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 عوامل مؤثر بر طول مدت شيردهي در استان مازندران با يبررسي برخ
  استفاده از آناليز بقاء

  
  )Ph.D(2، كاظم محمد) Ph.D(2ي، محمود محمود)Ph.D (2، مصطفي حسيني) M.Sc(1*زاده كيوي ميترا رحيم

   دانشجوي دكتري دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده پزشكي، گروه آمارزيستي -1
  لوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستيدانشگاه ع -2
 
  ده يچك

اقتصادي و چه از لحـاظ       -مطالعات اخير نشان داده است كه تغذيه با شير مادر چه از نظر اجتماعي             : سابقه و هدف  
ي اين مطالعه، تعيين هدف اصل.  سلامت جسمي كودك داردنيز رواني و عاطفي تاثير بسزائي در رشد رواني و عاطفي و      

عوامل مؤثر بر طول مدت شيردهي در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني استان مازنـدران بـا اسـتفاده از                      
  .باشد آناليز بقاء مي

بـراي جمـع آوري اطلاعـات       . باشد  تحليلي از نوع مقطعي مي     -مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي    : ها مواد و روش  
 ساله بودند جمـع     3 تا   2 مادر كه داراي حداقل يك كودك        480م و اطلاعات مورد نياز با مصاحبه از         اي تنظي  پرسشنامه

 مخاطره متناسب كـاكس اسـتفاده   يونيبراي شناسايي عوامل مؤثر بر طول مدت شيردهي از مدل رگرس          . آوري گرديد 
  .گرديد

 ماه با انحراف معيـار      21 ماه و ميانگين آن      22 كه ميانه شيردهي     دهد ينتايج حاصل از اين مطالعه نشان م      : ها يافته
 12 تا 6 درصد بين 6/5 ماه بوده است، در6 درصد از كودكان طول مدت شيردهي كمتر از9/1 در  نيهمچن. باشد ي م 6/4

 يبرا.  ماه بوده است   24 درصد بيش از     5/9 ماه و در     24 تا   18 بين   د درص 1/65 ماه، در    18 تا   12 درصد بين    9/17ماه، در   
 شده بودنـد   دار ي كاكس معن  رهي تك متغ  زي كه در آنال   ييرهاي تمام متغ  يردهي مؤثر بر طول مدت ش     يرهاي متغ ييناساش

 ـ كاكس وارد كرده و با روش گام به گام مبادرت بـه              رهي مدل چند متغ   كيرا در    . مي فاكتورهـا نمـود    ني مـؤثرتر  افتني
هـا،   ، دادن شير غير مادر، دادن چاي و ساير دم كرده          متغيرهاي محل سكونت، چند قلويي، اشتغال مادر، نوع حاملگي        

  . بودنديردهي عوامل بر طول مدت شنيتعداد دفعات شيردهي، حمايت و تشويق همسر مؤثرتر
 ـ      ييبا استفاده از مدل نها    : گيري نتيجه  مـاهگي بـه     24 و   22،  18،  12 ، 6 در   يردهي به دست آمده احتمال تداوم ش

  .   درصد به دست آمد2/8و  0/50 ،5/79 ،0/95 ،2/99ترتيب 
  

  شيردهي، آناليز بقاء ، مدل مخاطره متناسب كاكس، عوامل مؤثر:   كليدي هاي واژه
  

 مقدمه
داشتن كودكـان   . اند  هاي فرداي جامعه    كودكان سالم سرمايه  

سالم مستلزم رعايت اصول بهداشتي و بهبـود تغذيـه آنهـا بـه              
تـرين    شير مادر طبيعي  .  است يخصوص تغذيه در دوران نوزاد    

تواند به راحتي و آساني در        ترين غذايي است كه مي      و با ارزش  

  .ردياختيار نوزاد قرار گ
 مهم مـرگ و  يها هاي عفوني از علت    تغذيه و بيماري   سوء

دهد كه تغيير شير مـادر و         مطالعات نشان مي  .  كودكان است  ريم
جايگزيني آن با شير خشك يكي از علل مهم به وجود آمـدن             

ــوزادان اســت  ــان ون ــه در كودك ــوء تغذي ــاس . ]1 [س ــر اس ب

   :rahimi_1351@Yahoo.comE-mail         021-88989127 : نمابر  021-44043907: تلفن: نويسنده مسئول * 
]   6/10/1386 : تاريخ پذيرش  ؛ 14/6/1385 :يافتتاريخ در   

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

31
 ]

 

                             1 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-40-fa.html


  1386 بهار، )23پياپي (3، شماره 8  جلد                                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 162

 درصـد مـوارد     55 حدود   هاي سازمان جهاني بهداشت     گزارش
 سال در كشورهاي در حال توسـعه،        5 كودكان زير    يرمرگ وم 

. ]2[به طور مستقيم يا غير مستقيم ناشي از سوء تغذيـه اسـت              
اي كه در فيليپين انجام شد ترغيب تغذيه نـوزادان بـا              درمطالعه

هـاي    هاي اين كـشور عفونـت      شير مادر در يكي از بيمارستان     
ميـر    و گو مر % 3/9اسهال عفوني را تا     ،  %8/8كلينيكي را تا    

  .]3 [كاهش داده است% 5/9اطفال زير يك سال را تا 
 شي سـال گذشـته افـزا      30 ي در ط ـ  ي صنعت ي كشورها در

