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  :مقدمه
 نوزاد تغذيه لآ ايده منبع عنوانه ب مادر شير

 تمامي براي مادر شير با تغذيه. است شده شناخته
 بايد و باشد مي مطرح ارجح تغذيه عنوانه ب شيرخواران

شير مادر . يابد ادامه انحصاري شكل به ماهگي 6 سن تا
  طابقتـمرخوار ــــبه نحو منحصر به فردي با نيازهاي شي

  
 رايــــذا بــــمناسب ترين غل ــــمي كند و به همين دلي

 هـــشيرخواراني كه با شير مادر تغذي  در.وار استـشيرخ
مي شوند اسهال، خونريزي روده اي، برگردان شير، 
كوليك و اگزماي آتوپيك كمتر ديده مي شود و كمتر 

  زمنـــاي مـاري هـــرژي هاي خاص و بيمــــار آلـــدچ

  :چكيده
تغذيه بـا شـير مـادر بـه شـكل           مادر، در بسياري از موارد تداوم       عليرغم اهميت تغذيه با شير      : هدف و زمينه

هـاي   شناسايي عوامل موثر بر عدم شيردهي مادران مي تواند در برنامه ريـزي            . ناديده گرفته مي شود   انحصاري  
 تحـت  يكـسال  زيـر  شـيرخواران  در مصنوعي شير مصرف با هدف تعيين علل    مطالعه حاضر . مرتبط مفيد باشد  

 .است شده انجام بختياري و چهارمحال استان درماني بهداشتي مراكز پوشش
سال ساكن اسـتان چهارمحـال و         شيرخوار زير يك   411 تحليلي -ر اين مطالعه ي توصيفي       د :بررسي روش

شهرها و روستاهاي استان چهارمحال     خوشه اي تصادفي در سطح      نمونه گيري   به روش    1386بختياري در سال    
در زمينـه اطلاعـات      سـوالاتي    سـاخته حـاوي   پرسشنامه محقـق    اطلاعات به كمك    . ند شد تخابو بختياري ان  

  مـصنوعي  ، بيماري مرتبط با شيردهي مادر، مشكلات شيرخوار، عوامل مرتبط با گرايش به شير             دموگرافيك مادر 
  . تحليل شد وتجزيه tو  كاي دو  هاي آماريجمع آوري و با استفاده از آزمون

ذيـه   شـيوع تغ   . مـاه بـود    5/6±3خـواران    سال و ميانگين سني شير     25/29±5/5 ميانگين سني مادران   :يافته ها 
شير مـصنوعي تـوام     % 44با شير مادر،    % 5/44 صورت   ه ماهگي ب  6انحصاري با شير مادر در شيرخواران تا سن         

  مـصنوعي  ماهگي تغذيه با شـير 6اران بعد از   خو شير% 1/76 .شير مصنوعي به تنهايي بود    % 5/11با شير مادر و     
مـادران  فرزندان   .اي مرتبط با شيردهي بودند    نوزادان فاقد بيماري ه   % 5/92 مادران و    %90. را شروع كرده بودند   

 اسـتفاده  گي  مـاه 6بـا شـير مـادر تـا سـن      شتر از تغذيه انحصاري     و با سطح سواد كمتر بي     خانه دار    ،روستايي
بـا  بيشترين علـت گـزارش شـده بـراي تغذيـه            % 1/43ناكافي بودن شير مادر با فراواني       ). >05/0P( مي كردند 

  . بودشيرمصنوعي
و عوامل مرتبط با آن در مطالعه حاضـر نـشان دهنـده لـزوم                ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر      :گيري نتيجه

توجه بيشتر به نگرش و آگاهي مادران و پرسنل بهداشتي درماني و آموزش مستمر مادران در دوران بـارداري و                    
  . ماهگي مي باشد6پس از آن در خصوص تغذيه انحصاري با شير مادر در سنين زير 

  
شيرخوار،   .شير مصنوعي : هاي كليديهواژ ،شير مادر تغذيه انحصاري با 
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   ).1( در طول زندگي مي شوند

 ياـــه بيمارستان ايران لهـــجم از و دنيا تمام در
 را مادر شير با تغذيه كنند مي سعي كودك دوستدار

 اكثر در برنامه و سياست اين .دهند ترويج و آموزش
 كه طوري به ،است گرديده اجرا ايران جمله از كشورها

