
 

 

 در نوزادانماهه اول  6مادر در  ر یبا ش   یانحصار  ی  هی عوامل شکست تغذ   یبررس

 1ی صادق میابراه

 ، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه ، ایران های عفونی کودکاندانشیار بیماری1

 چکیده  

در    سابقه و هدف:  برای رشد کودک  تغذیه  مادر کاملترین  باشد. کوتاه    6شیر  اول زندگی می  ماه 
تا سه برابر میزان    شدن طول مدت تغذیه ی شیرخوار با شیر مادر می تواند منجر به افزایش دو 

گردد. شیرخواران  میر  و  مرگ  و  تغذیه،عفونت  تغذیه    سوء  ترویج  و  ارتقاء  اهمیت  به  توجه  با 
نتایج   بودن  نقیض  و  ضد  به  توجه  با  نیز  و  آن  با  مرتبط  عوامل  تعیین  و  مادر  شیر  با  انحصاری 

در این زمینه این پژوهش به منظور بررسی عوامل شکست تغذیه انحصاری با شیر مادر  مطالعات  
 ماه انجام گردید.  6در شیرخواران زیر  

ادرانی که شیرخوار  نفر از م  200بوده و    cross-sectional  مطالعه از نوع این  مواد و روش ها:
داشتند   6-9 گرفتند.    ماهه  قرار  مطالعه  ش  پرسشنامه مورد  تهیه  شامل های  فردی،   ده    مشخصات 

اجتماعی   مادر،  ،وضعیت  ،وضعیت  کودک  بیمارستانی،وضعیت  وضعیت    عوامل  و  آگاهی  سطح 
شده و با    20  ورژن   SSPSداده ها وارد نرم افزار  اطلاعات،  یپس از جمع آور   .بود رشد کودک  

 ند. قرار گرفت  لیو تحل ه یمورد تجز  ی و استنباط ی فی استفاده از آمار توص
با شیر مادر داشتند و در    40.5مورد )  81کودک،    200ز  ا:  یافته ها   119%( تغذیه انحصاری 

 ( آگاهی    59.5مورد  سطح  میانگین  بود.  شده  گزارش  مادر  شیر  با  انحصاری  تغذیه  شکست   )%

و میانگین سطح آگاهی مادران با    19.46  ±  5.36مادران در مورد  تغذیه انحصاری با شیر مادر   

همسر، ندانستن روش  حمایت  فقدان  بود.    19.53  ±  5.29ی با شیر مادر  شکست در  تغذیه انحصار 

ان و تحت درمان بودن مادر و مشکل فرو رفتگی  ، نداشتن محیط خلوت، نوع زایمصحیح شیردهی

 ت تغذیه انحصاری با شیر مادر داشت. سنوک پستان ارتباط معناداری با شک

گاهی مادران در خصوص فواید شیر مادر  زایش آبه یافته های این مطالعه افبا توجه    :  نتیجه گیری

در حد متوسط بود ولی با آموزش روش های صحیح شیردهی در حین بارداری و پس از زایمان  

 می توان در افزایش تداوم شیردهی مادران گامی موثر برداشت. 

 

 :  کلید واژه ها

 ه اول زندگی کودک  ما 6شکست تغذیه انحصاری با شیر مادر،  تغذیه انحصاری با شیر مادر، 
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Background and objective: 

Breast milk is the most comprehensive source of nutrients for a baby's first six 

months of life. Breastfeeding for a shorter period of time can result in a two- to 

three-fold increase in malnutrition, infection, and infant death. This study was done 

to explore the failure factors of exclusive breastfeeding in children under 6 months 

due to the significance of supporting and promoting exclusive breastfeeding and 

defining the factors connected to it, as well as the inconsistent results of studies in 

this field.  

Materials and methods: 

This was a cross-sectional research that looked at 200 women with babies aged 6 to 9 

months. Demographic variables, socioeconomic status, hospital factors, child status, 

mother status, degree of knowledge, and child development status were all included 

in the questionnaires. Data was collected and input into SSPS software version 20 

before being analyzed using descriptive and inferential statistics. 

Findings: 

In a study of 200 children, 81 (40.5 percent) were exclusively breastfed, whereas 119 

(59.5 percent) had exclusive breastfeeding failure. The mean degree of awareness of 

exclusive breastfeeding among mothers was 19.46 5. 5.36, while the mean level of 

awareness among mothers was 19.53 29 5.29. The failure of exclusive breastfeeding 

was linked to a lack of husband support, a lack of adequate breastfeeding methods, a 

lack of privacy, the mother's delivery and care, and the problem of nipple depression. 