 ـ شده است و ا دهي مادر د  ري استفاده از ش   زاني در م  يا  ندهيفزا  ني
 ـ است كـه ا    يدر حال   ـ م ني  كـم درآمـد     يهـا    در خـانواده   زاني
 شيافـزا .  به كاهش گذاشته است     در حال توسعه رو    يكشورها

 ي آگـاه  شي افزا جهي در نت  ي صنعت ي در كشورها  يردهي ش زانيم
.  بوده اسـت   يردهي ش يها برا    دولت تي و حما  قي و تشو  درانما

 در  ي كـه در كـشورها     دهـد  ي مطالعات متعدد نشان م    ياز طرف 
كـاهش سـوء    ( كودكـان    ي بهداشـت  تي بهبود وضع     حال توسعه، 

 زانيو در مجموع كاهش م  ... ،ي عفون يها يماري كاهش ب  ه،يتغذ
در . باشـد  يم سري م زي درآمد سرانه ن   شيبدون افزا ) ريمرگ و م  

 ريم  مقابله با مرگ وي مورد استفاده براي كشورها تكنولوژنيا
.  نبوده است  ي پزشك دهيچي پ يها  كودكان تنها بر اساس تخصص    

 بنا نهاده شده اسـت كـه ارائـه          يادي ز يها   كوشش هيبلكه بر پا  
.  در رأس آنها قرار داشته اسـت       ي بهداشت هي خدمات اول  حيصح

 ـ و حما  قي خدمات تشو  نياز جمله ا    يردهي مـادران در ش ـ    تي
  .]4[  به كودكان بوده استشتريب

 از اين مطالعه شناسايي عوامل مؤثر بر طـول مـدت            هدف
باشد تا بتوان با شناسايي اين عوامـل بـه مـادران              شيردهي مي 

انند كودكان خود را بطـور كامـل شـير        شيرده كمك نمود تا بتو    
  .دهند

  
  ها مواد و روش

تحليلي و از نوع مقطعي   -اين مطالعه يك مطالعه توصيفي
 3 تا 2باشد و بر روي مادراني كه داراي حداقل يك كودك مي

 انجام 1382 ماه اول سال 6ساله، ساكن استان مازندران و در 
  .شده است

بررسي عوامل موثر بر از آنجايي كه هدف از اين مطالعه 
ي نمونه نهايي،  باشد، براي تعيين اندازه طول مدت شيردهي مي

هاي   احتمال شيردهي در گروه حجم نمونه لازم براي مقايسه
مختلف مادران مانند شهري و روستايي، مادران شاغل و غير 

محاسبه گرديد و ماكزيمم آن براي انجام اين ... شاغل و 
  .بررسي انتخاب گرديد

 مقايسه  ماه در دو گروه مورد24اگر احتمال شيردهي تا 
 d تعداد اختلاف ميشان دهيم و بخواهنرا با         

 از سهي در دو گروه مورد مقاي ماهگ24 را كه تا فاصله يكودك
 درصد 80درصد و توان  90 ناني را با اطمشوند ي گرفته مريش

 ازدر هر گروه  ازيمورد ن) مادر( كودك n تعداد مييآزمون نما
  . ديآ يبدست م فرمول  

  .]5[ باشد    مي               و                      كه يبطور
 79 بررسي سلامت كه در سال ي اساس طرح كشوربر

 ماه در 24 در استان مازندران احتمال شيردهي تا د،يانجام گرد
لذا براي اطمينان . ديگزارش گرد5/0 و در روستا 4/0شهر 

 درصد حجم نمونه لازم 80 توان آزمون يبرا درصد و 90
 به دست 428 مطالعه با توجه به فرمول بالا ني انجام ايبرا
ها  نامه  درصد پرسش10و اگر فرض كنيم كه معمولا. آمد

) مادر( كودك 470اي به حجم حدود   نمونهگردند، يمخدوش م
 مناسب خواهد بود كه در اين مطالعه تصميم گرفته شد حدود

براي جمع آوري اطلاعات . ردي قرار گي نمونه مورد بررس480
 رامسر،  شهرستان آمل،4 شهرستان استان مازندران، 15از بين 

سپس در هر . ساري و نوشهر بطور تصادفي انتخاب گرديدند
 مركز بهداشتي 4يك از آنها از ميان مراكز بهداشتي موجود 

ايي به تصادف بهداشتي درماني روست  مركز4درماني شهري و 
 زن واجد 15 از اين مراكز بهداشتي كيانتخاب شد و در هر 

صورت ه  بودند ب2-3شرايط كه داراي حداقل يك كودك 
خاطر نشان . تصادفي انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند

سازد در بعضي از مراكز بهداشتي درماني روستايي كه تعداد  مي
ترين  نفر بود از نزديك 15مراجعه كنندگان مورد نظر كمتر از 

. مركز بهداشتي روستايي براي تكميل ظرفيت استفاده نموديم
 مسئول جمع آوري ردر هر مركز شهري و روستايي يك نف
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روش جمع آوري  هاي لازم جهت اطلاعات شد، و آموزش
رو داده  در آنها به صورت آموزش رو اطلاعات به هريك از

طريق مصاحبه جمع نامه و از  اطلاعات به كمك پرسش. شد
 سؤال بود كه 44نامه مورد استفاده حاوي  پرسش. آوري شد

 تغذيه كودك تا ي وهبه كمك آن اطلاعات دموگرافيك و نح
سن و : زمان از شيرگيري و برخي عوامل مؤثر برآن شامل

