاري نوزاد

6/52 174 وجود داشته

4/47 157 وجود نداشته

 100 331 جمع

تعيين دلايل قطع"مبني بر در خصوص هدف ويژه دوم،

مي چهارجدول شماره"تغذيه انحصاري با شير مادر  نشان
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دهد كه بيشترين درصد دليل قطع تغذيه انحصاري نوزاد با

و نوزادي  شيرمادر مربوط به تركيبي از فاكتورهاي مادري

همچون درك مادر از كم بودنيليدلا). درصد5/39(بود 

و  فمشكلات مربوط به پستان حجم شير راواني بالايي در از

).5جدول شماره(ندبرخوردار بوديمادريفاكتورها

نمرات كسب شده از متغير خودكارآمدي شيردهي به تفكيك

تغذيه انحصاري در نمونه هاي مورد پژوهش در جدول 

ن در مورد عوامل نوزادييهمچن. آورده شده است6شماره 

 كوليكيدر قطع تغذيه انحصاري با شير مادر، دل درد هاي

ب  فراواني بودنيشتريبداراي)درصد8/58( تنهاييه نوزاد

.)5جدول شماره(

�
��� ����.:)/$ �	������01� �� 
��  ��� �� %
�+,	� &�-�$ "� 
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� 
ش تغذيه انحصاري ر مادريبا

 وضعيت دموگرافيك

 جمعريخ بله

 فراواني

174 

 درصد

6/52

 فراواني

157 

 درصد

4/47

 فراواني

331 

 درصد

100 

سطح تحصيلات

 100 20/558280/48183 101 زير ديپلم

 100 6210/486790/51129 ديپلم

 1190/57810/4219100 بالاتر از ديپلم

 100 40/47331 60/52157 174 جمع

دو نتيجه آزمون 2df كاي =،41/0, Pvalue=77/1=

ضعيت اقتصاديو

 2520/532280/4647100 خوب

 100 40/48252 60/51122 130 متوسط

 1940/591360/4032100 ضعيف

 100 40/47331 60/52157 174 جمع

دو نتيجه آزمون 2df كاي =،7/0p value = ،7/0=

نوع زايمان

 100 60/548340/45183 100 طبيعي

 100 7450/507450/50148 سزارين

 100 40/47331 60/52157 174 جمع

دو نتيجه آزمون 1df كاي =،4/0p value = ،7/0=

شغل

 570/41730/5812100 شاغل

 100 50/47319 50/53150 169 خانه دار

 100 40/47331 60/52157 174 جمع

دو نتيجه آزمون 1df كاي =،44/0p value = ،59/0=

سن مادر

 100 50/539350/46200 107 سال24كمتر از

 100 6140/506060/49121 سال30-24

 650/60450/4010100 سال30بالاتر از

 100 40/47331 60/52157 174 جمع

و انحراف معيار سن 01/23±88/2260/3±13/4 مادر ميانگين

df = ،298 /0t 329 مستقلt نتيجه آزمون =- ،76/0p value = 

2X

2X

2X

2X
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 درصد فراواني دلايل قطع شير دهي انحصاري با شير مادر

619/38 عوامل مادري

346/21 عوامل نوزادي

و نوزادي 625/39 تركيبي از عوامل مادري

 100 157 جمع
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 درصد فراواني عوامل مادري قطع تغذيه انحصاري

16/1 مشكلات مربوط به پستان

22/3)مادر براي مدت كوتاهعدم حضور بعلت(تغذيه نوزاد توسط ديگران

16/1 بستري شدن مجدد مادر در بيمارستان

441/72 درك مادر از كم بودن حجم شير

75/11 درك مادر از كم بودن حجم شير مشكلات مربوط به پستان بهمراه

و 68/9 درك مادر از كم بودن حجم شير باهم تغذيه نوزاد توسط ديگران

 61100 جمع
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 تغذيه انحصاري

 خودكارآمدي شيردهي

 جمع خير بله

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 100 6/71464/28169 116 بالا

 100 7/65162 583/34111 پايين

 100 4/47331 6/52157 174 جمع

و انحراف معيار 11/46±64/5323/9±8/9 ميانگين

176/7t مستقلtنتيجه آزمون =،329 df =،001/0p value = 

�
��� ����I:%��"#	 3 �#9 !�"#$ 
�@���A �
#  %�� &	#�	 
� 
��  ��� �� %
�+,	� &�-�$ !*6 
 درصد فراواني عوامل نوزادي در قطع تغذيه انحصاري