Conclusion: 

According to the findings of this study, boosting mothers' awareness of the 

advantages of breast milk was minimal, but teaching proper breastfeeding techniques 

throughout pregnancy and after childbirth can be a beneficial step in enhancing 

breastfeeding continuity.  

Keyword: Failure of exclusive breastfeeding, exclusive breastfeeding, the first 6 

months of the baby's life 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مقدمه: 

 سال کی رینوزادان زکاملترین تغذیه برای    تغذیه با شیر مادر مزایای متعددی برای کودکان دارد و

ب رای آل    دهی ا  هی تغذ   یبرا  یهورمون  یاستانداردهادارای  مادر    ریشاز    هیتغذ (  1)  محسوب می شود 

از (. 2،3ی است )بسیار کوتاه مدت و بلند مدت  یایمزا نوزادان زیر یک سال را دارا بوده و دارای

خط ر ، ک اهش نییپ ا جمله مزایای تغذیه از شیر مادر می توان به فشار خون و ش اخص ت وده ب دنی

(. مطالع  ات 6،5،4اش  اره نم ود ) عفون ت ی و ک اهش دوران ک  ودکدر آس م ، ک اهش اب  ت یاب تلا ب ه د 

 ش رفت یپ و ی، عملکرد ش ناختIQصورت گرفته همچنین تاثیر مثبت تغذیه از شیر مادر را بر روی 

شیردهی ع لاوه ب ر کودک ان ب رای م ادران نی ز س ودمند اس ت ک ه   (.8،7نشان داده است )  یلیتحص

ازجمله می توان به کاهش خونریزی بعد از زایمان، برگش ت س ریع رح م ب ه وض عیت قبلی،ک اهش 

کوت اه ش دن ط ول م دت تغذی  ه ی (. 9وزن،ک اهش ریس ک س رطان پس تان و تخم دان اش اره ک رد )

شیر مادر به خصوص در کشورهای در حال توسعه به صورت مساله بهداشتی در آمده شیرخوار با  

است و م ی توان د منج ر ب ه اف زایش دو ت ا س ه براب ر می زان س وء تغذی ه، عفون ت و م رگ و می ر 

ماه، به علت عدم استفاده از شیر مادر  12شیرخواران گردد. سالانه بیش از یک میلیون کودک زیر 

زی ادی ک ه ب رای ن وزادنی ک ه از ش یر م ادر تغذی ه م ی کنن د   یایمزا  رغمیعل  (.10)  تلف می شوند 

گزارش شده است ولی خیلی از مادرها به دلایل مختلف از شیر دادن به نوزادان خود در ی ک س ال 

درصد از  36، حدود در سراسر جهان 2014تا  2007از سال  (11اول زندگی خودداری می کنند )

که این رقم بسیاری پایینی ب ه ش مار  شیر مادر تغذیه می کردند منحصرا از  ماه    6نوزادان کم تر از  

ماه ه اول  6در کشور ایران نیز متاسفانه شیر خوارانی که ب ه ط ور انحص اری در   .(12می رود )

درصد گزارش شده است که این آمار از سطح جهانی نی ز  23.1زندگی از شیر مادر تغذیه می کنند 

ه انحصاری از ش یر در سال های اخیر تلاش بسیاری در جهت ترویج تغذی  (.10پایین تر می باشد )

ب ا  انج ام گرفت ه اس ت. ای ران درم انی کش ور-ماه اول نوزادی در سیستم شبکه بهداش تی  6مادر در  

توجه به اهمیت ارتقاء و ترویج تغذیه انحصاری با شیر مادر و تعیین عوامل مرتبط ب ا آن و نی ز ب ا 

این پ ژوهش ب ه منظ ور بررس ی عوام ل   ،ض بودن نتایج مطالعات در این زمینهتوجه به ضد و نقی

 ماه انجام می شود. 6شکست تغذیه انحصاری با شیر مادر در شیرخواران زیر 

 : مواد و روش ها 

بهداشتی در سه    ،بوده و محیط پژوهش  cross-sectionalاین پژوهش یک مطالعه ی   سه مرکز 

نفر    200و جامعه ی پژوهش را  بود    ان ارومیهاقتصادی شهرستو    منطقه متفاوت از نظر فرهنگی