هاي  آموزش جنس كودك، سن و تحصيلات پدر و مادر،
مادر، نوع دريافتي در طي دوران بارداري، وضعيت اشتغال 

حاملگي و زايمان، هم اتاق بودن مادر و نوزاد، زمان اولين 
 مايعاتي كه به دهي،شيردهي پس از زايمان، تعداد دفعات شير

 ماه اول زندگي به جز شير مادر داده شده 4شيرخوار طي 
. جمع آوري گرديد...و  است، ابتلا به بيماري كودك و مادر
 پرسشنامه نيز تكميل 20ضمنا قبل از شروع به تحقيق اصلي 

گرديد تا مسايل و مشكلات احتمالي پرسشنامه و روش جمع 
  .  گرددعها عملا مشخص و مرتف آوري داده

 لي و تحلهي تجزي مناسب براي آماريها  از روشيكي
 وابسته در ري كه متغييها ياطلاعات به دست آمده در بررس

 بقاء زي است، آنالمدآ  شي پكيآنان طول زمان تا رخداد 
 يكي كه مدل مخاطرات متناسب كاكس  ييو از آنجا. باشد يم

 يرا بباشد، ي بقاء ملي در تحلي آماريها  مدلنياز پرطرفدارتر
 مخاطره يوني اطلاعات از مدل رگرسني الي و تحلهيتجز

 بقاء لي ذكر است در تحلانيشا. ميمتناسب كاكس استفاده نمود
 استفاده يبند   مدل مناسب كه معمولا دري از ابزارهايكي
 كه به آن خطر ي خطر نسبباشد ي مي خطر نسبباشد يم

 مدآ  شي عبارت است از احتمال رخداد پنديگو ي مزي نيا لحظه
 كه تا قبل از آن لحظه ي خاص به شرطيا مورد نظر در لحظه

 ها يريگ جهي بقاء نتلي در تحل.]6[  رخ نداده باشدشامديآن پ
 كيتر از  گر مقدار آن بزرگ است كه ايبراساس خطر نسب

 با گروه مبنا در سهيگر آن است كه آن گروه در مقا باشد نشان
 مورد نظر مد آشي رخداد پي برايتر شيمعرض خطر ب

گر آن است   باشد نشانكي و اگر مقدار آن كمتر از باشند يم
 رخداد ي براي با گروه مبنا در معرض خطر كمترسهيكه در مقا

 ي مواقع معمولا برانگونهي كه در اباشد ي مورد نظر ممد آشيپ

براي تجزيه و تحليل . شود ياستفاده م HR – 1 آن از انيب
  نرم افزاري  از بستهلعه مطانياطلاعات به دست آمده در ا

SPSS 11.5و  STATA 8.0استفاده گرديد .  
  

   نتايج
 كودكي كه مورد بررسي قرار 480در اين مطالعه از بين 

.  به دلايل زير از مطالعه كنار گذاشته شدند مورد16گرفتند 
يك مورد به دليل اينكه كودك فرزند خوانده بوده است در 

 مورد به دليل اينكه 6. نتيجه شيردهي امكان پذير نبوده است
 مورد 9 ي زماني تعيين شده نبوده است و سن كودك در فاصله

ر به دليل اينكه طول مدت شيردهي در آنان ثبت نشده بود، د
همچنين . نتيجه انجام آناليز بقاء براي آنان موردي نداشته است

مورد اصلا  2 مورد مطالعه در  مادر464در اين مطالعه از 
شيردهي شروع نشده بود بنابراين شروع شيردهي بلافاصله 

 درصد بوده است، ميانگين طول مدت 6/99پس از تولد 
نمودار .  ماه بوده است22 و ميانه آن 93/20 61/4 يشيرده

 را يردهي طول مدت شي فراوانعي هيستوگرام توز1شماره 
طول مدت كه  گردد ي نمودار مشاهده منيدر ا. دهد نشان مي

  .باشد ي چوله به چپ ميردهيش
  
  
 
  
  
  
  
  

  
  
  هيستوگرام توزيع فراواني طول مدت شيردهي.1شكل

  
 6/5 ماه، 6 درصد از كودكان كمتر از 9/1 اين مطالعه در

 ماه، 18 تا 12 درصد بين 9/17 ماه، 12 تا 6درصد بين 
 ماه 24 درصد بيش از 5/9 ماه و 24 تا 18 درصد بين 1/65
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 مورد نيز شيردهي در 3ضمنا در . اند با شير مادر تغذيه شده
 كودك رد مو1هنگام انجام مطالعه به اتمام نرسيده بود كه 

ها  ماه بود، كه براي آن26 مورد ديگر كودك 2 ماه و 25درسن 
 ماه 26 ماه و 25 محاسبات همان نيطول مدت شيردهي در ا

همچنين در اين مطالعه ميانگين سن مادران  .در نظر گرفته شد
  سال بود 5/28 ± 5/5 و در روستا 6/28 ± 3/5در شهر 

 سال 35 -20 نها در سني از زايمان)  نفر352( درصد 6/77
 سال 20 هاي پر خطر در سنين زير ميزان زايمان. بوده است

)  تا18( درصد 8/3 سال 35و بالاي )  نفر87( درصد 8/18
 و ميانگين سن اولين 6/20 ± 1/4ميانگين سن ازدواج . بود