 از مطالعات و كشورها اكثر در شيردهي شروع به اقدام

 شيردهي ميزان اما .)2( تاس بوده برخوردار بالايي موفقيت

 كشور يك مختلف نواحي حتي و كشورها رد انحصاري

ميزان شير دهي انحصاري  كه طوري به، باشد مي متغير بسيار
 دهش گزارش )4( درصد 6 كانادا و )3( درصد 21 ژاپن در

 و) 6( 5/41 اراك ،)5 (درصد 44 زنجاندر  ميزان اين .است
  .است شده گزارش )7( درصد 1/33 كاشان

 و مادر رايطش: مانند عواملي مختلف مطالعات
حمايت محيطي، شهري بودن، جدايي مادر و  نوزاد،

فرزند، كاهش حمايت اطرافيان، شروع غذاي كمكي 
، ميزان آگاهي  ماهگي، باورهاي غلط4ل از پايان قب

شير مادر،  بودن ناكافي مادران، اشتغال ن،ـــوالدي
 نوع مجدد، حاملگي كودك، و مادر هاي بيماري
 نشدن تغذيه بر موثر عوامل جمله از را ند آنمان و زايمان

 ).9،8( اند كر ده مطرح مادر شير با انحصاري

  مادر  چه شروع تغذيه در اغلب موارد با شير اگر
مي باشد، اما امتداد و تداوم شيردهي بويژه شكل 
انحصاري با شير مادر در بسياري از موارد ناديده گرفته 

 بر عدم اين بين شناسايي عوامل موثر مي شود كه در
هاي مرتبط با  شيردهي مادران مي تواند در برنامه ريزي

 .مادر مفيد باشد با شير تغذيه ترويج

ميزان تغذيه  در هاي موجود توجه به تفاوت با
وابستگي  كشور و مادر در نقاط مختلف شير با انحصاري

 فرهنگي، اين امر به عوامل مختلف از جمله وضعيت
 شير با انحصاري تغذيه اهميت و و اقتصادي اجتماعي

 حاضر با هدف تعيين فراواني تغذيه با شير مطالعه مادر،
يكسال استان  شيرخواران زير ن درآعلل  مصنويي و

  .بختياري انجام شده است چهارمحال و

  :روش بررسي
 تحليلي، شيرخواران -در اين مطالعه ي توصيفي 

زير يكسال ساكن استان چهارمحال و بختياري در سال 
 .عنوان جامعه پژوهش مورد بررسي قرار گرفتنده ب ،1386

 411تعداد  شيرخوار زير يكسال استان، نفر 17037بين  از
  . نظر گرفته شدند عنوان نمونه دره نفر شيرخوار، ب

 خوشه در 20از طريق انتخاب  نمونه گيري،
 مسئول آمار و مركز نگيهبا هما. سطح استان انجام شد

بر  صورت سهميه اي،ه ب ،خوشه ها ،بهداشت استان
به همين . اساس جمعيت شيرخواران استان تعيين شدند

ساس تعداد خوشه ها در هر شهرستان، بر ا ترتيب،
ي هر شهرستان تعيين و مناطق شهري و يا مناطق روستاي

شهرها و  خوشه ها به روش تصادفي در سطح سپس،
  . روستاهاي هر شهرستان انتخاب شدند

 ،ولين خانوار در هر خوشهب شماره ابا انتخا
ابتدا از  پرسشگران با مراجعه حضوري به درب منازل،

  خوار زير يك سال در آن خانوار، مطلع  وجود شير
به عبارت ديگر، شرط ورود به مطالعه در اين . مي شدند

صورت در  .خواران زير يكسال بود پژوهش، داشتن شير
جعه به منزل پرسشگر با مرا ،خوار زير يكسال عدم وجود شير

حداقل بيست  به نحوي كه در هر خوشه، ، مي دادبعدي ادامه
. خوار مورد ارزيابي قرار گرفتند يك نفر شير تا بيست و

با  ،وسط دو نفر پرسشگر زن آموزش ديدهپرسشنامه ها ت
 خوار، انجام مصاحبه حضوري در درب منازل با مادر شير

عات لازم در پرسشگران بعد از دادن اطلا .تكميل گرديدند
 مورد اهداف اين تحقيق و جلب رضايت آگاهانه آنان و

اطلاعات  وارها،ـــتعهد به برخورد محرمانه با اطلاعات خان
   .لازم را اخذ و در پرسشنامه ها درج مي كردند

در زمينه پرسشنامه محقق ساخته حاوي سوالاتي 
، بيماري هاي مرتبط با اطلاعات دموگرافيك مادر