دا  9-6از مادرانی که شیرخوار   بهداشت و جهت تزریق واکسن و پایش ر  شتند ماهه  به مرکز  شد 



 

 

تا پایان   ماه  بان اطلاعات به مدت چهار ماه از اول آجمع آوری  .دادند  تشکیل می  مراجعه کرده بودند 

طول    1396سال    ماه   بهمن  تحقیق،به  در  شرکت  برای  مادران  تمایل  صورت  در  و  فرم    انجامید 

آ   رضایت نامه کتبی توسط  با استفاده از تکمیل  آنها تکمیل و امضا می شد و جمع  وری اطلاعات 

پرسشنامه مورد نظر دربرگیرنده    گرفت. می  پرسشنامه محقق ساخته طی مصاحبه رو در رو انجام  

فردی  مشخصات  تحصیلا  ی  و  کودک،سن  شغل  )سن  و  فرزندان،تحصیلات  مادر،تعداد  شغل  و  ت 

وضعیت اجتماعی )حمایت همسرو اطرافیان،محیط مناسب برای شیردهی،گرفتن پاس ساعتی    پدر(،

  )محل و نوع زایمان،دریافت آموزش های لازم در بیمارستان(،   عوامل بیمارستانی  برای شیردهی(، 

تولد، تولد(،نارس بودن،بیماری    وضعیت کودک )جنس کودک،وزن  وضعیت مادر)نوک    های بدو 

با دارو سطح آگاهی و    (،،طول مدت بستری بعد از زایمانسینه فرو رفته،تحت درمان بودن مادر 

کودک   رشد  شد وضعیت  می  شامل  آگاهی    . را  سطح  بررسی  پرسشنامه    14برای  قالب  در  سوال 

که سطح آگاهی عالی    برای مادرانی  امتیاز در نظر گرفته شد.  2طراحی گردید که برای هر سوال  

مادرانی که  و برای    ازیامت   19-10مادرانی که سطح آگاهی متوسط داشتند  ،  ازی امت  28-20اشتند  د 

برای بررسی وضعیت رشد کودک از منحنی    تعلق گرفت.   از یامت  9-0سطح اگاهی ضعیف داشتند  

ق بر صدک زمان  رشد ثبت شده در پرونده ی خانوار استفاده شد؛کودکانی که منحنی رشد آنها منطب

  د خوب،کودکانی که دو نوبت افت تولد بود عالی،کودکانی که یک نوبت افت در منحنی رشد داشتن

  از منحنی رشد متناسب با    standard deviationدر منحنی رشد داشتند متوسط و کودکانی که دو  

ه وارد نرم  اطلاعات حاصل از تکمیل پرسشنام   سن شان فاصله داشتند ضعیف در نظر گرفته شدند. 

گردید و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار    20ورژن    SPSSافزار  

از    گرفت؛ انحصاری  ی  تغذیه  با شکست  عوامل مرتبط  داری  معنا  تعیین  و  ارتباط  بررسی  جهت 

  P-valueسطح معنی داریبرای  استفاده گردید و  و تی تست  آمار استنباطی کای دو ،آزمون فیشر  

   لحاظ شد. 0.05کمتر از 

 

 

 نتایج  

اک ز ب ه مرم ادر  توسطکه ماهه  9-6کودک پرونده بهداشتی  200  شاهدی -موردی در این مطالعه 

%( تغذی ه   40.5م ورد )  81ک ودک،    200از    .گرف ت مورد بررسی ق رار    بهداشت آورده شده بود،

ت تغذیه انحص اری ب ا ش یر م ادر %( شکس  59.5مورد )  119در  انحصاری با شیر مادر داشتند و  

 28.90 ± 5.97میانگین سن مادران در کودک ان ب ا تغذی ه انحص اری ش یر م ادر   گزارش شده بود.

