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 تيو جمع يو عوامل اجتماع رخواريش يماهگ 6مادر تا  ريبا ش يانحصار هيتغذ

 رانيموثر بر آن در ا يشناخت
 

 ميمر، )DM.(2 يفروزان صالح، )Ph.D(1 يمرجان عجم، )Ph.D(3 يعبدالله يمرتض ،)DM.(2 يحامد برکات ديس ،)ScM.(1 يلياسماع نايم

*3 يسادات کسائ
).ScM(1 ار راديتا هوشي، آناه*

).ScM(   
      رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يکشور، دانشگاه علوم پزشک ييغذا عيو صنا ياهيتغذ قاتيتحق تويانست -1

 رانيتهران، ا ،يمعاونت بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکدفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس،  -2

  رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيکشور، مرکز تحق ييغذا عيو صنا ياهيتغذ قاتيتحق تويانست -3

 ده يچك
ان دارد. نوزاد رياز مرگ وم يريشگيدر سلامت نوزاد و مادر و پ ينقش مهم يماهگ 6مادر تا  ريبا ش يانحصار هيتغذ هدف:

به هدف  يابيدست زانيم يابيماه و ارز 6 ريمادر در کودکان ز ريبا ش يانحصار هيعوامل موثر بر تغذ يگزارش حاضر با هدف بررس
 .شد نيتدو يمل سطحدر  2025سال  يبهداشت برا يسازمان جهان

 ريبا ش هيغذمربوط به ت يهاشد. داده يماه بررس 6 ريکودک ز يمادر دارا 1845 يهاداده ،يمل شيمايپ نيدر ا ها:مواد و روش
، ستاشده  يطراح سفيونيکه توسط  MICSنامه استاندارد ساعت گذشته با استفاده از پرسش 24کودک در  ييغذا ميمادر و رژ

شد.  يآورجمع 1396در سال  WHOشده  يطراح DHSنامه پرسش اب يو اقتصاد ياجتماع تيو وضع کيو اطلاعات دموگراف
 .شد نييدو تع يو کا کيلجست ونيرگرس يآمار يهابا آزمون يانحصار هيعوامل موثر بر تغذ تينقش و اهم

وزادان دختر ندر  يانحصار هيتغذ زانيگزارش شد. م %9/45ماه  6 ريمادر در کودکان ز ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيم ها:يافته
ادران از م. شاغل بودن (P=00/0) افتيمادر کاهش  ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيسن م شياز نوزادان پسر بود و با افزا ترشيب

از  ياجتماع ياقتصاد طيو شرا نيوالد لاتيپژوهش شغل پدر، تحص ني. در ااست يانحصار هيعوامل موثر در عدم تداوم تغذ
 .(P>05/0نبودند ) يانحصار هيعوامل موثر  بر تغذ

 انزيرند. ممادر اثر مثبت دا ريبا ش يانحصار هيمطالعه نشان داد که سن و جنس کودک و شغل مادر بر تغذ نيا گيري:نتيجه
در  دياحوزه سلامت ب يهااستيس ليدل نياست به هم افتهيکاهش  يمادر نسبت به مطالعات قبل ريبا ش يانحصار هيتغذ يکشور
 .باشد يردهيش يراب لاز مادران شاغ تيمادران و حما يارتقاءآگاه يراستا
  

 يشناخت تيجمع ،ينوزادان، عوامل اجتماع ،يمل شيمايماه، پ 6 ريکودکان ز رمادر،يبا ش يانحصار هيتغذهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ريبا ش يانحصار هيبهداشت از تغذ يسازمان جهان فيتعر
مادر  ريفقط ش يماهگ 6است که نوزاد از بدو تولد تا  نيمادر ا
و جامدات به نوزاد داده  عاتيگونه ماچيکند و ه افتيرا در
 يها و داروهاو قطره مکمل ORS يمحلول خوراک) نشود
 هيوصت 2001تا قبل از سال (. هستند يشده مستثن زيتجو

مادر به مدت  ريبا ش يانحصار هيبهداشت تغذ يسازمان جهان
 يانحصار هياعلام کرد که تغذ 2001ماه بود اما در سال  6-4

شود يسبب رشد و نمو بهتر کودک م يماهگ 6مادر تا  ريبا ش
 ريبرنامه کاهش مرگ و م ياصل يهااز راهبرد يکي[. 1]

با  يانحصار هيذتغ جي، ترو1990شده در سال  يکودکان طراح

 ريمرگ و م زانيطرح، م نيا يمادر بود. پس از اجرا ريش
 3/6به  1990در سال  ونيليم 7/12سال از  5 ريکودکان ز

مادر  ريبا ش يانحصار هي[. تغذ2] ديرس 2013در سال  ونيليم
[. 3است ] يماهگ 6کودک تا سن  يبرا هيروش تغذ نيبهتر
به شمار  يلامتس يعامل مهم حفظ و ارتقا کي نيچنهم

