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و برخی  عوامل مرتبط با آن در استان گلستاناز وضعیت تغذیه با شیر مادر
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 چکیده
و هدف در:زمينه و.نيازهاي تغذيه اي كودك نقش بسيار مهمي دارد تأمينشير مادر اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت تغذيه با شير مادر

.به اجرا درآمده استو آق قلا شهرستان گرگان روستاهاي سال5كودكان زيردربرخي عوامل مرتبط با آن 

از:بررسيروش و گذشته نگراست-توصيفينوع اين مطالعه و 1309(ماهه60تا6كودك 2520تعداد.مقطعي طريقه نمونههب) دختر 1211پسر

و تصادفي(اي چند مرحلهگيري  ها. شدندانتخاب روستا20از)خوشه اي ازو اندازه گيري هاي تن سنجي را تكميل كرده رسشنامهپتمامي نمونه

. سال مورد بررسي قرارگرفتند2براي تعيين طول دوره شيردهي، كودكان بالاي. مادر تكميل گرديدمصاحبه با پرسشنامه ها از طريق. بعمل آمدكودكان

و ذخيره سازي در كامپيوتر ،توسط نرم افزار آماري .شدآناليز SPSS-PCداده ها پس از جمع آوري

و59/5ميانگين مدت تغذيه انحصاري با شير مادر:يافته ها تغ6حداقل تا كودكان%4/66ماه بود . يه انحصاري با شير مادر داشتندذماهگي

از مدت تغذيه انحصاري با شير مادر در نژاداگرچه از قومي ديگر است هاي گروهتركمن كمتر ديگر ولي طول دوره شيردهي در اين گروه بيشتر

انماه در نژاد فارس بطو5حداقل به مدت مادرتغذيه انحصاري با شير. است بودهها گروه  بودبيشتر از نژاد تركمن%6/14ازهدر معني داري به

)001/0=(P.با ميسواد سطح افزايش تغذيه انحصاري با شير مادر با).P=004/0( يابد مادر بطور معني داري افزايش شير مادر ميانگين مدت تغذيه

يك%3/89همچنين. ماه بود6/20 و كودكان تا تا%7/74سالگي طول دوره شير دهي با بعد خانوار، رتبه. تغذيه با شير مادر داشتندماهگي18حداقل

و معني داري داشت و وضعيت تغذيه كودك رابطه مثبت در18ي دوره شير دهي بالا)P>05/0(تولد، سن مادر كودكان دچار كم وزني بطور معني ماه

.P)=023/0(بودشتر از كودكان چاقبيداري 

تا كودكان مناطق روستائي شهرستاندو سوم:كلينتيجه گيري دا مـاهگي تغذيـه انحصـاري بـا6هاي گرگان وآق قلا و عوامـل شـت شـير مـادر ند

.استبوده اقتصادي در الگوي تغذيه با شير مادر مؤثر–اجتماعي

 ايران– روستا– عوامل اجتماعي اقتصادي–شيرمادر:ها کلید واژه

23/2/90:تاريخ دريافت

28/5/90:تاريخ پذيرش

و تغذيه دانشكده پزشكي دانشگاه علومو عضو هيئت علمي استاديار١ )مولف مسئول(*، گلستان، ايرانپزشكي گرگانگروه بيوشيمي
 Email: grveghari@yahoo.com 0171-4421651: شماره تماس

، گلستان، ايراندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گرگان فيزيولوژيگروهو عضو هيئت علمي استاديار٢



و رضا رحمتي از عوامل مرتبط با آن در استان گلستانوضعيت تغذيه با شير مادرو برخي غلامرضا وقاري