  .بود 7/21 ±  5/5زايمان 
 نفر 9/3 ± 2/1 مطالعه متوسط بعد خانوار درشهر ني ادر

 5/44(زنان شيرده در شهر  اكثر.  بود1/4 ± 3/1و در روستا 
 1/16 و فقط پلمي و درستانيصيلات دبداراي تح) درصد

زنان  و اكثر .باشند درصد داراي تحصيلات دانشگاهي مي
 و ييداراي تحصيلات راهنما)  درصد8/59(شيرده در روستا 

. باشند  درصد داراي تحصيلات دانشگاهي مي2/4 فقطو  كمتر
داراي )  درصد2/44 (يدر مورد همسران نيز اكثر پدران شهر

 درصد داراي 3/23يي وكمتر از آن و فقط تحصيلات راهنما
باشند و در مورد همسران نيز اكثر  تحصيلات دانشگاهي مي

 داراي تحصيلات راهنمايي و)  درصد7/66 (ييپدران روستا
 درصد داراي تحصيلات دانشگاهي 1/9 از آن و فقط ركمت
 شيردهي در خارج از   درصد مادران در دوره3/6. باشند مي

و ) يي روستا5/4 و ي شهر9/7(ر بوده اند خانه مشغول بكا
 5/95 و ي شهر1/92(  درصد خانه دار بوده اند7/93

 درصد موارد زايمان بصورت طبيعي و در 8/46در ). ييروستا
در .  زايمان به صورت سزارين انجام گرفته استصد در5/53

 درصد حاملگي 13ها خواسته و   درصد موارد حاملگي87
 درصد، اولين غذاي داده شده 6/92در . ناخواسته بوده است
 درصد اولين 4/7بوده است و در ) آغوز( به كودك شير مادر

غذاي داده شده به كودك مايعات ديگر مانند آب يا آب قند، 
 يها يژگي از وي بعض1در جدول . بوده است...  و خشكشير 

 از جمله سن، بعد ي نمونه مورد بررسكيدموگراف

 شهر و روستا ارائه شده كيغال به تفك و اشتلاتيخانوار،تحص
  . است

 كي خصوصيات دموگرافيك زنان شيرده و همسرانشان به تفك.1جدول 
  شهر و روستا

  سن  3/5±5/28
  

  شهر 
  6/28±5/5  روستا

  سن ازدواج  5/4±6/20
  

  شهر 
  5/20±8/3  روستا

  شهر مان  ين زايسن اول  5/4±1/22
  4/21±8/5  روستا

  شهر بعد خانوار           2/1±9/3
  1/4±3/1  روستا

  سطح تحصيلات زنان شيرده
  كمترراهنمايي و   %221)1/49(

  
  شهر 
    روستا

  شهر دبيرستان و ديپلم   %182)4/40(
    روستا

  دانشگاهي  %47)5/10(
  

  شهر 
    روستا

  سطح تحصيلات همسران
  راهنمايي و كمتر  %93)4/39(

  
  شهر 
  128%)8/59 (  روستا

 دبيرستان و ديپلم  %105)5/44(

  
  شهر 
  77%)0/36(  روستا

  يشگاهدان  %38)1/16(
  

  شهر 
  9%)2/4(  روستا

  وضعيت شغلي زنان باردار
  شهر   شاغل   %19)9/7(

  10%)5/4(  روستا
  شهر   خانه دار  %222)1/92(

  212%)5/95(  روستا
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 شناسايي عوامل مؤثر بر طول مدت شيردهي ابتدا اثر براي
هر يك از متغيرها به تنهايي در يك مدل تك متغيره مخاطره 
متناسب كاكس مورد بررسي قرار گرفت و براي هريك از آنها 
. بطور جداگانه فرض متناسب بودن خطر بررسي گرديد

 تغيرهشود در آناليز تك م مشاهده مي 2همانطور كه در جدول 
كاكس متغيرهاي محل زندگي، چند قلويي، نوع حاملگي، 
وضعيت اشتغال مادر، دادن شير غير مادر، دادن چاي و ساير 
مايعات، دادن آب و آب قند، حمايت و تشويق همسر، آگاهي 
مادر، بيماري كودك، تعداد دفعات شيردهي، زمان شروع تغذيه 

 مثال جدول ربطو. اند  مؤثر بودهيردهيكمكي بر طول مدت ش
 28كنند   كودكاني كه در روستا زندگي مي،دهد ي نشان م2

 در معرض كنند درصد كمتر از كودكاني كه در شهر زندگي مي
  . باشند خطر قطع زود هنگام شيردهي مي

 از آناليز تك متغيره براي آنكه بتوان به شناسايي پس
شوند پرداخت، تمام  متغيرهايي كه در مدل نهايي وارد مي
دار شده بودند را در  متغيرهايي كه در آناليز تك متغيره معني

ام يك مدل چند متغيره كاكس وارد كرديم و با روش گام به گ
 تا در وديم مبادرت به يافتن موثرترين فاكتورها نمرو شيپ

ها متغيرهاي باقي مانده در  نهايت با حذف اثر مخدوش كننده
 يدار يبراي اين منظورسطح معن. مدل نهايي شناسايي شوند

 خروج ي برايدار  ي و سطح معن1/0 رهاي ورود متغيبرا
 ارائه 3جدول مدل نهايي در .  در نظر گرفته شد05/0 رهايمتغ

  .شده است
شود متغيرهاي دوقلو  مشاهده مي 3در جدول همانگونه كه 
،  )=P ٠٠٠١/٠( )HR= ) Hazard Ratio 4/5 بودن زايمان با