بر سلامت  يکه اثرات مثبت کوتاه مدت و بلند مدت ديآيم
تواند ينه تنها م هيروش تغذ ني[. ا4نوزادان و مادران دارد ]

 يها و مرگ کودکان شود بلکه برايمارياز ب يريشگيباعث پ
 يهايماريب وعي[. ش5،1دارد ] ييبسزا تياهم زيمادر ن يسلامت

 ريدر کودکان ز کيآلرژ يهاواکنشاز اسهال، عفونت،  يناش
 يو حت افتهيمادر کاهش  ريبا ش يانحصار هيسال با تغذ کي

 11/2/1401 تاريخ پذيرش:  3/6/1400 تاريخ دريافت:     gmail.com1kasaiim - anahrad@yahoo.com@    09123853350-09128214601 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ياديز ريتاث زيها نآن يزندگ يبعد يهاسال يبر سلامت
کودکان و  يتواند باعث کاهش خطر چاقيگذارد و ميم

 هياثرات تغذ يادي[. مطالعات ز6،5] شود ندهيفشارخون در آ
کودکان  هيبر سلامت و تغذ يماهگ 6 تامادر  ريبا ش يانحصار
مادر  ريبا ش يانحصار هيکه تغذ افتندياند و درکرده يرا بررس

اثر  هاکودکان و رشد مطلوب آن هيتغذ تيتواند بر وضعيم
 [.7] داشته باشد يقابل توجه

( يماهگ 6)تا  مادر ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيم نيانگيم
بهداشت اعلام  يتوسط سازمان جهان %8/34کودکان جهان  در

 يانحصار هينوزاد از تغذ 3نوزاد از هر  2 باًي[. تقر8شده است ]
در دو دهه  ژهيوهروند ب نيو ا ستنديمادر برخوردار ن ريبا ش

مادر از  ريبا ش يحصاران هيتغذ زانياست. م افتهيگذشته بهبود ن
( تنها شش درصد %39) 2010( تا سال %33) 1995سال 

در حال  يدر کشورها ترشيب رييتغ نيا داشته است. شياافز
[. بر اساس 9شده است ] دهيتوسعه و با درآمد کم و متوسط د

مادر  ريبا ش يانحصار هيتغذ زاني، م2017در سال  يامطالعه
 يالمللنيشده ب هيتوص زانيتر از مکم ايدن يکشورها ترشيدر ب

 ريبا ش يانحصار هيماه، تغذ 6 ريکودکان ز %36باشد و تنها يم
 ريبا ش يانحصار هيتغذ ران،ي[. در ا4کنند ]يم افتيمادر را در

 DHS مطالعه يهاافتهياساس  ماه بر 6 ريمادر در کودکان ز

به  2010سال  MIDHS و 2004سال   IMES،2000سال 
[. 10گزارش شده است ] %1/53و  %1/23، %1/44 بيترت

 شي، افزا2025سال  يبهداشت برا يسازمان جهان هيتوص
تا حداقل  يماه اول زندگ 6مادر در  ريبا ش يانحصار هيتغذ
 [.11] باشديم 50%

 ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيتوانند بر ميم يمتعدد عوامل
اند که مطالعات متعدد نشان داده يهاافتهيمادر موثر باشند. 

 تياشتغال و نوع شغل مادر و پدر، سن مادر، وضع تيوضع
 ،يردهيش ديمادر از فوا يآگاه زانيتاهل، سطح سواد مادر، م

 شيمراقبت پ مان،يمحل زا مان،يپدر، نوع زا تيو حما يآگاه
 ريبودن ش يمادر و کودک، کاف يهايماريب مان،يو پس از زا

جنس  ،ييغذا يوجود ناامن ،يليتکم هيمادر، زمان شروع تغذ
 تينوزاد، رتبه تولد نوزاد، وزن کم هنگام تولد نوزاد، وضع

منطقه محل سکونت و  ،يعوامل فرهنگ ،ياجتماع -ياقتصاد
مادر  ريبا ش يانحصار هيتغذعوامل موثر بر  نيترمذهب از مهم
 [.4،5،8،12،13] هستند يتا شش ماهگ

 يمندو بهره ياول زندگ يهامناسب در ماه هيتغذ تياهم
در  هيروش تغذ نيتربه عنوان مناسب مادر ريبا ش هياز تغذ

 ريبا ش هيشناخته شده است. تغذ يخوبهتحقق سلامت مطلوب ب
کار ماه اول به عنوان راه 6در  يانحصار هيتغذ ژهيوهمادر ب

از  نکودکان و ارتقاء سلامت آنا ريدر کاهش مرگ وم موثر

کشور محسوب  يبهداشت يهامراقبت يهاتياجزاء و اولو
مادر از سال  ريبا ش هيتغذ جيترو يشود. برنامه کشوريم