٩

 مقدمه
اي شير مادر در شش ماه اول زندگي، تمامي نيازهاي تغذيه

در تأمينكودك را و در حفظ سلامتي كودكان مي نمايد

شير مادر حاوي اسيدهاي.)1(دنيا نقش بسيار مهمي دارد

چرب غيراشباع چندتايي است كه در دوران كودكي براي 

و سلولهاي عصبي ضروري هستند .)2(رشد مغز

متغيرهاي كه ممكن است بر روي تغذيه انحصاري با شير

و طول دوره شيردهي تاثير بگذ ازمادر نژاد: ارند عبارتند

سطح سواد والدين، عوامل اجتماعي شغل مادر، سن مادر،

اقتصادي، عدم كفايت شير مادر، بيماري كودك، چاقي–

تمايل مادرو مادر، سيگار كشيدن، دوقلوزايي، نوع زايمان

.)3(به شيردهي

بوده تغذيه با شير مادر از گذشته دور در ايران مورد توجه

به قرن نهم مدونه تاريخچ. است تغذيه با شيرمادر

در گردد برمي آن اهميتبر كتاب قانون خودكه ابن سينا

.)4(كرده استتأكيد 

و سلامت جامعه در سال بر  2000اساس مطالعه بيماري

و كودكان در ايران شير%90حدود مادر دريافت مي كردند

همچنين. بود%45تغذيه انحصاري با شير مادر كمتر از 

 2000در سال%44ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر از 

.)5(كاهش يافته است 2004در سال%27به

در سال در كشور ايران كميته ترويج تغذيه با شير مادر

اهدافاز كه)6(در وزارت بهداشت تاسيس گرديد 1991

ترويج تغذيه با شير مادر براي پيشگيري از ابتلاء آن اصلي 

و مير كودكانبه بيماري و كاهش ميزان مرگ .استبوده ها

اي در شمال ايران استان گلستان در يك منطقه كوهپايه

و جمعيت آن حدود  .نفر است000،600،1واقع شده

سه قوميت هاي متعددي در اين استان زندگي مي كنند كه

بيشترين نسبتو سيستانيگروه قومي فارس، تركمن 

مي جمعيتي آن شغل عمده مردم در مناطق. دهند را تشكيل

و  به دامداري و بخشي از مردم روستايي كشاورزي است

مي باشند زنان عمدتاً ماهيگيري خانه دار نيز مشغول

.)7(هستند 

 جامعي در زمينه وضعيت شيردهي در استان مطالعهتاكنون

اين مطالعه هدف اصلي. عمل نيامده استهب گلستان

بررسي وضعيت تغذيه با شير مادر از نظر طول دوره 

و طول مدت تغذيه انحصاري و با شير مادر شيردهي

اين مطالعه از نوع. موثر بر آن است عواملهمچنين برخي

و بخاطر نياورد ن برخي اطلاعات مورد گذشته نگر بوده

است بودهآنهاي نياز براي تكميل پرسشنامه از محدوديت

در مرحله جمع آوري داده ها مورد توجه پرسشگران كه

.قرار گرفته است

 روش بررسی
كه بر روي-توصيفينوع اين مطالعه از  2520مقطعي است

و1309(ماهه60تا6كودك ب) دختر 1211پسر هكه

و تصادفي(اي چند مرحلهطريقه نمونه گيري از)خوشه اي

آق قلا انت روستاي شهرستان 20 و خاب هاي گرگان

به اجراء درآمده است از تمامي نمونه ها اندازه. گرديدند

هاو بعمل آمد تن سنجيگيري هاي  اطلاعات پرسشنامه

سئوالات پرسشنامه. مادر تكميل گرديدمصاحبه با از طريق 

ت عداد اعضاء خانوار، رتبه تولد، شغل پدر، وضعيت شامل

اقتصادي، قوميت، نمايه توده بدني مادر، سطح سواد مادر 

و وضعيت تغذيه كودك بود طول تعيين براي.سن مادر

 مورد بررسي قرارسال2كودكان بالاي،دوره شيردهي

و ذخيره ها پس از جمعدهدا. گرفتند در آوري سازي

نر،كامپيوتر . آناليز گرديد SPSS-PCم افزار آماري توسط

و آزمون جهت مقايسه ميانگين T.testآزمون جهتX2ها

 P.Value < 0.05. ها استفاده شده است مقايسه فراواني

شدهب . عنوان نقطه معني دار بودن در نظر گرفته

)ای متغیرهای زمینه(:تعریف واژه ها
زير سقف با يكديگر افراديكه در تعداد: تعداد اعضاءخانوار

مي . كنند زندگي

به تولد تعداد زايمان: شيرخوار رتبه تولد كه منجر هايي

. نوزاد زنده گرديده است
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كه شغل: بيكار-1: شغل پدر -2.ندارند مشخصيكساني