خوار، عوامل مرتبط با  ، مشكلات شيرشيردهي مادر
اده از ـــداده ها با استف. بود مصنوعي رايش به شيرـــگ

 tكاي دو و   تحليلي مانند وآزمون هاي آماري توصيفي
  . تحليل شدند وتجزيه
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    :يافته ها
  شيــــرخوار مـــــورد411 مطالعه از بين در اين            

د از نمونه ها  درص6/51 ، درصد مذكر9/50بررسي، 
بدنبال زايمان طبيعي ) %6/51 (ساكن روستا و اكثر آنها

 ماه 5/6±3ميانگين سني شيرخواران . بدنيا آمده بودند
 كيلوگرم 2ان وزني بيش از  درصد شيرخوار1/96 بود و
  و ميانگينسال  25/29±5/5 مادران انگين سنـمي .داشتند

 )%7/59 ( هفته و سن اكثر مادران38±9/1 حاملگيسن 
 از مادران در  درصد9/1تنها .  سال بود30 تا 20بين 
 درصد آنها حاملگي 5/85نگام شيردهي باردار بودند و ه

  .داشتندخواسته 
 شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر بطور كلي در

  هـــ ب درصد5/44 ماهگي 6ن مورد بررسي تا سن شيرخوارا
  

  
  ر اساس مشخصات دموگرافيكواني مصرف شير مصنوعي بافر :1 شماره جدول

  

 نوع تغذيه                       مادر شير و مصنوعي شير  مادر شير  مصنوعيشير 

تعداد    درصد  تعداد  درصد Pvalue  شيرخواري و مادري عوامل درصد   تعداد  
  6/31  67  8/53  114  6/14  31  اتروس

گي
  3/57  7/34 114  8 69  16  شهر

001/0P< 

  4/76  42  5/14  1/9 8  5  شاغل

  محل زند

42  8/11  175  2/49  139  39  001/0P<  خانه دار  شغل مادر  

  2/18  6  6/60  20  2/21  7  بي سواد
 2/41  80  9/47  93  8/10  21يي    ابتدا
  6/31  9/57 6  11  5/10  2  دبيرستان

  7/44  7/43 46  45  7/11  12  ديپلم
 تحصيلات مادر

  4/69  43  6/22  14  1/8  5 دانشگاهي

001/0P< 

20-15  2  7/8  10  5/43 11  8/47  
30-20  26  7/10  129  9/52 89  5/36  
30>  19  4/13  42  6/29  81  57  

001/0P<  

 

  )سال ( سن مادر

 8/44  156  8/44  156  3/10  36  خواسته
  نوع حاملگي

 4/42  27 8/45 25  9/11  7  نا خواسته 
91/0P<  

  42  87  9/46  97  1/11  23  مذكر
  =55/0P  5/46  93  5/41  83  12  24  نت مويتجنس

ين 

  نوزاد

  5/53  106  8/32  65  6/13  27  سزار
  >001/0P  4/35  75  7/55  118  90  19  طبيعي  نوع تولد

 وزن هنگام تولد  3/56  9  8/18  3  25  4  >2
  =057/0P  4/43  171  7/45  180  9/10  43  2<  كيلوگرم

  ندارد  3/44  178  3/44  4/11 178  46
 بيماري نوزاد

  3 3/33  6/55  1/11 5  1  دارد
85/0P=  
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 توام  مصنوعي درصد شير44شكل انحصاري با شير مادر، 

از نظر  . درصد شير خشك به تنهايي بود5/11با شيرمادر و 
 ماهگي و بقيه قبل از 6 درصد شيرخواران بعد از 1/76كلي 

  . ماهگي تغذيه با شير خشك را شروع كرده بودند6
 مادران فاقد صد در90نتايج مطالعه نشان داد كه 

 5/92هاي مرتبط با شيردهي بوده و مشكلات و بيماري 
 نوزادان متولد شده، مشكلات جسمي مانند لب درصد

  .نداشتندغيره شكري، شكاف كام، نارسي و 
دار بين نوع تغذيه ي دو ارتباطي معنكاي آزمون 

 شيرخواران با جنسيت، وزن هنگام تولد، نوع حاملگي،
ر، ابتلاء شيرخوار به بيماري هاي منبع كسب آگاهي ماد

اسهالي، تنفسي، اوتيت مديا و بستري در بيمارستان نشان 
شهري يا  در حالي كه محل سكونت،) <05/0P(نداد 

