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Aims Exclusive breastfeeding plays an important role in the growth and promotion of children’s 
health in the first six months of their life. The exclusive breastfeeding has been decreasing in 
Iran in recent years. The objective of this study was to investigate the factors associated with 
the exclusive breastfeeding in Isfahan province, Iran.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on women with infants less 
than 6 months of age who referred to the urban and rural health centers of Golpayegan, Isfahan 
and Falavarjan counties (561 people) of Isfahan province between 2007 and 2008. The data 
were collected using a questionnaire and interview. Statistical analyses were performed using 
SPSS 15 software and logistic regression model.
Findings Most of the infants (85.6%) fed colostrum. The exclusive breastfeeding levels in 
the urban and rural regions were found as 25.9% and 32.4%, respectively. Delayed onset of 
lactation (p<0.05) and cesarean section (p<0.05) were associated with reduction in exclusive 
breastfeeding, while having a female gender (p<0.01) and receiving postpartum lactation 
training (p<0.001) showed a positive association with exclusive breastfeeding.
Conclusion Delayed onset of lactation and cesarean section reduce the level of exclusive 
breastfeeding in infants less than 6 months of age in urban and rural communities of Isfahan. 
However, having a female gender and receiving postpartum lactation training increase the level 
of exclusive breastfeeding.  
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 بینجامعه شهری و روستایی استان اصفهان  در
  ١٣٨٦- ٨٧های  سال

  
  MSc یجوانمرد هیمرض

  تهران، ایران، شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی ،پرستاری و مامایی دانشکده
  MSc *ناهید خداکرمی

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ینابارور و یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق
  رانیتهران، ا

  MSc ینثار شراره جان
  ، تهران، ایرانشهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی ،پرستاری و مامایی دانشکده

  PhD باغبان اکبرزاده رضایعل
  ، تهران، ایرانشهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده پیراپزشکی

  
  چکيده

سلامت  و ارتقای تغذیه انحصاری با شیر مادر نقش مهمی در رشدف: اهدا
با توجه به کاهش میزان تغذیه انحصاری با د. اول زندگی دار ماه ۶کودکان در 
 عوامل ، این پژوهش با هدف بررسیاخیرهای  سال در ایران کشور شیر مادر در
 و شهری جامعه در مادر شیر با ماه ۶شیرخواران زیر  انحصاری تغذیه مرتبط با
 انجام شد. اصفهان استان روستایی

 ماه ۶شیرخوار زیر کودک که ی مادران، قطعیماین پژوهش در  ها: مواد و روش
درمانی شهری و روستایی  - به مراکز بهداشتی ۱۳۸۶-۸۷ های سال بین و داشتند
مراجعه استان اصفهان  در )نفر ۵۶۱گلپایگان، اصفهان و فلاورجان (های  شهرستان
نامه و به روش  . گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسششدند بررسی کرده بودند،

و مدل  SPSS 15افزار  با استفاده از نرم ها . دادهشدمصاحبه حضوری انجام 
 تحلیل شد.  و  رگرسیون لجستیک تجزیه

% ۹/۲۵ وبودند  شیرخواران از کلستروم استفاده کرده% ۶/۸۵: ها یافته
. در روستا تغذیه انحصاری با شیر مادر داشتند %۴/۳۲ شیرخواران در شهر و

با کاهش تغذیه ) p>۰۵/۰( و سزارین مادر) p>۰۵/۰( تاخیر در شروع شیردهی
و دریافت ) p>۰۱/۰( انحصاری با شیر مادر همراه بود و داشتن جنسیت دختر

با تغذیه انحصاری با  یهمراهی مثبت) p>۰۰۱/۰( از زایماند شیردهی بعآموزش 
  .شیر مادر داشت

 کاهش سطح از عوامل و سزارین مادر تاخیر در شروع شیردهی: گیری نتیجه
 روستایی و شهری جامعه در مادر شیر با ماه ۶شیرخواران زیر  انحصاری تغذیه
و دریافت آموزش  دختر داشتن جنسیتاصفهان هستند، در حالی که  استان