ب: شاغل ه وسيله شغل مشخصي امرار معاش افراديكه

.كنند مي

اس10براساس مالكيت:وضعيت اقتصادي اسي قلم كالاي

سه گروه  به كه بصورت امتيازدهي -2ضعيف-1زندگي

.استخوب طبقه بندي شده-3ومتوسط

افراديكه از گذشته دور در اين ): محلي(فارس-1: قوميت

مي شوندكناستان زندگي مي  به همين نام شناخته و -2. ند

ارتباط خويشاوندي اين گروه با قوميت هاي ديگر: تركمن

مي بسيار كم است لذا -3.دگردعنوان نژاد به آنها اطلاق

و بلوچ طي سه دهه گذشته از استان: سيستاني افراديكه در

و بلوچستان به اين ناحيه مهاجرت كرده اند -4. سيستان

به سه گروه قبل: قوميت هاي ديگر اين گروه نسبت

. فراواني كمتري دارند

قادر افراديكه:بي سواد-1به سه طبقه: ميزان تحصيلات

و نوشتن نيستند در12تا1-2.به خواندن سال تحصيل

و  از: تحصيلات دانشگاهي-3مدارس افراديكه در يكي

. مقاطع دانشگاهي تحصيل كرده باشند

سه دسته مك لارنبراساس آزمون:وضعيت تغذيه -1به

و-2سوء تغذيه افزايش وزن طبقه بندي شده-3طبيعي

.ستا

و اندازه گيري هاي تن سنجي توسط تكميل پرسشنامه ها

هاي لازم را دريافت كرده بودندكه قبلا آموزش افرادي

مورد هاي زن با حداقل لباس با كمك ترازوو.عمل آمدهب

وأيت و قد بصورت ايستاده يد سازمان بهداشت جهاني

و در مورد كودكان زير  ماه بصورت18بدون كفش

.خوابيده اندازه گيري شد

هایافته
مدت تغذيه انحصاري با شير مادر به تفكيك عوامل

نشان داده شده1موثر بر آن در جدول اقتصادي-اجتماعي

شير مادركه كودك%) 1.59(40 در اين مطالعه. است

در مجموع ميانگين مدت تغذيه. است اند مصرف نكرده

%8/83همچنين. ماه بود59/5انحصاري با شير مادر 

ماه فقط با شير مادر تغذيه گرديده اند پنجحداقل،كودكان

تاو تغذيه انحصاري با شير در6مادر %4/66ماهگي

.كودكان مشاهده گرديد

ميانگين مدت تغذيه انحصاري با شير مادر در خانوارهاي

 پنجنفر بطور معني داري بيشتر از خانوارهاي پنجكمتر از 

و يا ت.P)=001/0(بود بالاترنفره غذيه انحصاري همچنين

)%4/11(ماه اول زندگي در اين گروه6با شير مادر در 

.P)=001/0(بطور معني داري بالاتر بود

سه ميانگين مدت تغذيه انحصاري با شير مادر گروه بين

و سيستاني اختلاف آماري)محلي(قومي فارس ، تركمن

و مدت تغذيه انحصاريP)=001/0(معني داري داشت

قومي ديگر هاي گروهبا شير مادر در نژاد تركمن كمتر از

ب. است مدتهمدت تغذيه انحصاري با شير مادر حداقل

بيشتر%6/14) محلي(ماه اول زندگي، در نژاد فارس پنج

از نژاد تركمن بود كه اختلاف از نظر آماري معني دار است 

)001/0=(P.

ش يرمادر با افزايش سطح سواد مادر تغذيه انحصاري با

ميداري افزايش بطور معني وP)=004/0( دهد نشان

ماه5مادران با تحصيلات دانشگاهي حداقل بمدت7/94%

اول زندگي كودك خود تغذيه انحصاري با شير مادر 

. اند داشته

و تغذيه اگر چه اختلاف آماري معني داري بين سن مادر

اهده نگرديد ولي تغذيه انحصاري با شير مادر مش

در پنجانحصاري با شير مادر بمدت  ماه اول زندگي كودك

از25مادران گروه سني زير  سال بطور معني داري بيشتر

.P)=001/0(سال بود36مادران در گروه سني بالاي 

ارتباط آماري معني داري بين تغذيه انحصاري با شير مادر

و،بدني مادرو رتبه تولد، شغل پدر، نمايه توده سن مادر

.مشاهده نگرديد) رشد جسمي كودك(وضعيت تغذيه 

در مدت تغذيه با شير و برخي عوامل مرتبط با آن مادر

و انحراف معيار طول.نشان داده استدوجدول  ميانگين

كودكان%3/89همچنين. بود6/20±6/7تغذيه با شير مادر

و تا يك تا%7/74سالگي ماهگي تغذيه با شير18حداقل

. مادر داشته اند
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تغذيه انحصاري با شير مادر متغيير