 از يچند دهه به عنوان بخش نيشروع شده و در ا 1365
نظام  يهاتيهمواره از اولو و سلامت مادر هيجامع تغذ برنامه

 يسترسها و مشکلات و دچالش ييسلامت بوده است.  شناسا
 نيتدو يجود برامو تيبروز و معتبر از وضع يهابه داده

 نيآخر است. يضرور يياجرا يهاها و برنامهاستيس
 زانيمادر و م ريبا ش هيتغذ تيوضع نهياطلاعات جامع در زم

رو ني[. از ا10است ] 1389مربوط به سال  يانحصار هيتغذ
 يحصاران هيعوامل موثر بر تغذ يبا هدف بررس مطالعه حاضر

 زانيم يابيو ارز يدر سطح مل يماهگ 6مادر تا  ريبا ش
 2025مادر  ريبا ش يانحصار هيتغذ يبه هدف جهان يابيدست

 .بهداشت انجام شد يسازمان جهان
 

 هامواد و روش
در کشور انجام شد که   1396در سال  يمطالعه مقطع نيا

تمام  ،يبررس نيقرار دارد. جامعه ا يمل يهاشيمايدر رده پ
 بودند.  يرانيپنج سال ا ريکودکان ز
 ENAافزار نمونه با استفاده از نرم حجم. يريگنمونه

 5 ريکودک ز 600هر استان  يمحاسبه شد. تعداد نمونه برا
استان،  31 يبرا ينمونه مورد بررس يو حجم کل نييسال تع
 يهاداده گاهيبا استفاده از پا يريگکودک بود. نمونه 18600

انجام  (بيدر وزارت بهداشت )سامانه س يرانيا يخانوارها
 يو نشان يفهرست اسام بيشد. با استفاده از سامانه س

و به عنوان  هيپنج سال ته ريکودک ز يدارا يخانوارها
 يدارا يخانوارها يانتخاب تصادف يبرا يريگچارچوب نمونه

در مطالعه حاضر  يمورد بررس يهاکودک استفاده شد. نمونه
و  ييروستا ،يماه از مناطق شهر 6 ريکودک ز 1845شامل 

 بودند. رشه هيحاش
 نييتع يمورد استفاده برا نامهپرسش. هاداده يآورجمع

رشد و تکامل کودکان براساس  ،ياهيتغذ تيوضع
سال  MIDHSو  [14] 2016سال  MICS6 يهانامهپرسش
 يمجاز، برا يارهايو در محدوده مع يطراح [10] 2010

شامل  نامهپرسش نيشد. ا يو بوم لياستفاده در کشور تعد
خانوار،  ونتو محل سک يمختلف اطلاعات عموم يهابخش

خانوار، اطلاعات  ياجتماع– يو اقتصاد کياطلاعات دموگراف
و نحوه تماس پوست  مانيکودک، اطلاعات مربوط به نحوه زا

مادر در ساعت اول بعد از  ريکودک با ش هيبا پوست و تغذ
مادر  رياز ش ريغ عاتيمربوط به خوراندن ما يهاهيتولد، توص

شش  ريکودک ز هيتغذ نحوه مان،يبه کودک بلافاصله پس از زا
 ،يکمک يمادر و زمان شروع غذا ريبا ش هيماه و مدت تغذ
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در  ييغذا ميمادر و رژ ريبا ش هيمصرف مکمل و بخش تغذ
 ساعت گذشته بود. 24

شامل؛ نام استان و شهرستان، منطقه  يعموم اطلاعات
شهر(، بعد  هيحاش اي ييروستا ،يمحل سکونت کودک )شهر

تاهل  تيپنج سال، جنس و وضع ريخانوار، تعداد کودکان ز
 سرپرست است.

خانوار  ياجتماع -يو اقتصاد کيدموگراف اطلاعات
 يمراقب اصل اي) و شغل پدر و مادر لاتيشامل: سطح تحص

خانواده،  اريتملک مسکن، تعداد اتاق در اخت تيکودک(، وضع
 يهااز برنامه يبرخوردار ،يواحد مسکون يربنايسطح ز

جداگانه،  زريمسطح، فر ونيزي)تلو يزندگ لاتيو تسه يتيحما
در منزل  نترنتيبه ا يدسترس ،يشخص انهيرا و،يکرووياجاق ما

 ( است. يشخص يسوار کياز  شيو دارا بودن ب
 يبندو طبقه ياقتصاد -ياجتماع تيوضع نييتع يبرا

فوق  يرهاياستفاده شد. تمام متغ يعامل ليخانوارها از تحل
و با چرخش  ديعلاوه بر منطقه سکونت وارد مدل گرد

 ازيشد. سپس با استفاده از امت يمدل مناسب طراح ماکس،يوار
 يگروه مساو 5عامل اول، تمام خانوارها به  يهر خانوار رو

 نيترکم ي، دارا1که گروه  يشدند به شکل مي( تقسپنجک)
 يدارا 5( و گروه ياجتماع -ياقتصاد نيي)سطح پا ازيامت

 في( تعرياجتماع -ياقتصاد ي)سطح بالا ازيامت نيترشيب
 شدند.