سال بود. تفاوت    28.81  ±  5.56میانگین سن مادران با شکست تغذیه انحصاری با شیر مادر    وسال  

از (. P= 0.91ج ود نداش ت )معناداری بین سن مادران و شکست با تغذیه انحصاری با شیر مادر و

و  ( می زان تحص یلات راهنم ایی %  31.9نف ر )  23کودک با تغذیه انحص اری ب ا ش یر م ادر،    81

کودک  119از  %( تحصیلات دانشگاهی داشتند. 50.8نفر ) 31%( دیپلم و   40.3نفر )    27  کمتر،



 

 

راهنم ایی و %( می زان تحص یلات  68.1نف ر )  49با شکست در تغذی ه انحص اری ب ا ش یر م ادر،  

طب ق آزم ون  ( تحص یلات دانش گاهی داش تند.%  49.2نف ر )  30%( دی پلم و    59.7نفر )40  کمتر،

ب ا تغذی ه انحص اری م ادر تفاوت معناداری ب ین تحص یلات م ادر و شکس ت  Chi- squareآماری 

 %(  37.7)نف ر  26ک ودک ب ا تغذی ه انحص اری ب ا ش یر م ادر،    81از    .(P=  0.08. )وجود نداشت 

تحص  یلات  %( 60.6)نف  ر  40دی  پلم و  %( 23.1)نف  ر 15حص  یلات راهنم  ایی و کمت  ر، می  زان ت

 %(  62.3)نف ر  43کودک با شکست در تغذیه انحصاری با ش یر م ادر،    119از    دانشگاهی داشتند.

تحص یلات دانش گاهی   %(  39.4)نف ر    26دیپلم و    %(  76.9)نفر    50میزان تحصیلات راهنمایی،  

تف اوت معن اداری ب ین تحص یلات پ در و شکس ت تغذی ه  Chi- squareی طبق آزمون آمار داشتند.

کودکان با تغذیه انحص اری ب ا بدین معنی که در  ،(P=  0.001)داشت  وجود  با شیر مادر  انحصاری  

%(   47.1نف ر )  65مادر خانه دار،  138از    بیشتری داشتند.  شیر مادر، پدرها تحصیلات دانشگاهی

 22%( تغذیه انحص اری ب ا ش یر م ادر نداش تند. از  52.9نفر ) 73تغذیه انحصاری با شیر مادر و 

%( تغذی ه   90.9نف ر )  20%( تغذی ه انحص اری ب ا ش یر م ادر و    9.1نفر )  2مادر با شغل کارگر  

%( از مادران کارمند تغذیه انحصاری با شیر مادر و   35نفر )    14  انحصاری با شیر مادر نداشتند.

 Chi- squareم ون آم اری زش یر م ادر نداش تند. مط ابق ب ا آ %( تغذیه انحص اری ب ا 65نفر) 26

ب ه  (.P= 0.002) ج ود داش ت وب ا ش یر م ادر ارتباط معناداری بین شغل مادر و تغذی ه انحص اری  

مط ابق ب ا آزم ون   شکست تغذیه انحصاری با ش یر م ادر بیش تر ب ود.  ،طوری که در مادران شاغل

پدر و شکست در تغذی ه انحص اری ب ا ش یر م ادر  ارتباط معناداری بین شغل Chi- squareآماری 

%( نم ودار  2.5نف ر  ) 2 ک با تغذیه انحصاری با شیر مادر،کود  81از   (.=0.05Pوجود نداشت )

%( نم ودار  14.8نفر ) 12%( خوب و  67.9نفر ) 55%( متوسط،   14.8نفر )  12رشد ضعیف،  

%(  11.8نف ر ) 14 ،ش یر م ادر  کودک با شکس ت تغذی ه انحص اری ب ا  119. از  داشتند رشد عالی  

نف ر   15%( خ وب و    44.5نف ر )  53%( متوس ط ،    31.1نف ر )  37نمودار رشد ک ودک ض عیف،  

با شکست تغذیه انحص اری وج ود   ار رشد کودکان%( عالی بود. ارتباط معنادرای بین نمود   12.6)

 ±5.36ر مادر   تغذیه انحصاری با شی  سطح آگاهی مادران در مورد    میانگین  (.P=  0.001)  داشت 

 19.53 ± 5.29 رانحصاری با شیر ماد تغذیه  در  و میانگین سطح آگاهی مادران با شکست   19.46

تف  اوت معن  اداری ب  ین س  طح آگ  اهی م  ادران در م  ورد تغذی  ه  T- testطب  ق آزم  ون آم  اری ب  ود. 