P**** )ماه(مدت تغذيه P*** ميانگين 

)انحراف معيار(

فراواني

 (%)فراواني1-2 (%)فراواني3-4 (%)فراواني≤5

0.001 
1573)87.0( 183)10.1( 52)2.9(

0.001 
5.7)1.1( 1808 <5  بعد خانوار

538)75.6( 130)18.3( 44)6.1( 5.3)1.3( 712 5=<

0.071 
1438)87.7( 156)9.5( 46)2.8(

0.627 
5.7)1.1( 1640 2-1  رتبه تولد

748)85.8( 106)12.2( 18)2.1( 5.7)1.2( 872 3=<

0.901 
92)87.6( 11)10.5( 2)1.9(

0.677 
5.7)1.0(  پدرشغل بيكار 105

2083)86.9( 251)10.5( 63)2.6( 5.7)1.2(  شاغل 2397

0.122 

824)86.4( 110)11.5( 20)2.1(

0.054 

5.8)1.2( وضعيت ضعبف 954

)87.0(1195* اقتصادي 143)10.4( 36)2.6( 5.6)1.1(  متوسط 1374

135)91.2( 7)4.7( 6)4.1( 5.6)1.1(  خوب 148

0.001 

521)94.2( 23)4.2( 9)1.9(

0.001 

5.9)0.9( **قوميت فارس 553

725)79.6( 154)16.9( 32)3.5( 5.4)1.1(  تركمن 911

919)89.7( 82)8.0( 23)2.2( 5.9)1.2(  سيستاني 1024

26)81.3( 5)15.6( 1)3.1( 5.5)1.4(  غيره 32

0.536 

137)86.7( 18)11.4( 3)1.9(

0.506 

5.7)1.1( نمايه توده بدني لاغر 158

 مادر 
(kg/m2)* 

1060)87.0( 133)10.9( 25)2.1( 5.7)1.1(  طبيعي 1218

592)86.0( 69)10.0( 27)3.9( 5.6)1.2(  افزايش وزن 688

368)89.1( 36)8.7( 9)2.2( 5.7)1.2(  چاق 413

0.001 

510)80.3( 109)17.2( 16)2.5(

0.004 

5.6)1.4(  سواد مادرسطح بي سواد 635

1533)88.3( 147)8.5( 47)2.7( 5.7)1.1( 1727 
تحصيلات

 مدرسه اي 

144)94.7( 7)4.6( 1)0.7( 5.9)0.7( 152 
تحصيلات

 دانشگاهي 

0.001 

808)89.5( 65)7.2( 30)3.3(

0.677 

5.7)1.1( 903 ≤25 )سال(سن مادر

1107)86.6( 144)11.3( 27)2.1( 5.7)1.2( 1278 35-26

276)81.4( 55)16.2( 8)2.4( 5.6)1.3( 339 36≤

0.935 

426)87.3( 49)10.0( 13)2.7(

0.688 

5.7)1.2( وضعيت تغذيه سوءتغذيه 488

)86.9(1523 كودك 187)10.7( 43)2.5( 5.7)1.1(  طبيعي 1753

226)87.3( 25)9.7( 8)3.1( 5.7)1.1(  چاق 259

.كودك تغذيه با شير مادر نداشته است40.بررسي قرار گرفته اند ماه مورد6كودكان بالاي

و سيستاني معني دار است هوك تست**.معني دار نيستهوك تست* و همچنين بين قوميت تركمن و تركمن tآزمون . ***..)P>0.001(بين قوميت فارس

دو**** ANOVAو  آزمون كاي
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P

)ماه( طول دوره شيردهي

 متغيير
24-18 18-12 12-6 6-0 P

 ميانگين

)انحراف معيار(
 فراواني

0.032 
1131)75.9( 219)14.7( 57)3.8( 84)5.6(

0.021 
20.7)6.3( 1491 <5

 بعد خانوار
48)64.9( 12)16.2( 4)5.4( 10)13.5( 19.0)8.1( 74 5=<

0.025 
746)73.5( 165)16.3( 45)4.4( 59)5.8(

0.004 
20.3)6.3( 1015 2-1

 رتبه تولد
433)78.6( 67)12.2( 16)2.9( 35)6.4( 21.3)6.6( 551 3=<

0.741 
50)73.5( 13)19.1( 1)1.5( 4)5.9(

0.668 
20.3)6.1(  بيكار 68

 شغل پدر
1125)75.4( 218)14.6( 60)4.0( 89)6.0( 20.7)6.4(  شاغل 1492

0.225 

421)73.3( 92)16.0( 32)5.6( 29)5.1(

0.140 

20.3)6.1(  ضعبف 574

)76.8(664* وضعيت اقتصادي 126)14.6( 23)2.7( 52)6.0( 20.9)6.4(  متوسط 865

84)79.2( 12)11.3( 3)2.8( 7)6.6( 21.2)6.4(  خوب 106

0.003 

271)74.9( 65)18.0( 13)3.6( 13)3.6(

0.082 

20.8)5.4(  فارس 362

)79.8(447* قوميت 57)10.2( 9)1.6( 47)4.8( 21.1)7.2(  تركمن 560

454)71.8( 107)16.9( 37)5.9( 34)5.4( 20.1)6.1(  سيستاني 632

10)66.7( 3)20.0( 2)13.3( 0)0( 20.3)9.6(  غيره 15

0.186 

67)78.8( 10)11.8( 5)5.9( 3)3.5(

0.214 

21.2)6.1(  لاغر 85

 نمايه توده بدني مادر

(kg/m2)