66/17 زردي

208/58)ييبتنها( دل درد هاي كوليكي

10/3 وزن كم نوزاد در هنگام تولد

و زردي باهم 66/17 دل درد

10/3 عفونت

 34100 جمع

و نتیجه گیر يبحث
در اين مطالعه نمونه ها از بين مادران نخست زاي واجد

نش. شرايط انتخاب شدند ان داد كه يافته هاي اين پژوهش

ب را30تا24نياكثر مادران مورد پژوهش، سن سال

يوضعيت اقتصادي متوسط، با سواد، دارايداشته، دارا

طبيزا طبيو نوزادانيعيمان .و خانه دار بودنديعيبا وزن

ويا كليژگين به عده قابل توجهيها بطور ازيمربوط



٤٩ 

زامادران كهينخست نشان دهنده مورد مطالعه بود

. باشديميمانيزاويبارداردر پروسهيعيطباتيخصوص

پريمانيزاويباردارتيوضعيكه دارايرا مادرانيز

مشكلاتيمعمولا داراهستند) High Risk(خطر

دينيشتريب .)25(مي باشنديردهيشروندرز

ا  نوزاديت از تغذيه انحصاريتبعيفراوان،ن مطالعهيدر

ب.ندبود رصدد6/52 با شير مادر تنها دريد عبارتهكه گر

شزيناز مادرانيمينحدود  دهياز تيتبعيانحصارير

ا)2جدول شماره( كردندينم كه بطور كاملين معنيبه

شيكودكشان را بطور انحصار) ماه6( هير مادر تغذيبا

و شاحتمالا نكرده شيهمراه با و موادر خشكير مادر از

ديرا اسيج طبق.ه بودندكردتفاده گر همچون آب قند

ايج تحقينتا هتين عدم تبعيق، يرهايك از متغيچيبا

لات،يتحص سطح سن،رينظ( مادريو فرديانهيزم

زا،يت اقتصاديوضع و نوع  داريارتباط معن)مانيشغل

ا.)3جدول( نداشته استيآمار بايدر د توجهين مورد

ق حاضريدر تحقچون،يكيداشت كه از نظر متدولوژ

بي تنهاط پژوهشيمح روش نمونهازوهمارستان بوديك

پذياست، تعم استفاده شدهدر دسترسيريگ افتهييريم

جهينتكهو پر واضح استر بودهيامكانپذ محدودبطور 

ايريگ به بررسينن مورديدر تريوسيهاياز البته.داردع

مطالعات بسياري ارتباط تبعيت از شيردهي انحصاري با 

را مورد)29(و نوع زايمان)28(، تحصيلات، شغل)26(سن 

، جامعه پژوهشهاآنكه در تماميد قرار داده اندييتا

زا علاوه بر مادران چند زا نيز مورد،مادران نخست

.مطالعه قرار گرفته بودند

نيب در پژوهش حاضر، تغذيهازاز مادرانيميش از

به نكردهتيتبعبا شير مادر نوزاديانحصار و مبادرت

در بودند آن كردهزود هنگام قطع  موارد شتريبكه

آن)درصد5/39( وازيبيتركشامل، علت عوامل مادري

ليدلا از مجموع.)4جدول شماره(است بودهينوزاد

نوزاد با شيريانحصارتغذيه عدمربتاثير گذار مادري

ار بارزيبسبطور مجزا، شيردهي خودكارآمديعامل مادر، 

و در اغلب مطالعات  .)30-32( استبدان اشاره شده بوده

الذا بطور مجزا مورد خودكارآمديمساله،قين تحقيدر

و  نمرهكهنتايج نشان داد بررسي قرار گرفت

شيردهي خودكارآمديدر دو گروه داراي خودكارآمدي

و پايين حديتقر بالا كهيبطور.ه استبود درصد50با در

و انحراف معيار در كل نمونه هاي مورد پژوهش، ميانگين

اين.بدست آمد51±24/10شيردهي، خودكارآمدينمره 

در)Dennis )2003()15و  Daiيافته با نتايج تحقيق

كه قابل تامل. تقريبا مطابقت دارديشماليكايمرآ آنچه

ا كهياست، ذكر به جدول شمارهن نكته است در7بنا

پاشيردهي خودكارآمديقايسه ميانگينم و دودرنييبالا

tبا استفاده از آزمون آماري، گروه مادران نخست زا

بين دو نتايج نشان دادكه)≥001/0p-value( مستقل،

كه اين اختلاف معني داري وجود،گروه از مادران دارد

همخواني Turnerو Papinczakبا مطالعاتجينتا

كه براي دريافتند مادراني، ضمن اينكه آنان داشت

ازيو تبع برقراري به شيردهي توانمندت نيستند، نسبت

كه به مدت  ش6مادراني به ردادن نموده بودند،يماه اقدام

به طور قابل ملاحظه اي سطوح پايينتري از اطمينان 

ت احساسياهم بنابراين.)33(را دارا هستند شيردهي

وياطم ك فاكتوريعنوانهب،يردهيش خودكارآمدينان

چگونهيهيژه در مادران نخست زا كه دارايبو،يادرم

پيب،ستندينهميردهيشيتجربه قبل ميش از يش روشن

.گردد

ش Thulierمطالعه كه يردهيو همكاران نشان داد

شيچيپيادهيپد و مدت ر عوامليتحت تاثيردهيده بوده

فيكيدموگراف )34( استيو راونشناسي، اجتماعيكيزي،

Chezem كه در دورانياران نيز دريافتند زنانو همك

برخوردارندينييپا) confidence(از اطمينانيباردار

ب نان بالا در معرض خطريشتر از زنان با اطميسه برابر

ش  در.)35(در شش ماهه اول خواهند بوديردهيقطع

ميا نتيجه،  ان مادران موردين احتمال وجود دارد كه در

از،نييپا خودكارآمديباي، درصد قابل توجهمطالعه

شيه انحصاريتغذ در اين زمينه.ت نكننديتبعر مادريبا

در مادران شيردهو همكاران Carterمطالعه يافته هاي 
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كهزين دهمراههب خودكارآمديمشخص ساخت شيدرك مادران از عدم كفايعنيگريعامل ايريت