کودک شامل؛ رتبه کودک در خانوار، جنس،  اطلاعات
روز  15در  يماريتولد، وزن هنگام تولد، ابتلا به ب خيتار

از کارت مراقبت و نحوه استفاده از کارت  يگذشته، برخوردار
و  يريگزن کودک به روش استاندارد اندازهقد و و مراقبت بود.

 شد.  يثبت م
: اطلاعات ييغذا ميمادر و رژ ريبا ش هيتغذ اطلاعات
 2 ريکودکان ز يبرا ييغذا ميمادر و رژ ريبا ش هيمربوط به تغذ

شد.  يآورجمع MICSنامه سال با استفاده از پرسش
شده توسط مستند  نيياساس محدوده مجاز تع نامه برپرسش

IYCF (WHO2008) Guidelines for the Customisation 

of MICS6 Questionnaires [14] شد يسازيو بوم ليتعد .
 ينامه توسط کارشناسان بهداشتپرسش لوتيمطالعه پا کيدر 

ماه در  6 ريکودک ز يو مصاحبه با مادران دارا دهيدآموزش
ها نامهپرسش يکارشناس ميشد. سپس ت ليتکم يمراکز بهداشت

 کردند.  يينهاو  يابيرا ارز
سال شامل  2 ريکودکان ز هينامه در بخش تغذپرسش نيا
 ييو مواد غذا عاتيما نييو تع ييسوال با هدف شناسا 29

ه به کودک خورانده شده است. ساعت گذشت 24است که در 
 ر،يانواع ش ريسا ايمادر و  ريمربوط به مصرف ش يهاداده

و  ريجز شهب عاتيما ريسا ،يمعدن اي ينيتاميو يهامکمل

و چهره به چهره با  ميمصاحبه مستق قياز طر ييغذا يهاگروه
 فياساس تعر شد. بر يآورکودک جمع يمراقب اصل ايمادر 

 کهنيعبارت است از ا يانحصار هيبهداشت تغذ يسازمان جهان
 چيشده باشد و ه هيمادر تغد ريفقط با ش يماهگ 6نوزاد تا 

و  نيتاميو يهاجز مکملهآب و جامدات )ب يحت عاتينوع ما
دارو( به کودک خورانده نشده باشد.  ايو  ORS ،يمواد معدن

 عبارت يانحصار هيتغذ يدارا رخوارانيش ياتيعمل فيتعر
مادر را  ريساعت گذشته مصرف ش 24که در  يست از کودکانا

 ريسوالات راجع به مصرف سا هيگزارش کرده بودند و به بق
ن مصرف يچنداده بودند. هم يپاسخ منف ييو مواد غذا عاتيما

ساعت گذشته جداگانه سوال  24در  ORSها، دارو و مکمل
 شده بود. 

و  يطراح ياصل هسته. يياجرا لاتيو تشک يدهسازمان
 ت،يطرح )متشکل از دفتر سلامت جمع يياجرا تيريمد

جامعه  هيخانواده و مدارس )اداره کل کودکان(، دفتر بهبود تغذ
کشور(، تمام  ييغذا عيو صنا ياهيتغذ قاتيتحق تويانست و

 يو به ناظران ستاد يها و پروتکل را  طراحبرنامه
کشور ابلاغ کردند. ناظران  يعلوم پزشک يهادانشگاه/دانشکده

 يهاميت ليو تشک يياجرا تيريو مد يزيربرنامه فهيوظ يستاد
 در استان را به عهده داشتند. يپرسشگر-يسنجتن

روزه در تهران  2کارگاه  کيدر  ياستان ناظران
پروتکل و آموزش  ياجرا يلازم را برا يهاآموزش

 نمودند. افتيدر يکارشناسان استان
در مراکز بهداشت و با مصاحبه چهره به چهره  يپرسشگر

ها پس نامه. پرسششديکودک انجام م يمراقب اصل ايبا مادر 
مجدد به  ينيو پس از بازب يبه ناظران شهرستان لياز تکم

ها شد. در تمام استانيستاد فرستاده م تياستان و در نها
انجام  1396 يآبان، آذر و د يهاها در ماهداده يآورجمع
 شد.