527)74.0( 108)15.2( 33)4.6( 44)6.2( 20.3)6.6(  طبيعي 712

345)73.9( 82)17.6( 14)3.0( 26)5.6( 20.8)6.1(  افزايش وزن 467

221)80.4( 29)10.5( 7)2.5( 18)6.5( 21.2)6.5(  چاق 257

0.431 

315)77.4( 46)11.3( 21)5.2( 25)6.1(

0.373 

21.0)6.8(  بي سواد 407

*سطح سواد مادر
808)74.9( 168)15.6( 36)3.3( 67)6.2( 20.5)6.3( 1079 

تحصيلات

 مدرسه اي

55)71.4( 17)22.1( 4)5.2( 1)1.3( 20.7)5.0( 77 
تحصيلات

 دانشگاهي

0.001 

329)69.0( 96)20.1( 30)6.3( 22)4.6(

0.013 

19.9)5.9( 77 ≤25

)77.8(647 ** سن مادر 114)13.7( 22)2.6( 49)5.9( 21.0)6.4( 832 35-26

206)79.2( 22)8.5( 9)3.5( 23)8.8( 20.9)7.3( 260 36≤

0.023 

246)77.6( 42)13.2( 7)2.2( 22)6.9(

0.042 

21.0)6.5(  سوءتغذيه 317

)75.7(863 *** كودك وضعيت تغذيه 167)14.6( 47)4.1( 63)5.5( 20.7)6.3(  طبيعي 1140

72)64.9( 23)20.7( 7)6.3( 9)8.1( 19.2)6.9(  چاق 111
.كودك تغذيه با شير مادر نداشته اند40. سال در اين مرحله در نظر گرفته نشده اند2كودكان زير

.)P>0.013(. سال معني دار است26-35و≥25هوك تست بين گروه سني . ** هوك تست معني دار نيست*

و چاق معني دار است *** .)P>0.03( هوك تست بين كودكان مبتلاء به سوء تغذيه
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درصد فراواني متغيير

 5836.5 كاهش شير مادر

 4830.2 عدم توجه كودك به شير مادر

 2717.0 حاملگي مادر

 95.7 بيماري مادر

 95.7 بيماري كودك

 63.8 شغل مادر

 21.3 نمي دانم

 100 159جمع

و طول دوره شيردهي با بعد خانوار، رتبه تولد، سن مادر

و معني) رشد جسمي(وضعيت تغذيه كودك  رابطه مثبت

18طول دوره شير دهي بمدت.)P>05/0(داري داشت 

ب و يا %11، به مقدار نفر5يشتر در خانوارهاي كمتر از ماه

كه. نفر بود5بيشتر از خانوارهاي با تعداد افراد بيشتر از

.P)=032/0(اختلاف از نظر آماري معني دار است

 در كودكان با رتبه تولد بالا، همچنين طول دوره شيردهي

كه بين رتبه تولدميافزايش نشان و رتبهسهداد و بالاتر

ي دار مشاهده گرديد تولد كمتر از آن اختلاف آماري معن

)025/0=(P.