 .(1)جدول شماره  (P= 0.92)انحصاری با شیر مادر وجود نداشت 

 مادر  ریبا ش یانحصار هیدر مورد تغذ یسطح آگاه اریو انحراف مع نینگایم:  1شماره جدول     



 

 

 p.value انحراف معیار سطح آگاهی ±میانگین  شکست با تغذیه انحصاری

 19.46 ±5.36 خیر

0.92 
 19.53 ± 5.29 بلی

ر شکس ت %( جنس ک ودک را م وثر ب  59.1نفر ) 39مادر با شکست تغذیه ی انحصاری،  119از  

انحصاری %( جنس کودک را موثر بر شکست تغذیه   59.7نفر )  80می دانستند و    اریتغذیه انحص

ارتب اط معن اداری ب ین ج نس ک ودک ب ا  Chi- squarزمون آماری با شیر مادر نمی دانستند. طبق آ

  (.P= 0.93) انحصاری با شیر مادر وجود نداشت  یتغذیه 

ب ه   (P=  0.02)    ه انحص اری وج ود داش ت تغذی  بین رتبه فرزند خانواده و شکست تفاوت معناداری  

 68.3نفر ) 69تغذیه انحصاری در مادرانی با رتبه دومین فرزند   طوری که بیشترین درصد شکست 

وجود   یتفاوت معنادارنیز    ربین بیماری بدو تولد و شکست در تغذیه انحصاری با شیر ماد   %( بود.

 ،حص اری ب ا ش یر م ادر در ب دو تول د تغذی ه ان % از کودکان با شکست  82ی که در داشت به طور

انحصاری با شیر مادر بین نارس بودن کودک با شکست در تغذیه اما  (.P=  0.001بیماری داشتند )

 نیز  تولد  مادر و وزن هنگامبین تغذیه انحصاری با شیر  .(P= 0.91 (وجود نداشت   یتفاوت معنادار

( با وزن طبیع ی شکس ت تغذی ه ی %  93.3نفر )  111  وجود نداشت به طوری که  یتفاوت معنادار

از وضعیت های اجتماعی موثر بر موفقی ت ب ر تغذی ه   (.P=    0.35)  انحصاری با شیر مادر داشتند 

اس تفاده از پ اس   حمایت همسر، حمایت اطرافیان، نبودن محیط خلوت ، عدم  انحصاری با شیر مادر

 ،تغذیه انحصاری با شیر مادر درحمایت همسر  العه مورد بررسی قرار گرفته است.  شیر در این مط

از حمایت همسر برخ وردار بودن د و در %(  72.8) نفر  59مادر موفق با تغذیه انحصاری   81از  

نفر  72مادر با شکست تغذیه انحصاری 119می دانستند و از موثر تدوام شیردهی حمایت همسر را 

نتایج مطالع ه م ا  ، بنابرند %( علت شکست تغذیه انحصاری را عدم حمایت همسر بیان نمود   60.5)

ب ین  (.P= 0.04)شیر مادر و حمایت همسر نش ان م ی داد معناداری بین تغذیه انحصاری با تفاوت  

= 0.96وج ود نداش ت )  یتف اوت معن ادارتغذیه انحصاری با شیر م ادر    حمایت اطرافیان و شکست 

P.)  وج ود   یوت معن ادارتف انحص اری ب ا ش یر م ادر  تغذیه ا  بین داشتن محیط خلوت و شکست   اما

عدم استفاده از پاس شیر یکی از دلایل شکس ت در تغذی ه انحص اری ب ا ش یر   (.P=  0.001)داشت  

م ادرانی ک ه از پ  اس ش یر اس تفاده نم  ی کردن د بیش تر در تغذی  ه ب ه ط وری ک  ه  گ زارش ش  د م ادر 

 .(2)جدول شماره  (P= 0.03) ده بودند رانحصاری با شیر مادر شکست خو



 

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی وضعیت اجتماعی موثر بر شکست تغذیه انحصاری با شیر مادر : 2شماره جدول 

 P. value تغذیه انحصاری با شیر مادر  متغیر 

 خیر  بلی

 0.04 %( 60.5)72 %(72.8) 59 بلی حمایت همسر  

 %(39.5) 47 %(27.2) 22 خیر 

حمایت  
 اطرافیان   

 بلی
 خیر 

44 (54.3)% 
37 (45.7)% 

65 (54.6)% 
54 (45.4)% 

0.96  

محیط  وجود 
 خلوت  

 بلی
 خیر

81 (100)% 
0 (0)% 

78 (65.5)% 
41 (34.5)% 

0.001 

عدم استفاده از  
 پاس شیر 

 بلی
 خیر

19 (23.5%) 
62 (76.5%) 

76 (73.9)% 
43 (36.1)% 

0.03 

 

مادرانی که   و وجود داشت   ی تفاوت معنادارتغذیه انحصاری با شیر مادر بین نوع زایمان و شکست 