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده زيآنال. يآمار زيآنال
در  %5تر از کم کينوع  يخطا زانيانجام گرفت.  م 21نسخه 

 نظر گرفته شد. 
 ريسه متغ استفاده شد، و يدهها از وزنداده زيآنال يبرا

در نظر گرفته ( ييروستا -ي)شهر سن، جنس و منطقه سکونت
 شدند.
کودکان  يجنس –يسن عيبه توز يدسترس کهنيتوجه به ا با
اساس  بر يو شهر ييمناطق روستاحسب استان و  بر کشور

از  يدهوزن يدسترس بود، برا در 1395سال  يسرشمار
 استفاده شد. تيصفات درجمع نيا عيتوز
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تمام کودکان در دو سطح  يبرا يدهمناسب وزن ريمقاد
تمام برآوردها در دو ن و کل کشور، در نظر گرفته شد و استا

 . ديگرد نييجدا تع مرحله کاملاً
ها و نيانگيم ،يفراوان نييتع يوزن داده شده برا يهاداده

 يدو برا ياز آزمون کا استفاده شد. يآمار يهاانجام آزمون
در دو  يانحصار هيعوامل موثر بر تغذ نيب يداريمعن نييتع

با آزمون  يکم يرهايمتغ نيانگيگروه استفاده شد. اختلاف م
موثر  يشناختتيجمع يشد. عوامل اجتماع دهيمستقل سنج يت

 شد. نييتع کيلجست ونيآزمون رگرس با يانحصار هيبر تغذ
کننده در تمام کودکان شرکت ياياول. ياخلاق ملاحظات
شرکت در طرح  تيبر رضا يرا که مبن يانامهطرح، پرسش

خود را از شرکت  تيباشد را مطالعه و امضا کردند و رضايم
کنندگان از شرکت کي طرح اعلام کردند. هر نيدر ا

 نيتوانستند هر زمان که بخواهند از طرح خارج شوند. ايم
 عيصنا و هيتغذ قاتيتحق توينستاخلاق ا تهيپژوهش در کم

کشور با کد اخلاق  ييغذا
IR.SBMU.NNFTRI.REC.1396.165 قرار  دييمورد تا

  .گرفت
 

 نتايج
 شود. بريشده ارائه م يدهوزن يهااساس داده ها برافتهي

 يانحصار هيتغذ يدارا کودکان %9/45مادران، اساس گزارش 
از کودکان   يمياز ن شيکه ب يمادر بودند، در حال ريبا ش

اشتند. اکثر مادران مادر ند ريبا ش يانحصار هيتغذ (1/54%)
مادران  مسو کيبودند.  (%55) نيو شهرنش (%5/99متاهل )

دهد ينشان م جيبودند. نتا يشهر نينشهيحاش %11و  ييروستا
شاغل اکثراً کارمند  دار بودند و مادرانمادران خانه %92که 

از  يمياز ن شي( داشتند. ب%3شغل آزاد ) ايدار (، مغازه5%)
چهارم  کي باً ي( و تقر%62متوسطه ) لاتيمادران تحص

 داشتند.   يدانشگاه لاتي( تحص6/23%)
 ليخانوارها را تشک %3/0زن سرپرست  يخانوارها

بودند و در تمام طبقات  ييروستا ارها اکثراًخانو نيدادند. ايم
خانوارها از  نيشدند و اکثر کودکان ا دهيد ياقتصاد ياجتماع

 مادر برخوردار بودند.  ريبا ش يانحصار هيتغذ
دهد که يپدران نشان م لاتياشتغال و سطح تحص تيوضع

کارگر، کشاورز و دامدار و  %5/26شغل آزاد،  ايدار مغازه 47%
 لاتيتحص %21متوسط و  لاتيتحص %62کارمند بودند،  15%

 داشتند. يدانشگاه
داشتند و  يعموم يهوشيبا ب نيمادران سزار %12 تنها

 يموضع يهوشيبا ب نيسزار اي( و %5/47) يعيطب مانيزا هيبق
نوزادان در ساعت اول  %82اساس گزارش  ( داشتند. بر40%)

موضوع را  نيمادران ا %1شده بودند و  هيمادر تغذ ريتولد با ش
 يعيطب مانيکه زا يمادران %90به  کينداشتند. نزد اديبه 

 نيمادر داده بودند و ا ريداشتند در ساعت اول به نوزاد خود ش
 يهوشيشده بودند با ب نيکه سزار يمادران يدرصد برا

کامل )به محض به هوش آمدن(  يهوشيو با ب %72 يعموض
 گزارش شد. 83%

ها به مادر نمونه ريبا ش يانحصار هيتغذ فياساس تعر بر
 هيکه تغذ ي( و گروهEBF) يانحصار هيتغذ يدو گروه دارا

شدند. با استفاده از  مي( نداشتند تقسNonEBF) يانحصار
 موثر بر يرهايمتغ نيارتباط ب Chi-Squareدو  يکاآزمون 

مطالعه  ني(. ا1)جدول  شد نييتعدر دو گروه  يانحصار هيتغذ
کودکان  %9/50و  يکودکان شهر %9/45نشان داد که 

 زانيمادر داشتند. اگرچه م ريبا ش يانحصار هيتغذ ،ييروستا
 نيبود اما ا ترشيمادر در روستا ب ريبا ش يانحصار هيتغذ