شغل مادر تفاوت سن و  روستايي بودن، سطح سواد،
شيرخواران ) >05/0P (معنادار آماري وجود داشت

 7/34 درصد و شيرخواران شهري 8/53 روستايي
 . تغذيه انحصاري با شير مادر داشتند ماهگي6 تا رصدد

 از  درصد8/55با شير خشك در  دهنده تغذيه پيشنهاد
 درصد خانواده 2/9درصد خود فرد و  35موارد پزشك 

   ).1جدول شماره ( بود
فراوان ترين علل عدم تغذيه انحصاري با شير 

 1/43 مادر ناكافي بودن شير: به ترتيب شامل مادر
 درصد، بازگشت به كار 23عدم وزن گيري درصد، 

نه ، نگرفتن سي درصد7/7 درصد، بيماري مادر 16مادر 
  . بود درصد1/4مادر و بيماري شيرخوار و چند قلويي 

 تفاوت معنادار آماريهاي استان در بين شهرستان
 و بيشترين )>05/0P (در نحوه تغذيه شيرخوار مشاهده شد

 شير مادر به ترتيب در  بامصنوعيفراواني مصرف توأم شير 
بوده و در ساير %) 7/87( و كوهرنگ %)3/73( شهركرد
ها اكثراً از شير مادر به شكل انحصاري براي  شهرستان

منبع آگاهي و . تغذيه شيرخوار استفاده مي شده است
  درصد1/64در مورد مزاياي شير مادر در كسب اطلاعات 

  . بودندبهداشتي از مادران رابطين و پرسنل مراكز

  :بحث
 مورد شيرخواران تغذيه انحصاري با شير مادر در

 در بررسي. بــودد ـــ درص5/44 ماهگي 6بررسي تا سن 
  تغذيه انحصاري باوعـانجام شده در استان مازندران شي

 45 درصد، در زاهدان 74شت ، در ر درصد4/56شير مادر 
-13 (گزارش شده است درصد 5/49درصد و در سنندج 

 مطالعه حاضر در بين شيرخواران روستايي ز طرفي درا ).10
 7/34در و در بين شيرخواران شهري  از شير ما درصد8/53

 ماهگي از شير مادر استفاده 6 به شكل انحصاري تا درصد
نگراني كه در اين رابطه وجود دارد نوسان آمار . مي كردند

 ژه كاهش ميزان آنــــويه تغذيه انحصاري با شير مادر و ب
هاي فرهنگي و اجتماعي  مي باشد ولي با توجه به تفاوت

مرتبط با اين موضوع به نظر مي رسد كه بالابردن ميزان 
با فرهنگ سازي و آموزش  تغذيه انحصاري با شير مادر

  .مداوم امري ساده و دست يافتني باشد
  مــورد مـــزايايمنبع آگاهي و كسب اطلاعات در        

 رابطين و پرسنل ،از مادرانرصد  د1/64شير مادر در 
اين يافته نيز با نتايج بررسي . بهداشتي بودند مراكز

به نظر مي رسد ). 14( پورعبدالهي در تبريز مشابهت دارد
 عليرغم آموزش هاي همگاني و با گذشت سال ها از
اجراي برنامه ترويج تغذيه با شير مادر كماكان اطلاعات 

تي و درماني در مادران و كاركنان مراكز بهداش
خصوص برخي موارد مرتبط با تغذيه انحصاري با شير 
مادر ناكافي بوده و باورهاي نادرستي در اين خصوص 

  .وجود دارد
در اين مطالعه بين شغل مادر و نوع شيردهي 

بدين ترتيب كه  طول  .ارتباط معنادار آماري مشاهده شد
مدت تغذيه انحصاري مادران شاغل كمتر از مادران 

اين يافته با نتايج مطالعات مختلف از جمله . انه دار بودخ
Abed-Zadeh   و )15(و همكاران Slusser  و همكاران

بدين ترتيب شاغل بودن مادر به . هم راستا مي باشد) 16(
فاكتور منفي در ارتباط با تغذيه انحصاري با يك عنوان 

از طرفي سطح سواد مادران با نوع . شير مادر مطرح است
ذيه شيرخواران در اين مطالعه ارتباط داشته كه با نتايج تغ
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 در اين .)13(داشت بررسي خياطي در سنندج مشابهت 
مدت زمان ) دانشگاهي( مطالعه افراد با تحصيلات بالاتر

تري از روش تغذيه انحصاري با شير مادر استفاده  كوتاه
  مرتبط نمودند كه احتمالاً با وضعيت شغلي آنها نيز 