، )= ٠٠١/٠P (=HR ۹۷/۱ اشتغال مادر در بيرون ازخانه با 
، دادن =P) ٠٠٠١/٠ (=۷/۱HRناخواسته بودن حاملگي با 

و همچنين دادن = P) ٠٠٠١/٠=HR ( ٤٩/٢ شير غير مادر با
  =٦٤/١HR  ماهگي با 4 قبل از اكرده ه چاي و ساير دم

)٠١٨/٠ (P =مفهوم نيبد. شوند  باعث قطع زودتر شيردهي مي 
 يها ي در حاملگرهاي متغري اثر سالي با تعدكه بطور مثال

 از شتري زود هنگام بيردهي درصد خطر قطع ش70ناخواسته 
 متغيرهاي زندگي در نيهمچن. باشد ي خواسته ميها يحاملگ

 بيشتر شيردهي و حمايت و تشويق همسر اتروستا، تعداد دفع
  .شوند باعث افزايش طول مدت شيردهي مي

   تجزيه و تحليل تك متغيره عوامل مؤثر بر طول مدت شيردهي با استفاده از مدل مخاطره متناسب كاكس.2جدول 
 95%CI( HR P-value ((Confidence Interval)   نام متغير 

  001/0  72/0)59/0- 86/0(  )1=، روستا0=شهر(محل سكونت 
  0001/0  72/12)46/7- 71/21(  )1=يي، دو قلو0=ييك قلوي(چند قلويي 

  008/0  44/1)10/1- 89/1(   )1=، ناخواسته0=خواسته(نوع حاملگي 
  001/0  9/1)3/1- 77/2(  )1=، شاغل0=دارخانه(وضعيت اشتغال مادر

  0001/0  28/4)06/3-6(  )1=ري، خ0=بله(دردادن شير غير ما
  006/0  73/1)17/1- 55/2(  )1=ري، خ0=بله(دادن چاي و ساير مايعات 

  0001/0  43/1)17/1- 73/1(  )1=ري، خ0=بله(دادن آب و آب قند 
  023/0  64/0)44/0- 94/0(  )1=ري، خ0=بله(حمايت و تشويق همسر

  008/0  56/0)36/0- 86/0(  )1=ري، خ0=بله(آگاهي مادر
  018/0  66/2)18/1-6(  )1=ري، خ0=بله(بيماري كودك 

  0001/0  36/0)25/0- 53/0(  )1= مرتبه9 ، كمتر از 1= مرتبه9شتر از يب ( تعداد دفعات شيردهي
  زمان شروع تغذيه كمكي

  0=  ماه  4كمتر از                        
  1=  ماه     6 تا 4                      

  2= ماه 6شتر از ي ب                       

 
)23/0 -07/0(13/0  
)25/0 -06/0(12/0  

 
0001/0 

0001/0  
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  مخاطره متناسب كاكسرهي مدل نهايي تجزيه و تحليل چند متغ.3جدول 

 CI(HR P-value%95(  نام متغير

  0001/0  69/0) 57/0-84/0( )شهر و روستا(محل سكونت 

  0001/0  4/5) 74/2-63/10( )يك قلويي و دو قلويي(چند قلويي 
  001/0  97/1) 32/1-93/2( )شاغل و خانه دار(اشتغال مادر

  0001/0  7/1) 29/1-25/2( )خواسته و ناخواسته(نوع حاملگي 
  0001/0  49/2) 59/1-89/3( )بله و خير(دادن شير غير مادر

  018/0  64/1) 09/1-46/2( )بله و خير(دادن چاي وساير دم كرده ها 
  0001/0  47/0) 31/0-71/0( ) مرتبه9 مرتبه و بيشتر از 9كمتر از (ي تعداد دفعات شيرده

  002/0  53/0) 36/0-79/0( حمايت وتشويق همسر

  
ترين شرط استفاده از آناليز   ذكر است كه مهمانيشا

 مخاطره متناسب كاكس برقراري فرض متناسب بودن خطر
. ]7[ باشد براي تمام متغيرهاي مستقل موجود در مدل نهايي مي

 لذا براي ارزيابي اين فرض ابتدا به كمك رسم نمودار

 -ln(-ln(survival))در مقابل  ln(time)  به بررسي
 ني براي هر متغير پرداختيم كه در افرضبرقراري اين 

 برقرار ينمودارها فرض متناسب بودن خطر بطور قابل قبول

ازآنجايي كه روش رسم نمودار يك روش چشمي . بود
 برقرار بودن زيي آنكه بتوان بصورت تحليلي نباشد برا مي

  فرض متناسب بودن خطر را ارزيابي نمود از باقي مانده
توان فرض  به كمك اين آزمون مي . موديماسكنفيلد  استفاده ن

متناسب بودن خطر را هم براي هر يك از متغيرهاي وارد شده 
در ها  و هم براي مدل نهايي ارزيابي كرد نتايج اين ارزيابي

  .]8 [ارائه شده است 4جدول 

 
  

  آزمون متناسب بودن خطر در مدل نهايي مخاطره متناسب كاكس.4جدول 

 P-value  نام متغير

  71/0 )شهر و روستا(محل سكونت 
  55/0 )يك قلويي و دو قلويي(چند قلويي 
  21/0 )شاغل و خانه دار(اشتغال مادر