سه نژاد اگر چه ميانگين مدت تغذيه با شير مادر بين

اختلاف آماري معني داري نشان نداد ولي طول تغذيه با 

ماه در بين سه نژاد فارس18شير مادر حداقل بمدت 

و سيستاني اختلاف آماري معني داري)محلي( ، تركمن

مدت تغذيه با شير مادر در نژاد.P)=003/0( داشت

.بودتركمن بالاتر از دو قوميت ديگر 

به26-35گروه سني مادران  هاي گروهديگر سال نسبت

به كودكان خود شير داده مدت زمان طولانيسني اند، تري

ماه18مادر حداقل بمدت دوره شيردهي توسطولي مدت 

ي سني ديگرها سال بيشتر از گروه36در گروه سني بالاي 

اختلاف از نظر آماري معني دار است كه اين است بوده

)005/0=(P.كودكان مبتلا به كم وزني، طول دوره

به كودكان با وزن خواريشير و چاق طبيعيبيشتري نسبت

از%5/12كه كودكان دچار كم وزني، بطوري. داشتند بيشتر

ند ماه داشت18كودكان چاق طول دوره شيردهي بالاتر از 

.P)=023/0(است بوده اختلاف از نظر آماري معني دار كه

و نتیجه گیریبحث
ماه اول زندگي6و5تغذيه انحصاري با شير مادر در طي

دربه كودك  كودكان مشاهده%4/66و%8/83ترتيب

ماه6/20همچنين ميانگين مدت تغذيه با شير مادر. گرديد

و  تا%3/89بود و سن مادران آنان حداقل%7/74يكسالگي

مي دادند18سنتا   مطالعه. ماهگي به كودكانشان شير مادر

Olang )8(دو%57در ايران نشان داد كه كودكان تا

و  آنان تا يكسالگي از شير مادر تغذيه%90سالگي

با شير مادر تا تغذيه انحصاري مدت همچنين. شوند مي

ب6و4سن  مطالعه. است%7/27و%8/56ترتيبه ماهگي

كه تغذيه)5(در ايران 2000انجام شده در سال  نشان داد

. كاهش يافته است%27به%44انحصاري با شير مادر از 

، تغذيه)9(اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت بر

ماهگي در كشورهاي شرق6انحصاري با شير مادر تا

و مصر  مديترانه از جمله پاكستان، عراق، عربستان صعودي

در اين گزارش تغذيه.بود%38و%31،%25،%16بترتيب 

با. اعلام گرديد%4/66ماهگي6انحصاري با شيرمادر تا 

و ايران، تغذيه توجه به نتايج مطالعات در كشورهاي ديگر

طي  ماهه اول زندگي كودكان6انحصاري با شير مادر در

. در استان گلستان وضعيت مناسبي دارد

در اين مطالعه تغذيه انحصاري با شير مادر در خانوارهاي

از(كم جمعيت  بيشتر از خانوارهاي) نفر پنجكمتر

است همچنين خانوارهاي كم جمعيت بوده پرجمعيت 

داطول دوره شيردهي طولان تغذيه انحصاري. شتندي تري

با شير مادر با رتبه تولد كودك رابطه آماري معني داري 

ولي بطور قابل ملاحظه اي در طول دوره شيردهيشتندا

. بودموثر 
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بين طول)11،10(دنيا نقاط ديگر مطالعات انجام شده در

و معني  و تعداد دفعات زايمان رابطه مثبت دوره شيردهي

اداري  نشان داد كه)Li)12بررسي.ستنشان داده

رغم اينكه مادران چند شكم زا تمايل كمتري به شروع علي

شيردهي در آنها طول دورهتغذيه با شير مادر دارند ولي 

. استبيشتر 

و وضعيت اقتصادي خانوار در مطالعه حاضر بين شغل پدر

و طول دوره شيردهي رابطه  با تغذيه انحصاري با شير مادر

د ولي با بهبود شرايط اقتصادي طول ديده نشداري معني

مي يا .فتدوره شيردهي افزايش

در نشان داد كه اعضاء ديگر خانواده)Gill )13بررسي

 يافته هاي.دندوره موفقيت آميز تغذيه با شير مادر نقش دار

Pisacane )14(كه آموزش پدر در مورد حاكي از آن بود

و موانع تغذيه  و رفع مشكلات اهميت تغذيه با شير مادر

6با آن، با افزايش ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در 

)Scott)15همچنين باشدميماهه اول زندگي كودك همراه

و ميزان مويد اين نكته بود كه بين ادامه تغذيه با شير مادر

پ و حمايت و معني داري آگاهي، نگرش در رابطه مثبت

كه طوله اندنشان داد)16،17(مطالعات ديگر. وجود دارد

دوره شيردهي در خانوارهاي با وضعيت اقتصادي پائين،

در كانادا نشان داد كه)Evers )18بررسي. استكمتر 

كه در كلاس هاي آموزشي شركت نموده بودند، خانوارهاي

.طول دوره شيردهي بالاتري داشتند

در اين مطالعه اگر چه تغذيه انحصاري با شير مادر در نژاد

و سيستاني است ولي  تركمن كمتر از قوميت هاي فارس

 هاي گروهطول دوره شيردهي در اين گروه قومي بالاتر از 

و رسوم. ديگر است عوامل فرهنگي، اقتصادي، آداب

نقشهند در اين پديدنخاص مردم قوميت تركمن مي توا

محققان نژاد را از عوامل موثر بر وضعيت. داشته باشند

مي دانند . تغذيه با شير مادر

كه كودكان)19(بررسي وقاري در شمال ايران نشان داد

تري نسبت به كودكان تركمن وضعيت تغذيه مناسب

)20(همچنين الگوي چاقي.و سيستاني دارند) محلي(فارس

قومي هاي گروهن متفاوت از در زنان تركم)21(و كم خوني

.ديگر است

Forste )22(وLiu)23(نشان دادند كه مادران سياه پوست

 Jevitt همچنين. تمايل كمتري به تغذيه با شير مادر دارند
در مطالعه خود دريافت كه زنان چاق سياه پوست)24(