 باشیرخواران  انحصاری تغذیه افزایش سطح از عوامل شیردهی بعد از زایمان
  مادر هستند. شیر

  مادر، سلامت کودکان ریش ،یانحصار هیتغذها:  کلیدواژه
  

   ۲۵/۱۱/۱۳۹۴ تاريخ دريافت:
  ۰۱/۰۳/۱۳۹۵ تاريخ پذيرش:

  khodakarami@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه
و ارتقای سلامت کودکان در همه ابعاد جسمی، روانی، حفظ 

موقع از  اجتماعی و معنوی نیازمند تغذیه مناسب، پیشگیری به
های روانی، ایجاد و تقویت روابط عاطفی،  ها، کاهش تنش بیماری

گیری از رهنمودهای  روانی و تربیتی سالم در خانواده با بهره
و درک کودک است. بخش دینی و ارتقای امکان فراگیری  حیات
دهد که تغذیه با شیر  های گسترده در سراسر جهان نشان می بررسی

 بهداشت . سازمان[1]مادر در همه موارد فوق نقش چشمگیری دارد
گی و ماه ۶تغذیه انحصاری با شیر مادر از بدو تولد تا پایان  جهانی،

 سالگی را بهترین۲سپس ادامه شیر مادر همراه با تغذیه تکمیلی تا 
. [2]منبع غذایی برای تامین رشد و تکامل کودک معرفی کرده است

ترین  مادر، مهم با توجه به مزایای تغذیه انحصاری با شیر

مادر در دنیا، آمار تغذیه انحصاری با  های شیر شاخص توفیق برنامه
. متاسفانه آمارهای موجود در مورد شیردهی [3]شیر مادر است

طوری که در  به ،کننده است سیار نگرانانحصاری مادران در ایران ب
% و در جمعیت ۱/۲۷این آمار در جمعیت شهری ایران  ۱۳۸۴سال 

% ۷/۱۵و در استان اصفهان تنها است % گزارش شده ۱/۲۹روستایی 
منحصراً با  ماه ۶% کودکان روستایی زیر ۳/۲۴ کودکان شهری و

  .[4]اند شیر مادر تغذیه شده
سی عوامل مرتبط با تغذیه انحصاری های مختلفی برای برر پژوهش

ها عواملی  بعضی از این پژوهش .با شیر مادر انجام گرفته است
و نگرش مثبت مادر نسبت  [6 ,5]همچون تحصیلات بالای پدر و مادر

را با افزایش میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر و  [7]به شیردهی
و وزن کم  [7]بودن مادر عواملی همچون استفاده از پستانک، شاغل

را با قطع تغذیه انحصاری با شیر مادر همراه  [8]هنگام تولد
  اند. دانسته

تواند تحت تاثیر  تغذیه انحصاری با شیر مادر در جوامع مختلف می
هدف این  عوامل مختلف فردی، اجتماعی و اقتصادی قرار گیرد.

 ۶شیرخواران زیر  انحصاری تغذیه مرتبط با عوامل پژوهش بررسی
  بود. اصفهان استان روستایی و شهری جامعه در مادر شیر با ماه
  

 ها مواد و روش
- ۸۷ های سال بین شد،به روش مقطعی انجام که این پژوهش در 

درمانی شهری و  - کننده به مراکز بهداشتی مادران مراجعه، ۱۳۸۶
نفر ساکن  ۱۰۲نفر ساکن شهر و  ۴۵۹روستایی استان اصفهان (

اندازه نمونه لازم  . شدند بررسی ،داشتند ماه ۶روستا) که کودک زیر 
نفر محاسبه  ۱/۰% و حداکثر خطای ۹۵نفر با سطح اطمینان  ۴۲۷