%(    12.3مورد )  10زایمان طبیعی و  %(   87.7مورد )  71انحصاری با شیر مادر داشتند   ذیهتغ

%( از تغذیه   69.1نفر )  56 محل زایمان (. از نظر P= 0.001)  نوع زایمان سزارین بود 

مورد   4%( مرکز بهداشت ،   25.9مورد )   21انحصاری با شیر مادر محل زایمان بیمارستان ،  

  59.7مورد )  71ت تغذیه انحصاری گزارش شده بود  %( منزل بود و در مواردی که شکس 4.9)

%( منزل بود.   5.9مورد )  7%( مرکز بهداشت و   34.5مورد ) 41%( محل زایمان بیمارستان ،  

  هم اتاق (. P= 0.38ارتباط معناداری بین محل زایمان با شکست تغذیه انحصاری وجود نداشت )

به   گزارش شد موثر بر شکست تغذیه انحصاری با شیر مادر دک یکی از عواملنبودن مادر و کو

یه انحصاری با شیر مادر وجود  کودک و تغذ بودن مادر وطوری که تفاوت معناداری بین هم اتاق 

و تغذیه انحصاری با شیر مادر  دهی به مادر بین آموزش روش صحیح شیر . (P= 0.01) داشت 

%( آموزش    82.7نفر )   67  ،مادر موفق با تغذیه انحصاری 81ز  ا و  وجود داشت   یتفاوت معنادار

 . (  P= 0.001) روش شیردهی را طی کرده بودند 

ه انحصاری در این مطالعه  شکست تغذی بر  تحت درمان بودن مادر با دارو یکی از عوامل موثر

را  ا دارو ت درمان بودن مادر ببین شکست با تغذیه انحصاری و تح که ارتباط معناداری گزارش شد 

فرو رفته بودن نوک سینه نیز یکی از دلایلی بود که ارتباط معناداری   .( P= 0.001) نشان می داد 

مدت بستری مادر بعد   نی بودن طولا  . (P= 0.001داشت )  با شیر مادربا شکست تغذیه انحصاری  

%(    3.7ر )نف  3تنها انحصاری داشت به طوری که  از زایمان نیز تفاوت معناداری با شکست تغذیه 



 

 

مادران موفق با تغذیه انحصاری به مدت طولانی بستری بودند ولی در شکست تغذیه انحصاری  از 

   (.P= 0.01) %( از مادران به مدت طولانی بستری بودند  22.7نفر )  27

 بحث  

درازمدت   یایمزا و  مدت  برای  کوتاه  مادر  ه یتغذ   زیادی  شیر  از  انحصاری  دورا  ی  ماه    6ن  در 

شش ماه  برای  کند که    یم  هی توص  یسازمان بهداشت جهان.  (13)  شده است گزارش    ابتدایی نوزادی 

  ر یبا ش  یانحصار   هی. تغذ از شیر مادر صورت گیرد   یانحصار   هیتغذ برای نوزادان حتما  یاول زندگ

  به نوزاد باید  به غیر از شیر مادر ن از دارو(    ر یجامد )به غ  ا ی  ع یماده ما   چ یدهد که ه   ی مادر نشان م 

ی مناسب    ه ی تغذ   و   رشد   عمده تغذیه انحصاری از شیر مادر می توان به   ی ا یمزااز    . ( 14داده شود )

فراوان   مثبت  تاثیرات  و  نوزاد  اجتماع  ک یمنولوژیا  ،یاقتصاد   ،یعاطف برای  نمود و  اشاره    ی 

به  که    ی دان نوزا  ،درآمد   کم و متوسط   ی در کشورها دهد    ی وجود دارد که نشان م  ی . شواهد (14،15)

نسبت به نوزادانی که به طور انحصاری از شیر مادر    تغذیه می کنند مادر    ر یشاز    ی طور انحصار

مطالعه حاضر به  (.  16)  قرار دارند   ر می  و   مرگ  خطر کم تر در معرض  درصد    13  تغذیه نمی کنند 

اران  در شیرخوماهه اول زندگی    6شکست تغذیه انحصاری با شیر مادر در  بررسی عوامل    منظور 

پرونده    200  در این مطالعهشتی درمانی شهرستان ارومیه انجام گرفت.  مراجعه کننده به مراکز بهدا

  و نتایج بدست آمده نشان داد شیرخوار مراجعه کننده به سه مرکز بهداشت شهرستان ارومیه بررسی  

انحصاری  % شکست در تغذیه    59.5نوزادان تغذیه انحصاری با شیر مادر داشتند و  %    40.5   که

% تغذیه انحصاری با    52.6(   17نجام شده توسط رحمت نژاد و  همکاران ) ای  ه در مطالعداشتند.  