آمريكايي، كمترين دوره شيردهي را در مقايسه با زنان 

و   Loiselleبررسي. اسپانيايي مهاجر دارندسفيد پوست
.ر مهاجرت را بر طول دوره شيردهي تائيد نمودثا)25(

مهاجر هاي بر روي اسپانيايي)Harley )26 همچنين مطالعه

به كشور آمريكا نشان داد كه تمايل به تغذيه با شير مادر در 

. استاين گروه بالاتر از افراد متولد شده در آمريكا

چه رابطه معني داري بين و BMIدر اين مطالعه اگر مادر

و طول دوره شيردهي مادر مشاهده  تغذيه انحصاري

مادر گرديد ولي زنان چاق مدت تغذيه انحصاري با شيرن

به زنان ديگر داشتند .و طول دوره شيردهي بالاتري نسبت

)9/29تا25نمايه توده بدني بين(مادران دچار افزايش وزن

و طول دوره شيردهي مدت انحصاري تغذيه با شير مادر

.تري داشتند كوتاه

نشان داد كه زنان خيلي چاق نسبت به)Liu )23بررسي

به شروع تغذيه با شير  زنان با وزن طبيعي، تمايل كمتري

به قطع شيردهي در آنها بيشتر است و تمايل . مادر دارند

و اين محققهمچنين بين نمايه توده بدني قبل از بارداري

و طول دوره شيردهي رابطه اي  شروع تغذيه با شير مادر

نشان داد كه زنان چاق تمايل)Jevitt)24 بررسي. نيافت

و قطع زودرس  كمتري به شروع تغذيه با شير مادر

در)Huus)27نتايج بررسي بر اساس. شيردهي دارند

ازنمايه توده بدني بالا، سوئد  مدتمادر با كاهش30 تر

از( در. بودتغذيه انحصاري با شير مادر همراه) ماه4كمتر

كه شروع تغذيه با شير)Donath )28استراليا نشان داد

، افزايش وزن%)1/95(مادر در مادران با وزن طبيعي 

همچنين تغذيه انحصاري. است%)1/87(و چاق%)8/92(

در6با شير مادر تا  ،%64فوق بترتيب هاي گروهماهگي

.است%44و% 54
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به جهت اينكه در مناطق مورد بررسي در اين تحقيق

مراقبت هاي تحت پوششتمامي روستاهاي مورد بررسي

و پيگيري بهورزان بهداشتي و آموزش اوليه قرار دارند

مي گيرد لذا  مي تواند بصورت فعال صورت سبب اين امر

و تغذيه انحصاري با شير عدم اختلاف طول دوره شير دهي

.گردد علي رغم چند گونگي نمايه توده بدني مادران مادر

و مدت تغذيه انحصاري با در اين مطالعه بين سطح سواد

و معني داري مشاهده  وليشدشير مادر رابطه مستقيم

دا مادران باسواد طول دوره شيردهي كوتاه .دشتنتري

دنيا نتايج يكساني مطالعات انجام شده در ديگر نقاط

آموزش)Dyson )29اگر چه در مطالعه. است نداشته

كه نوزاد زودرس داشتند در شروع  با زودترمادراني تغذيه

آموزش مادران)Gill )13مادر موثر بود ولي در مطالعه شير

بررسي. در افزايش طول دوره شيردهي تاثيري نداشت

نشان دادند كه طول دوره شيردهي در)30-2(هاي ديگر 

در مطالعه خود تغذيه)Huus )27.زنان باسواد بيشتر است

از(انحصاري با شير مادر  كه) ماه4كمتر را در والديني

در. تحصيلات دانشگاهي داشتند كمتر مشاهده نمود

، ما نتايج متفاوتي اشاره شده نتايج مطالعاتبا مقايسه

سطهبداشتيم ح سواد سبب افزايش مدت تغذيه طوريكه

و كاهش طول دوره شيرهي همراه انحصاري با شير مادر

علل اين پديده در مطالعه ديگري مي بايست مورد. بود

. بررسي قرار گيرد

 در اين مطالعه سن مادر با كاهش تغذيه انحصاري با شير

و افزايش طول دوره شيردهي همراه بود بررسي. مادر

Evers )18(و طول در كانادا رابطه قوي بين سن مادر

در مطالعه)Jones )30. دوره تغذيه با شير مادر نشان داد

كه مروري  و شروع تغذيه با خودنشان داد بين سن مادر

و طول دوره شيردهي رابطه وجود دارد همچنين. شير مادر

سن مادر را از عوامل موثر بر طول)34-5(مطالعات ديگري 

.اندهدر اولين سال زندگي كودك قلمداد كرد دوره شيردهي

مي باشد .نتايج اين مطالعات با نتايج مطالعه حاضر همسو

تأ در اين مطالعه كودكاني سوء(خير رشد جسميكه دچار

بودند مدت تغذيه با شير مادر طولاني تري داشتند) تغذيه

و  و طول دوره تغذيه با شير مادر كودكان چاق كوتاهتر بود

و تغذيه انحصاري با شير بين روند رشد جسمي كودك

ن Huus بررسي.دشمادر رابطه آماري معني داري مشاهده
كه كودكان چاق در سن)27( سالگي، تغذيه5نشان داد