گیری،  نمونه برای د.دننمونه انتخاب ش ۵۶۱شد که برای دقت بیشتر 
در هر  دند.ش انتخابهای گلپایگان، اصفهان و فلاورجان  شهرستان

صورت  ری و روستایی بهدرمانی شه - % مراکز بهداشتی۲۰شهرستان 
 گیری از مناطق شهری و روستایی هر و نمونه شد تصادفی انتخاب

درمانی متناسب با تعداد کودکان زیر  - مراکز بهداشتی در نشهرستا
  .شدتحت پوشش انجام  ماه ۶

نامه و به روش مصاحبه  گردآوری اطلاعات با استفاده از پرسش
که  ماه ۶خواران زیر . در این پژوهش تنها شیرشدحضوری انجام 

قلویی بودند و وزنشان هنگام تولد بیش از  حاصل حاملگی تک
. شدند بررسیهفته بود ۳۷حاملگی مادر بیش از  مدتگرم و ۲۵۰۰
مدل رگرسیون  از طریق SPSS 15افزار  با استفاده از نرم ها داده

 تحلیل شد.  و  لجستیک تجزیه
  

 ها یافته
ها  نمونه %۱/۲ بودند، شامل شیردهی را قطع کرده ی کهمادران
% در روستا) ۴/۳۲% در شهر و ۹/۲۵% از آنها (۹/۲۷و شدند  می

های اخیر  تغذیه انحصاری با شیر مادر داشتند. بیشتر زایمان
اکثر واحدهای مورد در % به روش سزارین انجام گرفته بود. ۹/۵۷

تحصیلات راهنمایی و دبیرستان داشتند و افراد % ۶۷ بررسی،
% شیرخواران از کلستروم شیر ۶/۸۵ شاغل بودند. همچنین% ۵/۳

% مادران و نوزادان پس از زایمان ۹/۸۸و بودند مادر استفاده کرده 
کمتر از یک ساعت پس از شیردهی را مادران  %۶/۲۱ .اتاق بودند هم

 شیر )%۶۵(غذای اصلی بیشتر شیرخواران  زایمان آغاز کرده بودند.
شیرخوارانی که تغذیه انحصاری با شیر مادر تعداد کل و  مادر بود
  .)۱(جدول بود مورد  ۳۹۷ ندنداشت



 ۵۱ ... بیناستان اصفهان  ییو روستا یمادر در جامعه شهر ریبا ش یانحصار هیعوامل مرتبط تغذ یبررســــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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بیشتر از سایر  ماه ۶ از کمتر شیرخواران مصرفی آب در بین مواد
  ). ۲مواد استفاده شده بود (جدول 

  
صورت درصد  مطلق و فراوانی نسبی (اعداد داخل پرانتز بهتوزیع فراوانی  )١ جدول

 و شهری جمعیت در کمتر از شش ماهان اصلی شیرخوارنوع غذای هستند) 
  شیرخوار) ۳۹۷( اصفهان استان روستایی

  فراوانی  نوع غذای اصلی شیرخوار
  ۲۵۸) ۰/۶۵(  شیر مادر

  ۵۵) ۹/۱۳(  شیر مادر به علاوه شیر خشک
  ۷۹) ۹/۱۹(  شیر مادر به علاوه غذای کمکی

  ۵) ۲/۱(  شیر مادر به علاوه شیر خشک به همراه غذای کمکی
  

صورت  مطلق و فراوانی نسبی (اعداد داخل پرانتز به فراوانی توزیع )۲ جدول
 و شهری جمعیت در ماه شش از کمتر انشیرخوار مصرفی مواد درصد هستند)

  اصفهان استان روستایی
  فراوانی  شیرخوار اصلی غذای نوع
  ۲۸۰) ۵۲/۷۰(  آب

  ۸۸) ۱/۲۲(  غذای کمکی
  ۷۶) ۱۴/۱۹(  داروی گیاهی
  ۶۳) ۸۷/۱۵(  شیرخشک
  ۳۲) ۰۶/۸(  آب قند
  ۲۳) ۷۹/۵(  چایی