انحصاری با شیر مادر وجود نداشت که در مطالعه ما  % تغذیه    47.4شیر مادر وجود داشته و در  

شکست   ا   در درصد  حاضر  مطالعه  در  باشد.  می  بیشتر  مادر  شیر  با  انحصاری    اط بت رتغذیه 

ولی ارتباط بین شغل مادر و    پیدا نشد لات مادر با شکست در تغذیه انحصاری  یمعناداری بین تحص

( پور  18مطالعات انجام شده توسط ایمانی و همکاران )   داشت. تغذیه انحصاری با شیر مادر وجود  

وجود  ( نشان دادند که ارتباط معنی داری بین سطح سواد و تغذیه با شیر مادر  19موحد و دهقانی )

  ( 21و همکاران ) Li(، 20و همکاران )   Meternمطالعات  باشد.    همسو می  که با مطالعه ما   ،ندارد 

با شیر مادر 22و همکاران )    Jalaahiو را شاغل بودن مادر    ( نیز کاهش میزان تغذیه انحصاری 

ر شاغل  یل شکست تغذیه انحصاری با شیر ماد که با نتایج مطالعه ما که یکی از دلا  گزارش نمودند 

مادر   باشد.  بود،بودن  می  توسط    همسو  که  دیگری  ی  مطالعه  گرفت    Thetدر  انجام  همکاران  و 

به گذراندن وقت   گزارش کردند که مادرانی که از لحاظ شغلی دغدغه ی بیشتری دارند و مجبور 



 

 

  تغذیه ی انحصاری با شیر مادر کم تری برای نوزادان خود می   زیادی برای کار و شغل خود هستند 

رشد    ی منحن  نتایج به دست آمده از مطالعه ی ما نشان داد که  (.23باشند که همسو با مطالعه ما بود )

با    ی انحصار  ه یاست که تغذ   ی رخوارانیمادر بهتر از ش  ر یشده با ش  هیتغذ   رخواران یو تکامل در ش 

ایجی مشابه  ( انجام گرفت نیز نت24و همکاران )   Azad   در مطالعه ای که توسط   . مادر نداشتند   ر یش

شیر مادرتا  با  تغذیه انحصاری  موفقیت  که  نتایج مطالعه ما نشان داد  نتایج مطالعه ی ما به دست آمد.  

% از شیرخوران در    44.7(  18) در مطالعه انجام شده توسط ایمانی    .% بود   40.5شش ماهگی  

  بیشتری ز درصد  که نسبت به مطالعه ما ا  مادر داشتند   شش ماه اول زندگی تغذیه انحصاری با شیر 

غذیه  ماهگی ت 4% از شیرخواران تا   44.4(  22در مطالعه جلالی و همکاران ) برخوردار می باشد.

و همکاران    Pinchevski-Kadir   در مطالعه ی دیگری که توسط  انحصاری با شیر مادر داشتند. 

به نوزاد را  پس از زایمان شیردهی    ماه   6مادران قبل از    درصد   50.3انجام شد گزارش کردند که  

سطح آگاهی مادران در مورد تغذیه انحصاری با شیر  در مطالعه ما میانگین  (.  25متوقف کردند ) 

که میانگین    ( 26)  که با نتایج مطالعه کیانی و همکاران  بود.    28از کل نمره    19.46  ±   5.35مادر  

نیز آگ  بود همخوانی دارد.   19.8  ±   4.5آگاهی مادران   اهی مادران در  در مطالعه مصفای خمامی 

انحصاری  تغذیه  )  مورد  بود  متوسط  حد  در  مادر  شیر  توسط    (. 27با  شده  انجام  مطالعات  نتایج 

Huang    نشان داد که دانش و آگاهی مادر از تغذیه با شیر مادر، یکی از مقدمات  (  28) و همکاران

با ش باشد.    می   انحصاریتغذیه  تداوم   در  یر مادر  یکی از دلایل عمده شکست در تغذیه انحصاری 

هم نبود  ما  مطالعه   بود نر،  سحمایت  شیر  پاس  از  استفاده  عدم  همچنین  و  خلوت  محیط  که  داشتن   ،