 موارد  درصد5/14 در اين مطالعه تنها از طرفي. دمي باش
 6/86در اين بررسي .  ناخواسته بودندياز حاملگي ها

مادران خانه دار بودند اين موارد با نتايج از درصد 
  ).10( هم راستا است%) 5/85(و همكاران  Jalahiمطالعه 

نوع زايمان از جمله عوامل مرتبط با تغذيه 
نتايج مطالعه نشان داد كه . بودشيرخوار در اين مطالعه 

استمرار شيردهي انحصاري با  شيرمادر در مادران با 
اين نتيجه با . زايمان طبيعي بيش از مادران سزاريني بود

  ).17( نتايج مطالعه فريماني هم راستا مي باشد
ه ه ناكافي بودن شير مادر بـــاين مطالعدر 

شك از عنوان فراوان ترين علت شروع تغذيه با شيرخ
اين يافته نيز با نتايج . ديدگاه مادران مطرح بود

 بسياري از مطالعات داخلي و خارجي هم راستا مي
در بيشتر موارد باور غلطي در بين خانواده ها . باشد

كنند علت گريه شيرخوار،  وجود دارد كه تصور مي
در  .اش مي باشدودن شير و گرسنگيــــناكافي ب

ند شرايط محيطي، دردهاي صورتي كه علل ديگر مان
توانند با بيقراري و گريه  نيز ميهاكوليكي و مانند آن

اين  در). 13،18،19( شيرخواران در ارتباط باشند
 8/55بين مصرف كنندگان شير خشك،  مطالعه در

به توصيه پزشك از اين روش تغذيه  آنها درصد

 با. باشد كه آمار نسبتاً بالايي مي استفاده كرده بودند
به بررسي بيشتردرخصوص  توجه به اين يافته نياز

هاي مصرف  ضرورت و مناسب بودن انديكاسيون
تجويزآن توسط پزشكان شاغل در  مصنوعي و شير

ذيصلاح مطرح مي  مراكز بهداشتي به عنوان افراد
  .گردد

  
  :نتيجه گيري

و علل و  ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر
اضر نشان دهنده لزوم عوامل مرتبط با آن در مطالعه ح

توجه بيشتر به نگرش و آگاهي مادران، پرسنل بهداشتي 
درماني و آموزش مستمر آنها در خصوص تغذيه 

 از.  ماهگي مي باشد6انحصاري با شير مادر در سن زير 
 مصنويي توسط پزشكان و شير توجه به تجويز طرفي با

 هاي مداوم درموزشضرورت آ"ربالاي اين ام مارآ
 مصنوعي در هاي مصرف شيرنديكاسيونخصوص ا

بهداشتي درماني مطرح  شاغلين مراكز سطح پزشكان و
  .مي گردد

  
  :تشكر و قدرداني

اين طرح در قالب طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه 
علوم پزشكي شهركرد و با حمايت مالي اين دانشگاه انجام 

مراتب تقدير و تشكر از كليه عزيزاني كه در انجام . شده است
 .وهشگر را ياري نمودند ابراز مي گرددژين طرح پا
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Background and aims: In spite of the importance of breast feeding, as an exclusive manner, 
continuing the breast feeding is ignored frequently. So identifying the factors related to non 
tendency for breast feeding could be effective in planning for progress of breast feeding. This 
study was performed to determine the causes of formula milk consumption in infants in 
Charmahal va Bakhtiari province. 
Methods: In a descriptive-analytical study, 411 under one year old infants in Chaharmahal va 
Bakhtiari, Iran were selected through cluster randomized sampling. In this study a self making 
questionnaire was used which was consisted of some demographic information about mother 
and infant, diseases related to breast feeding and evaluating  some factors related to tendency for 
using formula milk. This study conducted in 2007. The data were analyzed using chi-square and 
t-test.    
Results: In this study, %51.6 of mothers were from rural areas and most of them (%59.7) were 
between 20-30 years of age. Generally about %76.1 of infants were using formula milk after 6 
months. Our Results showed that most of the mothers and infants did not demonstrate any 
disease related to breast feeding. There was a significant difference between rural and urban 
infants, educational level of mother, age, and the kind of feeding (P<0.05). Inadequacy of 
mother milk was the most (%43.1) important reason of using formula milk.  
Conclusion: This study showed the limited knowledge of the mothers and health care personnel 
about the breast feeding and it is needed to continue educating the mothers during their 
pregnancy period and afterward.  
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