  ۱۰) ۵/۲(  آب میوه
  ۳) ۷۵/۰(  دام شیر

  
 ،%) برای شروع زودرس غذای کمکی۳/۷۳بیشترین دلیل مادران (

و دلیل دوم نیز توصیه اطرافیان  بیان شدبودن شیر مادر  ناکافی
، % موارد پزشک و کارکنان بهداشتی۸/۴۰%) گزارش شد. در ۲/۴۹(

بودند  کردهخشک توصیه  به مصرف غذای کمکی یا شیر مادران را
  ). ۳(جدول 

  
صورت  مطلق و فراوانی نسبی (اعداد داخل پرانتز به توزیع فراوانی )۳ جدول

خشک در شیرخوار کمتر از شش  دلیل شروع غذای کمکی با شیر درصد هستند)
  اصفهان استان روستایی و شهری جمعیت در ماه

  
%) توصیه اطرافیان بود که در ۵۵بیشترین دلیل مصرف آب (

% پزشک و کارکنان بهداشتی به مادر ۷/۱۵% موارد فامیل و ۲۹/۳۹
. دومین دلیل مصرف کننداز آب استفاده  تاتوصیه کرده بودند 

%) نیز گریه و ۷/۱۰%) تشنگی کودک و دلیل سوم (۹۸/۴۳(
و درصد کمی نیز علت مصرف را زردی و یبوست  بودقراری کودک  بی

  کودک گزارش کردند.
و تاخیر در شروع شیردهی ) p>۰۵/۰انجام زایمان به روش سزارین (

)۰۵/۰<p ( شیر مادر همراه بود و با کاهش تغذیه انحصاری با
و دریافت آموزش شیردهی بعد از ) p>۰۱/۰( رداشتن جنسیت دخت

همراهی مثبتی با  ،)p>۰۰۱/۰( درمانی - زایمان در مراکز بهداشتی
داری  ). ارتباط معنی۴تغذیه انحصاری با شیر مادر داشت (جدول 

بین تغذیه انحصاری با شیر مادر و سن مادر، تحصیلات مادر و 
شتغال مادر، شیوه پیشگیری از بارداری، وجود مشکلات همسر، ا

پستان (زخم، احتقان و غیره)، دریافت آموزش در دوران بارداری و 
بیمارستان، رضایت از جنسیت کودک، حاملگی خواسته یا 
ناخواسته، اولین تغذیه نوزاد، استفاده شیرخوار از پستانک، 

اس پوست با پوست بودن مادر و کودک در بیمارستان و تم اتاق هم
  مادر و کودک بلافاصله بعد از زایمان مشاهده نشد.

  
 مادر در نتایج نهایی ارزیابی عوامل مرتبط با تغذیه انحصاری با شیر) ۴جدول 

 با استفاده از مدل رگرسیون ۱۳۸۶-۸۷جمعیت شهری و روستایی استان اصفهان 
  لجستیک

سطح   هامتغیر
  داری معنی

نسبت شانس 
OR 

حد پایین 
اطمینان 

۹۵% OR

حد بالا 
 اطمینان

۹۵% OR
       >۰۵/۰  نوع زایمان اخیر
 ۰/۹۷  ۰/۴۰  ۰/۶۲    سزارین
 ۱۱  ۱(Reference)     طبیعی

       >۰۱/۰  جنسیت
 ۲/۷۲  ۱/۱۹ ۱/۸۰    دختر
 ۱۱  ۱(Reference)     پسر

ساعت شروع اولین 
      >۰۵/۰  تغذیه بعد از تولد

  ۰/۹۰  ۳۲/۰  ۰/۵۴    یک ساعت و بیشتر

  ۱۱ ۱(Reference)     کمتر از یک ساعت

دریافت آموزش شیردهی 
       >۰۰۱/۰  در دوران بعد از زایمان

 ۰/۶۳  ۰/۲۲  ۳۷/۰    خیر
  ۱۱ ۱(Reference)     بلی

  
 بحث

شیرخواران  انحصاری تغذیه مرتبط با عوامل هدف پژوهش بررسی
 اصفهان استان روستایی و شهری جامعه در مادر شیر با ماه ۶زیر 
%) ۹/۲۷( ۳/۱ با توجه به نتایج این پژوهش کمتر از بود.