معنادا داشت رارتباط  مادر  شیر  با  انحصاری  تغذیه  شکست  با  که  .  ی  ای  مطالعه  و    Maheshدر 

حصاری  انجام دادند گزارش کردند که حمایت همسر تاثیر زیادی بر روی تغذیه ی ان  (29)   همکاران

دارد و بر روی  مطلوب  جی نتا  توسط همسران  مادر  ر یبا ش   هیتغذ   جی ترو  یارتقا   با شیر مادر  ی را 

ما بود.مادر    ریبا ش  یانحصار   هیتغذ  با مطالعه ی  و همکارانش    Bertiniمطالعه    دارد که همسو 

انگلستان  (  30) م که  در  بود همسو  تداوم شیردهی  و  برای شروع  مهم  از عوامل  ی  حمایت همسر 

غذیه با  تنیز نقش همسر و اعضاء دیگر خانواده در دوره موفقیت آمیز    (31)  باشد. گیل و همکاران

نوع    در مطالعه ما    عه ما همسو می باشد. الشیر مادر را در مطالعه خود نشان دادند که با نتایج مط

که  طوری  به  دارد  انحصاری  تغذیه  شکست  با  معناداری  ارتباط  طبیع  زایمان  زایمان  درصد  در  ی 

( زایمان سزارین یکی  22مطالعه جلالی و همکاران ) در  تغذیه انحصاری بیشتر  می باشد.  موفقیت  

به فرزندانشان    71.4شیر کمکی می باشد به طوری که  شروع  از دلایل برای   % از مادرانی که 



 

 

(  33ن )( و ارویدسین و همکارا32شیر کمکی میدادند زایمان سزارین داشتند. در مطالعه ریگهارد ) 

در   مادر،  شیر  با  انحصاری  بیشترمادرانی  تغذیه  داشتند  طبیعی  زایمان  زایمان    که  با  مادران  از 

ارتباط معناداری بین آموزش روش  در مطالعه ما باشد.  که با نتایج مطالعه ما همسو می سزارین بود 

و   به  صحیح شیر دهی  داشت  انحصاری وجود  تغذیه  دهآموزش روش شیطوری که  تداوم  به  ر  ی 

طبق نتایج  .  شت دامثبت  ر  یتغذیه انحصاری با شیر مادر تاثتداوم    رای  ب  % از موارد   82.7مادر در  

وضعیت مناسب شیردهی و راه های    دانستن (  34) اران  کو هم  Boskabadiانجام شده توسط    مطالعه

اقل ثر دریافت شیر در نوزاد با حد کند منجر به حدار توسط مادر می توا ی جهش ش  کستحریک رفل

شود  مادر  برای  باشد.  مشکل  می  همسو  ما  مطالعه  نتایج  با  مطالعه    که  توسط ی  در  که    دیگری 

Nuampa  ( انجام گرفت 35و همکاران )   با    هیتغذ  یایمزاکه عدم آگاهی مادران از    گزارش کردند

لازم ماد  ریش آموزش  و  مهارت  داشتن  عدم  و  صح  ر  از  ده  ریش  حیروش  مادران  توسط  ی 

با شیر مادر در    عوامل اصلی شکست ماه اول  نوزادی می باشد که   6تغذیه ی انحصاری 

 همسو با مطالعه ما بود. 



 

 

 نتیجه گیری  

ما حد    مطالعه  در  مادر  شیر  با  انحصاری  تغذیه  فواید  از  مادران  آگاهی  سطح  که  داد  نشان 

  همسر، مشکل   ت یعدم حما  ،یرده یش  ح یشاغل بودن مادران، ندانستن روش صح   و   باشد   متوسط می 

پاس ش  نداشتن  برا   ط یو مح  ریپستان،  که    یردهیش   یخلوت  بودند  عواملی  ترین  شایع  به  از  منجر 

 تغذیه انحصاری در این مطالعه می شدند. شکست 

 پیشنهادات  

توس ط مراک ز آموزش    دارند.  وره های آموزشی روش صحیح شیردهیمادران نیاز به طی نمودن د 

مش اوره د از من زل و گیری های مکرر به شکل بازدی و یا پی  مشاوره رو در رو  بهداشت و درمان،

م تغذیه وساعته با مادران تازه زایمان کرده، می تواند از راه های ارتقای شروع و تدا  24های تلفنی  

آموزش روش های صحیح شیردهی در حین بادراری و پس از زایمان   انحصاری با شیر مادر باشد.
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