ش يهشيردهنگام زودقطعليدلااز،ريكمبود حجم

.)36(بوده است

ميمريكآدر مطالعات اخير كها نشان  درصد91/70دهد

ازيتبع،مادران پا(نوزاد تغذيهت بارا)يك ماهگيانيدر

ارقام گزارش.)37( اند داشتهبطور انحصاري شير مادر

اشده  ايحاك 1382سالدر رانيدر كهياز  حدودن است

باازمادران درصد 41 در تغذيه انحصاري ماه6شير مادر

بر طبق گزارش وزارت. اند كردهتيتبع اول پس از تولد

و آموزش پزشكي ايران در سال  ،1385بهداشت درمان

ب و درصد از كودكان28عبارتي تنهاه كمتر از يك سوم

ايراني زير شش ماه از تغذيه انحصاري با شير مادر 

ا)38(مند بوده اند بهره ين تحقيق، ارقام بدست آمده در

از نشان دهنده اين مطلب است كه فقط حدود نيمي

 تغذيه انحصاري با شير مادرنوزادان تازه متولد شده از 

چه بسا تضمين كننده تداوم آن تا و ماهگي6بهره مندند

ن اميدوار چندان گزارش تواندينمجين نتايا.باشدهم

ايا كننده ت. باشدرانيدر كننده ييدأضمن اينكه متاسفانه

و فن آوري وزارت  گزارش معاونت محترم تحقيقات

و آموزش پزشكي  به5/6/85مورخ(بهداشت، درمان

در سالهاي اخير، است كه)39()709/3/85شماره

هاي مربوط به تغذيه با شير مادر در ايران افت شاخص

و ميزان   تغذيه انحصاري با شير مادرشديدي داشته است

كه انجام مداخلات مواجه بودهيزولن نا مطلوبا روندب

اموثر را  زميدر مي سازدنهين .ضروري

 بجز( در بين عوامل مادريدر مطالعه حاضر،

درك مادر از كم بودن حجم شير داراي،)خودكارآمدي

-Bulkمطالعات.)6جدول( بود%)1/72(فراواني بالايي 

Bunschoten ترديدكه نشان داد)2001(و همكاران

و احساس محدود شدن هنگام تغذيه دربا ره كفايت شير

بااز، زاد با شير مادرون دلايل اصلي مادري قطع تغذيه

در Carter.)40(شوديميتلقشير مادر  و همكاران

از خودكارآمديبين خود، مطالعه مادران با درك آنها

آنها نتيجه. افتنديرايمعنادار، ارتباطناكافي بودن شير

به منظور تقويتكه گيري كردند مداخلات پرستاري

رايمدآرخوكا از جهت، ممكن است اطمينان مادران

نوزادي قطعليدلادر بين بهبود بخشد،كفايت شيرشان

،)كوليك كودكان(دل درد،تغذيه انحصاري با شير مادر

 را بودبهمراه، زردي نوزادي بالاترين فراواني را دا

ب Howard).7جدول( كهمييانو همكاران  كنند

و مستعد خودكارآمديكوليك نوزادي با پايين مادران

آنها نتيجه. در ارتباط استهبودن آنها براي خلق افسرد

كه در آنها كوليك تشخيص داده  گرفتند مادران نوزاداني

كاهشايتيعدم تبعشده بود، در معرض خطر بالاي 

ليرغمع. طول مدت تغذيه كامل با شير مادر قرار داشتند

گينتنيا، استنامشخص موضوعاينكه دليل اين  يريجه

و تغذيه مسالهمي تواند در و تشويق نوزادانكوليك

مادران براي تغذيه كامل نوزاد با شير مادر براي مدت

در خصوص افزايش( زمان توصيه شده شش ماه

و در مداخلات كمك كننده باشد،)خودكارامدي شيردهي

شميا مشاورهيآموزش گردهيادران .)41(رديمد نظر قرار

نشان داد كه در كل نمونه هايي كه حاضر نتايج تحقيق

،)نفر 157(ندتغذيه انحصاري با شير مادر را قطع كرد

و نوزادييفراوان ) درصد5/39(تركيبي از عوامل مادري