  01/0 )خواسته و ناخواسته(نوع حاملگي 
  92/0 )بله و خير(دن شير غير مادردا

  70/0 )بله و خير(دادن چاي وساير دم كرده ها 
  24/0 ) مرتبه9 مرتبه و بيشتر از 9كمتر از (تعداددفعات شيردهي 
  15/0 حمايت وتشويق همسر

  21/0  مدل نهايي
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شود فرض متناسب  مشاهده مي 4 كه در جدول همانطور
. = P) ۲/۰ (باشد ير مبودن خطرها براي مدل نهايي برقرا

 فرض متناسب بودن خطرها براي هر يك از نيهمچن
متغيرهاي وارد شده در مدل نيز بجز نوع حاملگي برقرار 

در عين حال براي متغير نوع حاملگي هم . )P<۱/۰ ( باشد يم
 فرض متناسب بودن خطر شود ي مشاهده م4جدول  درچنانكه 

 شرايط استفاده از هجيدر نت. شود   رد نميα./. = ١در سطح 
مدل رگرسيوني مخاطره متناسب كاكس بطور معقولي برقرار 

     .باشد  مي
و ) Observed(مقادير مشاهده شده : احتمال تداوم شيردهي . 5جدول 

 )Expected(مقادير برآورد شده 

طول مدت 
  )ماه(شيردهي

مشاهده (احتمال 
  )شده

برآورد (احتمال 
  )شده 

  2/99  1/98   ماه6
  0/95  5/92  اه م12
  5/79  6/74   ماه18
  0/50  3/46   ماه22
  2/8  5/9   ماه24

  
  گيري بحث و نتيجه

 بـه دسـت آمـده       ييدر اين مطالعه با استفاده از مـدل نهـا         
 مـاهگي بـه     24 و   22،  18،  12 ، 6 در   يردهياحتمال تداوم ش ـ  

 درصد بـه دسـت      2/8 و   0/50 ،   5/79،  0/95،  2/99ترتيب  
 مـشاهدات   ي به دسـت آمـده از رو       جي با نتا  سهيآمد كه در مقا   

 برآورد شده و مـشاهده شـده وجـود          ري مقاد ني ب يتفاوت اندك 
 با استفاده از مـدل      يردهيبه عنوان مثال احتمال تداوم ش     . اردد

 ـ در ايردهي درصد و احتمـال تـداوم ش ـ      95 ي ماهگ 12در    ني
 درصد به دست آمده است      5/92زمان با استفاده از مشاهدات      

  ).5جدول ( باشد يبرازش مناسب مدل مكه نشان دهنده 
 مطالعه متغيرهاي دوقلو بودن زايمان، اشتغال       ني اساس ا  بر

مادر در بيرون ازخانه، ناخواسته بودن حاملگي، دادن شير غير          
 ماهگي   4كرده ها قبل از       مادر و همچنين دادن چاي و ساير دم       

باعث قطع زود هنگام شيردهي و متغيرهاي زندگي در روسـتا،          

 همسر باعـث    تشويقعداد دفعات بيشتر شيردهي و حمايت و        ت
  .شوند افزايش طول مدت شيردهي مي

 ي مطالعـه اسـتفاده از مـدل مناسـب آمـار           ني نقطه قوت ا  
 اين مطالعه ميانگين طول     در).  مدل اتيبرقراري فرض  (باشد يم

 ماه به دست آمد كه در مقايـسه بـا مطالعـه             21مدت شيردهي   
، ميانگين بالاتري به دست     )1/18( انگينبا مي ) 1380( زاهدان

در مطالعه زاهدان ميزان تـداوم تغذيـه بـا شـير            . ]9[آمده است 
، 6/91، 7/95 ماهگي به ترتيـب  24 و 18،  12،  6،  3مادر در   

 درصد به دست آمد كه در مقايـسه ايـن           0/2 و   4/54،  7/81
شود كه در استان مازندران      مطالعه با مطالعه زاهدان مشاهده مي     

در مطالعـه زاهـدان     . باشـد  تر مي  تار شيردهي مادران مناسب   رف
بين سن مادر، سن شروع غذاي كمكـي، رتبـه تولـد كـودك و        

دار آمـاري وجـود داشـته         وزن زمان تولد كودك رابطه معنـي      
  .است

 6/99 اين مطالعه شروع شيردهي بلافاصله پس از تولد         در
فاصـله  درصد در مقايسه با مطالعه يزد كه شروع شـيردهي بلا          

 درصـد مـادران بـه       8/44بوده است و    97پس از تولد در آن      
 سال كامل شير داده اند در مقايسه با مطالعه يـزد     2فرزند خود   

. انـد   داه ير سال كامل ش   2 درصد مادران به كودكان خود       19كه  
در مطالعه يزد سن مادر، سواد مادر، شغل مادر، جنس كودك،           

 كودك، محل تولـد، اولـين       تعداد فرزندان، وزن كم هنگام تولد     
زمان شير دهي پس از تولد، اولين زمان شروع آب قند و سـن           
شروع شير كمكي عواملي بودند كـه باعـث قطـع زود هنگـام              

  .]10[ شدند شيردهي مي
 به دست آمده بـر اسـاس آزمـون          جي دو مطالعه نتا   ني ا در

 ـ  ي بررس ي دو بوده دست كه برا     يكا  ـ يدار ي رابطه معن  دو  ني ب
 كـه طـول مـدت       يي و از آنجـا    شود ي بكار برده م   يم اس ريمتغ
 كـردن آن موجـب از       ي اسم باشد، ي م وستهي پ يري متغ يردهيش
 احتمالات به دست آمـده      نيهمچن. شود ي رفتن اطلاعات م   نيب