به كودكان با وزن طبيعي انحصاري كوتاهتري  در نسبت

اداشتخود دوران شيرخوارگي  ولي در كنار عواملنده

ر، بين تغذيه انحصاري با شير مادر اجتماعي اقتصادي ديگ

.و چاقي كودك رابطه آماري معني داري مشاهده نگرديد

به ادامه شيردهي كاهش ترشح شير مادر، عدم علاقه مادر

سه عامل عمده عدم موفقيت در  و بارداري مادر بترتيب

.استبوده در اين مطالعه ادامه شيردهي

Wambach )35(كه كرد`در يك مقاله مروري گزارش

مادران شيرده، ناكافي بودن شير مادر را علت قطع شيردهي

در مطالعه خود دريافت كه)Binns )36. نمودندماعلا

، ناشي از مجموعه اي از  احساس عدم كفايت شيرمادر

و اقتصادي است  همچنين. عوامل فرهنگي، اجتماعي

Gatti )37(احساس ناكافي بودن شير مادر توسط مادران

احساس گرسنگي كودك بيانوشيرده را، عدم وزن گيري 

.نمود

ماهگي تغذيه انحصاري6تا رد بررسيومدو سوم كودكان

و ميانگين مدت تغذيه با شير مادر بيش ير مادر داشتندشبا 

ارتباط مثبتي با والدين سطح سوادچه اگر.بودماه18از

دامدت  ولي با طول دورهشتتغذيه انحصاري با شير مادر

علي رغم اينكه تغذيه.اي مشاهده نگرديد رابطهشيردهي 

 هاي گروهانحصاري با شير مادر در قوميت تركمن كمتر از 

قومي ديگر بود ولي طول دوره شير دهي در اين گروه

و رتبه تولد،. بالاتر بود بين تغذيه انحصاري با شير مادر

و وضعيت شغل  پدر، نمايه توده بدني مادر، سن مادر

طه معني داري مشاهدهبرا) رشد جسمي(تغذيه كودك 

و وضعيت تغذيه كودك نگرديد ولي رتبه تولد، سن مادر

. بر طول دوره شيردهي كودك مؤثر بودند

و تشکر  تقدیر
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و فناوري بدينوسيله از معاونت هزينه طرح تأمينكه در زمينه علوم پزشكي استان گلستان دانشگاه محترم تحقيقات

و از همچنينو  حوزه معاونت بهداشتي كاركنان معاون

كه  همكاري نموده اند با ما تحقيق اين در اجراء دانشگاه
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Abstract 
Background & aims: Mother’s milk plays an important role in infant’s health. The aim of this study was to 

determine the breastfeeding status and some of its related factors among children less than 5 year old, in northern 
countryside of Iran. 

Material & Methods: This descriptive cross-sectional and retrospective study was done on 2520 children 
aged 6-60 months (1309=males and 1211=females) chosen by cluster and random sampling from 20 of 118 
villages of Golestan provience. Data was collected by questionnaire and anthropometric measurements were 
performed. Duration of breastfeeding was computed only for over 24 months old children. Data was analyzed 
using SPSS-PC (v.16). 

Results: The mean duration of exclusive breast-feeding was 5.59 months and 66.4% of children had exclusive 
breast-feeding at least for 6 months. Although exclusive breast-feeding period in Turkmen ethnic group was lower 
than others, breastfeeding duration in this group was higher than other ethnic groups. Five months of exclusive 
Breast-feeding in Fars (native) group was 14.6% more than Turkman ethnic group (P=0.001). Exclusive breast-
feeding period significantly increased with maternal education level(P=0.004).The mean time of breastfeeding was 
20.6 months and 89.3% and 74.7% of children breastfed at least 18 and 24 months, respectively. Duration of 
lactation was positively correlated with family size, birth order, maternal age and the children’s nutritional status 
(p<0.05). 

Conclusion: Two thirds of children in Gorgan countryside enjoy exclusive breastfeeding for at least 6 months. 
Some socio-economic factors influence the pattern of breast feeding. 
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