ازيفراواناز بيش بويمادرعوامل هر يك ه نوزادي

مي توان نتيجه گيري بنابراي.بوده است تنهايي كه كردن

و نوزادي  مشاوره، از طريق آموزش، رفع مشكلات مادري

يادر رو و ب گيريپيرو بازديد از منزل شكله هاي مكرر

هاو يا  زا24تلفنييمشاوره مانيساعته با مادران تازه

م و تداوم از راه هاي ارتقاي توانديكرده، تغذيه شروع

ب ميهب.اشدانحصاري با شير مادر رسد اين گونه نظر

اثربخشي بالايي-ها ضمن عملي بودن، از هزينه استراتژي

ايونيز برخوردار بوده  هببراي تحقيقات بعدي نيز پايه

م .ديآيحساب
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و تشکر  تقدیر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشكده

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  كد(رانتهپرستاري

و قدرداني استه بود)پ/394 كه بدينوسيله مراتب تشكر

ويت ماليجهت حماخود را از معاونت محترم پژوهشي

مي شركت كننده مادران .داريم در مطالعه اعلام
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Factors Associated with Discotinuation of Exclusive Breast Feeding by 
First Time Mothers 
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ABSTRACT 
Backgrounfd & Aim: Maternal exclusive breast feeding for the first 6 months of newborn's life has been 

recommended by World Health Organization. Recently, a high incidence of breast feeding discontinuation has 
been reported in Iran. Accordingly this study was done with the aim of determining the factors associated with 
discontinuation of exclusive breast feeding by first time mothers. 

Material & Methods: It was a descriptive and cross-sectional study. The study sample (n=331) was 
selected by conveniece sampling among first time mothers admitted to Shahid Akbar Abadi hospital. Data was 
collected by questionnaire and a check list. The condition of exclusive breast feeding was followed by phone 
after delivery. The data was analyzed using SPSS-PC (v.12). 

Results: Exclusive breast feeding was observed in 52.6% of the sample. The reasons for discontinuation of 
exclusive breast feeding included maternal factors (low breast feeding self efficacy, mothers' perception of 
inadequacy of the breast milk, lactation problems related to breast, feeding of baby by others) (38.9%0), 
neonatal factors (colic, hyperbilirobionemia, low birth weight)(21.7%), and a combination of these factors 
(39.5%).  

Conclusion: Modification of maternal and neonatal barriers to exclusive breast feeing would be a good way 
for breast feeding adherence. Giving breast feeding information to low experienced mothers is recommended. 
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