 .(P=09/0تفاوت معنادار نبود )
و  لاتيجنس سرپرست خانوار، تحص يرهايتفاوت متغ 

تاهل، نحوه  تيوضع ،ياقتصاد ياجتماع تيشغل پدر، وضع
مرتبط  يرهايدار نداشتند. متغيدر دو گروه اختلاف معن مانيزا

و تحت پوشش  نيتاميويبا کودک شامل مصرف مرتب مولت
 دار نشان ندادند. يتفاوت معن زين يتيحما يهابرنامه

سال، رتبه تولد، جنس و  5 ريخانوار، تعداد کودکان ز بعد
سن کودک، وزن هنگام تولد، نظر مادر در مورد وزن کودک، 

با  هيسن کودک، تغذ ،يروز قبل از بررس 15در  يماريابتلا به ب
مادر  رياز ش ريغ يعاتيمادر در ساعت اول تولد، دادن ما ريش

 تيوضع ادر،و شغل م لاتيتحص مارستان،يبه کودک در ب
دو گروه  نيب د که تفاوتبودن ييرهايتملک و تعداد اتاق متغ

 يانحصار هيکه تغذ يمادر و گروه ريبا ش يانحصار هيتغذ
 (.1دار بود )جدول يمعن ينداشتند از نظر آمار

سال و رتبه تولد نشان  5 ريتعداد کودکان ز يرهايمتغ
تک  يدر کودکان خانوارها يانحصار هيدهد که تغذيم

 بيتر است )به ترتو  در کودکان با رتبه اول تولد کم يفرزند
 (. %8/43و  7/45%

 هيو سن کودک از عوامل موثر بر تداوم تغذ جنس
مطالعه   نيا يهاافتهياساس  مادر است. بر ريبا ش يانحصار

دو گروه نشان  سهيدختر بودند. مقا %48نوزادن پسر و  52%
با  يانحصار هيتغذ يکه دارا که درصد نوزادان دختر دهديم
 ازتفاوت  نياز نوزادان پسر است و ا ترشيب مادر بودند ريش

 دار است. يمعن ينظر آمار
 يانحصار هي( که از تغذ%62ماهه ) 2تا  0نوزادان  درصد

ماه به بالا  2از کودکان  ترشيمادر برخوردار بودند ب ريبا ش
 يسن درصد کودکان شيدهد که با افزايها نشان مافتهياست. 
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 %67و  ابدييشوند کاهش ميم هيمادر تغذ ريکه فقط با ش
نبودند  داربرخور يانحصار هيماهه از تغذ 6تا  4کودکان 

 (. 1 شکل)

 
 مادر و سن ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيارتباط م. 1شکل 

 
که با  دهديسه گروه وزن هنگام تولد نشان م سهيمقا

 يانحصار هيکه از تغذ يوزن هنگام تولد درصد کودکان شيافزا
 2500. در گروه با وزن ابدييم شيشوند، افزايبرخوردار م

 ي( تا شش ماهگ%49از کودکان ) يميحدود ن ترشيگرم و ب
که در کودکان با وزن  يشوند در حاليم هيمادر تغذ ريفقط با ش

 هيتغذ يکودکان دارا %30گرم فقط حدود  2500تر از کم
هستند. نظر و برداشت مادر در مورد وزن کودک  يانحصار

شود. درصد  يانحصار هيتغذ شيکه باعث افزا ستين يعامل
که از نظر مادرشان کم وزن و لاغر  ي( از کودکان%36) يکم

 برخوردار بودند.    يانحصار هيبودند از تغذ
)ساعت اول بعد  مانيمادر بلافاصله بعد از زا ريبا ش هيتغذ

از  مارستانيمادر در ب رياز ش ريغ يعاتياز تولد( و مصرف ما
 %60از  شيب باًيهستند. تقر يانحصار هيعوامل مهم تداوم تغذ

 افتيمادر در رياز ش ريغ يعاتيما مارستانيکه در ب ينوزادان
 نبودند.  داربرخور يانحصار هيکرده بودند از تغذ

، که با استفاده از 1جدول ارائه شده در  يهاافتهي اساس بر
انجام شد، درصد کودکان در  Chi-Square دو يکاآزمون 

 يدانشگاه لاتيکه مادرانشان تحص ،يانحصار هيگروه تغذ
 تر است.که کارمند هستند کم يدارند و مادران

 
مقایسه عوامل موثر در تغذیه انحصاری در دو گروه کودکان با  .1جدول 

 اری و بدون تغذیه انحصاریتغذیه انحص

 EBF متغیرها
(%) 

Non 
EBF 
(%) 

سطح 
معنی 
 داری

 منطقه

 1/54 9/45 شهری
 1/49 9/50 روستایی 09/0

 8/55 2/44 شهر حاشیه

 سرپرست جنسیت
 خانواده

 6/52 4/47 مرد
57/0 

 0/40 0/60 زن

 14/0 4/52 6/47 متاهل تاهل وضعیت

 EBF متغیرها
(%) 