 به دست   جي ذكر است نتا   انيشا. بر اساس مشاهدات بوده است    
 ي و از اعتبار كمتـر ستي نميآمده بر اساس مشاهدات قابل تعم 

 بـه دسـت آمـده بـر         جي كه نتـا   ي در صورت  باشد، يرخوردار م ب
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 ـ مدل برقـرار باشـد از قابل  اتي كه فرض ياساس مدل بشرط    تي
  .باشند ي برخوردار مميتعم

 14ميانگين طول شيردهي    ) 1368( اي در تهران     مطالعه در
اصرار يا عـدم اصـرار      .  ماه به دست آمد    16ماه و ميانه ي آن      

 اعتقـادي بـراي       نداشـتن انگيـزه    مادر به شيردهي، داشـتن يـا      
شيردهي، بيشتر بودن سن شروع شير كمكـي، افـزايش نوبـت            

 مـادر، تولد باعث افزايش و استفاده از شير كمكي، با سـوادي            
استفاده از قرص ضد بارداي، شغل پردرآمد پدر باعث كـاهش           

 وني مطالعه از رگرس   نيدر ا . ]11[شدند    طول مدت شيردهي مي   
 ي مدل استفاده شده است اين مـدل زمـان          برازش ي برا يمعمول

قابل استفاده است كه مشاهدات سنسور شـده وجـود نداشـته            
 ـ كـه در ا    يدر صورت .  پاسخ نرمال باشد   ري متغ عيباشد و توز    ني

 طول مدت شيردهي استفاده     عيمطالعه به دليل نرمال نبودن توز     
  .  نبوده استريپذ  مدل امكاننياز ا

 طـول مـدت      ميانـه ) 1369( ديگري در تهـران        مطالعه در
بعـد  .  ماه بـه دسـت آمـد       84/9 ماه و ميانگين آن      9شيردهي  

خانوار، فاصله تولد بيشتر با زايمان قبلـي، سـن بـالاتر مـادر              
هنگام اولين زايمان، تغذيه اصـلي دوران شـير خـوارگي شـير             

 مـادر،   لمادر بودن، تحصيلات پايين تر مادر اثر مثبت و اشتغا         
م تولد كودك و دو قلويي بودن نوزاد اثـر          سن بالاي مادر هنگا   

 در بابل   يا در مطالعه . ]12[منفي برطول مدت شيردهي داشتند      
 لاتي در روستا، رتبه تولد بالاتر، سـطح تحـص        يزندگ) 1998(

 طول  شيباعث افزا ) زن( با خانواده همسر   يبالاتر مادر و زندگ   
 ـ يردهيمدت ش ـ   ـ درهـر دو ا    .]13[ شـدند  ي م  مطالعـات از    ني

 برازش مـدل اسـتفاده      ي خطرات متناسب كاكس برا    ونيرگرس
  . مفروضات مدل پرداخته نشده استي به بررسيشده است ول

 انجام  راني كه در ا   ي از مطالعات  ي در رابطه با برخ    ي كل بطور
 كـه در طـول      شـود  ي مشاهده م  د،يشده بود و به آن اشاره گرد      
 در  يول.  داشته است  شي افزا يردهيزمان متوسط طول مدت ش    

 ـ مطالعات ا  ني همه ا  باَي عوامل مؤثر اشكال عمده تقر     يررسب  ني
 مـؤثر بـر طـول       ل عوام ي در بررس  رهي تك متغ  زيبود كه به آنال   

 رهي چند متغ  زي اكتفا نموده و مبادرت به انجام آنال       يردهيمدت ش 
 ـ  كه به حذف اثر عوامل مخدوش كننده        مبـادرت   پـردازد  يها م

 كـاكس در همـه      ونيرسدر مطالعه حاضر از مدل رگ     . اند ننموده
 در  ي استفاده شده اسـت كـه مـدل معتبرتـر          ها لي و تحل  هيتجز

 ـ در ا  نيهمچن. باشد يها م   داد نيبرازش به ا    مطالعـه مـا بـه       ني
 ـ كه   ميا  فرض متناسب بودن خطرها پرداخته     يبررس  ـ كي  شي پ

 فرض  ني كه اگر ا   باشد ي كاكس م  ونيفرض مهم در مدل رگرس    
 يسـت آمـده از اعتبـار كمتـر         بـه د   يها برقرار نباشد استنباط  
  .برخوردار خواهند بود

 طول مدت شيردهي     ميانه) 1998(اي در فرانسه       مطالعه در
 مادر در رابطـه بـا        در اين مطالعه عقيده   .  هفته به دست آمد    10

بد بودن شير خود، تاثير منفي و تغذيه مادر بـا شـير مـادر در                
خـود،  دوران كودكي، رضايت مادر از تغذيـه كـودك بـا شـير             

 و مجـاورت    كـي ي زايمان، تحصيلات بالاي مـادر، نزدي        مرتبه
مادر و كودك در طول شب تاثير مثبت بر طول مدت شيردهي            

  .]14[داشته است 
ميــانگين طــول مــدت ) 2001(اي در فيليپــين   مطالعــهدر

در ايـن مطالعـه بـه بررسـي         .  ماه به دست آمـد     5/7شيردهي  
دت شيردهي پرداخته   فاكتورهاي سنتي و مدرن مؤثر بر طول م       