 دادتغذیه انحصاری با شیر مادر داشتند و این نشان  ،شیرخواران
قسمت قابل توجهی از کودکان در استان اصفهان در معرض ابتلا به 

های شدید و آسیب رشدی و تکاملی قرار دارند. در نپال  بیماری
ماه از تغذیه انحصاری با شیر مادر  ۲% کودکان کمتر از ۴/۸۴

تغذیه  ماه ۶% شیرخواران کمتر از ۶/۵۱. در غنا [9]برخوردار بودند
% شیرخواران در ماه ۳۹در برزیل   .[7]اند انحصاری با شیر مادر داشته

. عوامل مختلف که [5]اند سوم تولد منحصراً با شیر مادر تغذیه شده
تابع شرایط اقلیمی، فرهنگی و اجتماعی جامعه هستند با تغذیه 

 دادنشان  پژوهش حاضرانحصاری با شیر مادر رابطه دارند. نتایج 
بین انجام زایمان اخیر به روش سزارین و تغذیه انحصاری با شیر 

؛ CI%۹۵=۴/۰- ۹۷/۰( داری وجود دارد مادر همراهی منفی و معنی
۶۲/۰=OR۰۵/۰ ؛<p(  ر این شده د های انجام در سایر پژوهشکه

. با توجه به [11 ,10]ه استدست آمد زمینه نیز نتایج مشابهی به
% ۹/۵۷حجم بالای نمونه در پژوهش حاضر که درصد بالایی از آنها 

توان اعلام نمود که تولد به روش جراحی  می ،سزارین شده بودند
مادر در استان  یک عامل مهم برای کاهش تغذیه انحصاری با شیر

های انتخابی  رسد با کاهش میزان سزارین می به نظراصفهان است. 
و ارایه حمایت و کمک بیشتر به مادران سزارینی بتوان این میزان را 

شیردهی را یک ساعت  افزایش داد. در پژوهش حاضر مادرانی که

  فراوانی  دلیل مصرف غذای کمکی یا شیرخشک
  ۱۰۴) ۷۳/۳(  بودن شیر مادر ناکافی

  ۱۹) ۱۳/۴(  قراری کودک گریه و بی
  ۴) ۲/۸(  بودن مادر شاغل

  ۲) ۱/۴(  بیماری مادر
  ۲) ۱/۴(  توسط مادرمصرف دارو 

  توصیه اطرافیان
  ۴۸) ۳۳/۸(  پزشک

  ۴۰) ۰/۷(  کارکنان بهداشتی
  ۵) ۳/۵(  همسر
  ۵) ۳/۵(  فامیل
  ۲) ۱/۴(  دوستان

Volume  2,  Issue  1,  Spring  2017



ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یجوانمرد هیمرض ۵۲  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

                                                             یدانشنامه صارم در طب بارور

طور  بعد از زایمان شروع کرده بودند، تغذیه انحصاری در آنها به
؛ OR=۵۵/۰؛ CI%۹۵=۳۳/۰-۹۱/۰( داری کاهش یافت معنی
۰۵/۰<p( ه تایوان انجام گرفتپژوهشی که در . در همین رابطه در

که تاخیر در شروع شیردهی باعث کاهش  ه استنشان داد ،است
. همچنین پژوهشی [12]شود مادر می با شیر میزان تغذیه انحصاری

که تاخیر در شروع شیردهی  ه استنشان داد ۱۳۷۶در بابل در سال 
. از [13]دهد نبودن تغذیه با شیر مادر را افزایش می خطر انحصاری