Non 
EBF 
(%) 

سطح 
معنی 
 داری

 5/87 5/12 جداشده

 0/50 0/50 بیوه

 خانوار بعد

3 5/42 5/57 

00/0 
4 3/48 7/51 

5 6/52 4/47 

>6 8/51 2/48 

 زیر کودکان تعداد
 سال 5

 3/54 7/45 کودک 1
01/0 

 3/48 7/51 کودک 1<

 درباره مادر نظر
 کودک وزن

 9/63 1/36 لاغر

00/0 
 1/50 9/49 طبیعی

 وزن اضافه
 چاق یا

7/46 3/53 

 5/54 5/45 ندارد نظری

 نوزاد جنسیت
 5/55 5/44 پسر

00/0 
 4/49 6/50 دختر

 تولد رتبه

1 8/43 2/56 

0/00 
2 5/51 5/48 

3 5/45 5/54 

4 7/60 3/39 

تولد  هنگام وزن
 )کیلوگرم(

<1500 3/27 7/72 

00/0 1500-
2500 

2/32 8/67 

>2500 7/48 3/51 

ابتلا به بیماری در 
قبل از روز  15

 بررسی

 3/37 7/62 داشتند
00/0 

 4/46 6/53 نداشتند

 مادر شیر با تغذیه
 تولد اول ساعت در

 2/67 8/32 بله
 
00/0 

 6/57 4/42 خیر

 7/49 3/50 داند نمی

 زایمان نحوه
 6/49 4/50 طبیعی

00/0 
 6/65 4/34 سزارین

 شیر از غیر مایعات
 مادر

 7/66 3/33 بله
 
11/0 

 9/51 1/48 خیر

 5/57 5/42 داند نمی

 مولتی مصرف
 ویتامین

 2/63 8/36 مرتب بله،
 1/50 9/49 نامرتب بله، 00/0

 0/30 0/70 خیر

 تحصیلات پدر

 و سواد بی
 ابتدایی

5/48 5/51 
 9/58 1/41 متوسطه 10/0

 9/51 1/48 دانشگاهی

 تحصیلات مادر

 و سواد بی
 ابتدایی

7/45 3/54 
 1/51 9/48 متوسطه 23/0

 6/55 4/44 دانشگاهی

0
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 EBF متغیرها
(%) 

Non 
EBF 
(%) 

سطح 
معنی 
 داری

 پدر شغل

 9/53 1/46 کارمند

01/0 
14/0 

 و کارگر
 کشاورز

0/50 0/50 

 1/58 9/41 آزاد

 0/52 0/48 بازنشسته

 2/50 8/49 بیکار

 شغل مادر

 0/53 0/47 کارمند
 0/100 0/0 آزاد 

 7/60 3/39 دار خانه

-اقتصادی وضعیت
 اجتماعی

 5/75 5/24 پایین خیلی

00/0 
15/0 

 9/50 1/49 پایین

 5/51 5/48 متوسط

 5/55 5/44 بالا

 2/51 8/48 بالا خیلی

 4/48 6/51 کل

تحت پوشش برنامه 
 حمایتی

 امداد کمیته
 امام

4/48 6/51 
 7/56 3/43 روستامهد 

 6/52 4/47 هیچکدام

 تملک وضعیت
 مسکن

 1/57 9/42 ملکی
 0/100 0/0 استیجاری 62/0

 6/52 4/47 سایر

 تعداد اتاق

1 0/46 0/54 
04/0 2 8/51 2/48 

3 0/44 0/56 

ال سی دی/ ال ای 
 دی

 0/54 0/46 ندارند
04/0 

 7/49 3/50 دارند

 EBF متغیرها
(%) 

Non 
EBF 
(%) 

سطح 
معنی 
 داری

 فریزر
  5/56 5/43 ندارند

 2/50 8/49 دارند 27/0

 مایکروویو
  3/53 7/46 ندارند

 5/49 5/50 دارند 04/0

 کامپیوتر
  4/54 6/45 ندارند

 4/51 6/48 دارند 12/0

 اینترنت
  4/55 6/44 ندارند

 1/51 9/48 دارند 06/0

 خودرو یک بیش از
  8/55 2/44 ندارند
 50.7 49.3 دارند

*EBF و   به معنی تغذیه انحصاری با شیر مادرNon EBF  به معنی
 عدم تغذیه انحصاری با شیر مادر

 

شان سن و وزن هنگام تولد در دو گروه ن نيانگيم سهيمقا
 ياارمادر د ريبا ش يانحصار هيدهد که کودکان در گروه تغذيم
 نيتر و وزن هنگام تولد بالاتر بودند که اسن کم نيانگيم

 (.2دار بود )جدول يمعن يتفاوت از نظر آمار
 نييتع يبرا کيلجست ونيبرازش مدل رگرس جينتا

 3 مادر در جدول ريبا ش يانحصار هيموثر در تغذ يرهايمتغ
 آورده شده است. 