گـر بـا     بطوري كه پس از حذف عوامـل مخـدوش        . شده است 
 دانجام آناليز چند متغيره، فاكتورهاي سنتي مانند استفاده از موا         

هاي دوران بارداري توسط ماما و پرسـتار         جامد، انجام مراقبت  
تاثيري بـر طـول مـدت شـيردهي نداشـتند ولـي فاكتورهـاي         

 ـ    هـاي دوران بـارداري توسـط        تتجددگرايي مانند انجام مراقب
پزشك، زايمان در بيمارستان و استفاده از شـير فرمـولا تـاثير             

  . ]15 [منفي بر طول مدت شيردهي داشتند
ــهدر ــ در برزيا  مطالع ــم) 2007 (لي  طــول مــدت نيانگي

 20 مطالعه سن كمتر از      نيدر ا .  ماه به دست آمد    9/7 يردهيش
 بـار،   5 كمتـر از     مـان ي قبـل از زا    يسال مادر، تعداد مشاورها   

 در آغاز   ري و الكل، استفاده از پستانك و تاخ       گارياستفاده از س  
 يردهي ش ت در طول مد   ي منف ري ساعت تاث  6 از   شتري ب يردهيش

  .]16[ داشتند
 شـود،  ي اشاره شده مشاهده مي رابطه با مطالعات خارج در
 كـاكس   وني به كار گرفته شده معمولاَ مدل رگرس       ي آمار  روش

 مطالعات بـه آن     ني كه ا  ي مؤثر ي فاكتورها ي برخ يول. باشد يم
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 ياجتماع -ي تفاوت فرهنگ  لياند ممكن است به دل     اشاره نموده 
 بطـور   يول. باشد متفاوت   راني مطالعات انجام شده در ا     جيبا نتا 
 در كشور   يردهي كه متوسط طول مدت ش     شود ي مشاهده م  يكل

  . باشد ي بالاتر مافتهي توسعه ي با كشورهاسهيما در مقا
شيردهي بلافاصـله   ) 1997(اي در شمال اتيوپي        مطالعه در

 درصد آنها شيردهي قبل 5 بوده است كه در 8/99پس از تولد 
 درصد آنها بعد از يك سالگي قطع شـده     15 ماهگي و در     6از  

  مـاه بـوده اسـت     22ميانگين طول مدت شيردهي تقريبا      . است
]17[.  

 ـم) 2004( در بنگلادش    يا  مطالعه در  طـول مـدت     نيانگي
 در شـهر، سـن كمتـر        يزندگ.  ماه به دست آمد    3/31 يردهيش

 بـالاتر   لاتيو تحـص    بـالاتر،  ي اقتصاد -يمادر، سطح اجتماع  
  .]18[  داشتنديردهي بر طول مدت شي منفريمادر تاث
گرايي   كشورهايي كه در آنها هنوز تجدد گرايي و غرب         در

ريقـا  شود مانند كشورهاي شرق آسـيا و آف        كمتري مشاهده مي  
اند بافت سنتي خود را حفظ       يي كه توانسته   همچنين در كشورها  

  .باشد كنند، طول مدت شيردهي بالا مي
رسـد خوشـبختانه       توجه به نتايج به دست آمده بنظر مي        با

انـد و در      مسئولان در امر ترويج شيردهي نـسبتا موفـق بـوده          
مطالعه زاهدان و اين مطالعـه ميـانگين طـول مـدت شـيردهي              

و .  قابل توجهي نسبت به مطالعات قبلـي داشـته اسـت           افزايش
خوشبختانه عوامل مؤثر در كاهش طول مدت شيردهي، تـاثير          

 مـاهگي ندارنـد و تقريبـا    6چنداني بر ميزان شيردهي قبـل از    
 ماهگي بـه كودكـان      6تا قبل از    ) 1/98(اكثريت بالاي مادران    

ن هرچند كه گروهاي پرخطر ماننـد مـادرا       . دهند  خود شير مي  
باشـند    چند قلوزا و مادراني كه داراي حاملگي ناخواسـته مـي          

 امــر ايــن بــه حمايــت و آمــوزش بيــشتر دارنــد تــا در ازيــن
 براي مادران شاغل با توجه به رشد        نيهمچن. ترعمل كنند  موفق
 كـودك در    ي اشتغال زنان در جامعه با احـداث مهـدها         ندهيفزا
تـوان بـه ايـن      مـي شتري ب لاتي محل كار و با ارائه تسه      يكينزد

 به كودكان خود    تر شيگروه از مادران نيز كمك كرد تا بتوانند ب        
 همسر نيـز باعـث      قي و تشو  تيا كه حم  يياز آنجا . شير بدهند 

شود پـدران را      توصيه مي  شود ي م يردهيافزايش طول مدت ش   

 ـ كرد تا با مزامي آموزش خانواده سه يها  نيزدر برنامه   ري ش ـياي
واننـد مـادران را در ايـن امـر مهـم      مادر بيشتر آشنا شوند و بت  

  .بيشتر ياري دهند
  

  تقدير و تشكر
از تمامي كاركنان ايستگاه تحقيقاتي بابل، كاركنـان مراكـز          
بهداشتي و درماني استان مازندران و همچنين تمـامي مـادران           

اند  اي در انجام اين پژوهش داشته      عزيزي كه همكاري صميمانه   
  .كمال تشكر و سپاس را دارم
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