ها همراهی بین زایمان سزارین و  آنجایی که در بعضی از پژوهش
رسد در  می ه نظرب ،[14]تاخیر در شروع شیردهی گزارش شده است

درصد بالای سزارین  ،این پژوهش نیز علت تاخیر در شروع شیردهی
در جامعه مورد پژوهش باشد. نتایج این پژوهش در خصوص 
جنسیت کودک نشانگر آن بود که میزان تغذیه انحصاری در 
   شیرخواران دختر تقریباً دو برابر شیرخواران پسر است

)۲۷/۲-۹۹/۱=۹۵%CI ۸۱/۱؛=OR ۰۱/۰؛<p .( و  کانکوپژوهش
که فرزند دختر با افزایش  ه استنشان داد ۲۰۰۶همکاران در سال 

 ۱۳۷۴در سال  منصوری. در مقابل [15]تغذیه انحصاری همراه است
که داشتن جنسیت پسر با افزایش میزان تغذیه  ه استنشان داد

. با توجه به نتایج متفاوت در [16]انحصاری با شیر مادر همراه است
رسد تاثیر جنس کودک روی نوع  می به نظر ،شده های انجام پژوهش

تغذیه ناشی از پدیده فرهنگی باشد و عوامل فیزیولوژیک تاثیری در 
نقش این باور عمومی در منطقه که طول مدت تغذیه با و  آن ندارد

با این امر  ،ماه بیشتر از پسران باشد ۴باید  شیر مادر در دختران 
داری بین آموزش  ین پژوهش ارتباط معنیمرتبط است. در ا

با تغذیه شیردهی قبل از زایمان و آموزش مادر در بیمارستان 
ولی بین آموزش بعد از  ،دست نیامد انحصاری با شیر مادر به

داری مشاهده  زایمان و تغذیه انحصاری با شیر مادر ارتباط معنی
پژوهش در این ). p>۰۱/۰؛ OR=۳۷/۰؛ CI%۹۵=۲۲/۰-۶۴/۰( شد

های شیردهی بعد از زایمان را دریافت نکرده  مادرانی که آموزش
و همکاران  چیمیزان تغذیه انحصاری در آنها کاهش یافت.  ،بودند

عنوان  ، آموزش را به[18]و همکاران فوردو  [17]میلادی۱۹۹۷در سال 
یک عامل مثبت همراه با تغذیه انحصاری با شیر مادر مطرح 

 جلالی آریاو  [19]۱۳۷۹-۸۰و همکاران در سال  نیایماند، ولی ا هکرد
داری بین آموزش  ارتباط معنی [20] ۱۳۸۰و همکاران در سال 

رسد عدم  می به نظرکه  ،شیردهی و تغذیه انحصاری مشاهده نکردند
که در ایران  و پژوهش حاضر های فوق دار در پژوهش ارتباط معنی

مدون آموزشی دوران علت عدم وجود برنامه  به، انجام شده است
های قبل از بارداری باشد. در این پژوهش  بارداری در برنامه مراقبت

داری بین استفاده از پستانک و تغذیه انحصاری با  ارتباط معنی
های دیگر استفاده از پستانک  شیر مادر مشاهده نشد. در پژوهش

ه داری با قطع تغذیه انحصاری با شیر مادر داشت همراهی معنی
دار در این پژوهش  . ممکن است عدم ارتباط معنی[6 ,5 ,2 ,1]است

کننده در  استفاده از پستانک در درصد کمی از شیرخواران شرکت
  پژوهش باشد.

  
 گیری نتیجه

 کاهش سطح از عوامل و سزارین مادر تاخیر در شروع شیردهی
 شهری جامعه در مادر شیر با ماه ۶شیرخواران زیر  انحصاری تغذیه

داشتن جنسیت اصفهان هستند، در حالی که  استان روستایی و
افزایش  از عوامل و دریافت آموزش شیردهی بعد از زایمان دختر
مادر هستند. شیر باشیرخواران  انحصاری تغذیه سطح
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