 هيمادر، جنس و سن کودک عوامل موثر در تغذ شغل
 ريبا ش يانحصار هيمادر بودند. احتمال تغذ ريبا ش يانحصار

از مادران  ترشيبرابر ب 08/1دار مادران خانهمادر در کودکان 
 ريبا ش يانحصار هيشاغل است. در نوزادان دختر احتمال تغذ

با  ودکاناز نوزادان پسر است و در ک ترشيبرابر ب 35/1 مادر
 .تر استاز کودکان بزرگ ترشيب 68/0تر سن کم

 
 بدون  تغذیه انحصاریمیانگین و انحراف معیار سن )ماه( و وزن هنگام تولد )گرم( در دو گروه کودکان با تغذیه انحصاری و  -2جدول 

 رهایمتغ

 

EBF Non EBF یدار یسطح معن 

 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم 

 0/00 1/50 381 1/40 2/99 )ماه( سن

 0/00 0/539 3136 0452 3/243 (لوگرمیهنگام تولد )ک وزن

              *EBF و   به معنی تغذیه انحصاری با شیر مادرNon EBF به معنی عدم تغذیه انحصاری با شیر مادر 

 
 ماه 6عوامل موثر بر تغذیه انحصاری با شیر مادر در کودکان زیر  3جدول 

 سطح معنی داری فاصله اطمینان %95 نسبت شانس متغیر

 195/0 923/0-017/1 968/0 شغل پدر

 008/0 02/1-137/1 077/1 شغل مادر

 361/0 832/0-069/1 943/0 تحصیلات مادر

 207/0 952/0-255/1 093/1 تحصیلات پدر

 822/0 88/0-106/1 987/0 وضعیت اقتصادی اجتماعی

 003/0 109/1-632/1 345/1 جنسیت

 000/0 64/0-73/0 683/0 سن)ماه(
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 گيریبحث و نتيجه
 يانحصار هيتغذ تيوضع يابيارز نييمطالعه با هدف تع نيا
عوامل  نييو تع 2025 يبا اهداف جهان سهيمادر و مقا ريبا ش

انجام شد.  يماهگ 6مادر تا  ريبا ش يانحصار هيموثر بر تغذ
 هينوزادان تغذ %9/45دهد که ينشان م يبررس نيا يهاافتهي

 يسازمان جهان هيمادر داشتند و با توص ريبا ش يانحصار
مادر  ريبا ش يانحصار هيتغذ شيکه افزا 2025 يبهداشت برا

 نيا جياست فاصله دارد. نتا %50 زانيحداقل به م يماهگ 6تا 
 ( و1/44%) DHS-2000 يبا مطالعات مل سهيمطالعه در مقا

MIDHS-2010 (1/53% به آمار سال )تر استکينزد 2000. 
و  کيتماتيدر مرور س 2016و همکاران در سال  رنجبران

تا  2007 يهامربوط به سال يبررس 16 يکه بر رو يزيآنالمتا
مادر تا  ريبا ش يانحصار هيتغذ يکل وعيانجام دادند ش 2015

اعلام کردند  1/49% (CI95٪: 4/33-9/64) را يماهگ 6
فر و يتوسط بهزاد 2019که در سال  يزيآنال[. در متا15]

 2015تا  2003 يهاسال نيب مطالعه 32 يهمکاران بر رو
 (CI95٪: 44-62)را  يانحصار هيتغذ يکل وعيانجام شد ش

اساس سال انتشار  مطالعه بر ني[. در ا16اعلام کردند ] 53%
(61/0=P( و حجم نمونه )26/0=P)  مطالعات وارد شده در

در طول زمان  EBFدر  يروند کاهش کيدهنده نشان زيمتاآنال
 جيدار نبود. نتايمعن يروند از نظر آمار نيچه ا است، اگر

گزارش شده در مطالعات  وعيتر از درصد شمطالعه حاضر کم
 انجام شده است.  زيآنالمتا

 Azzaو Ayoub Al-Jawaldehکه توسط  يامطالعه در

Abul-Fadl نوزادان  هيساله تغذ 25روند  يابيبا هدف ارز
انجام  يشرق ترانهيمنطقه مد ي( در کشورها2020-1995)

 يهادر شاخص دادند، مشخص شد که با توجه به کاهش
در سطح جامعه و  ياتيبرنامه عمل کيبه  ازينوزادان ن هيتغذ
مطالعه از  نيمنطقه است. در ا يدر کشورها يلاتيتسه

 25دوره  کيمنطقه در  يکشورها يمل يهاياطلاعات بررس
دهد که يمطالعه نشان م نيا يهاافتهيساله استفاده شده است. 

ثابت بوده و  باًيمادر تقر ريبا ش يانحصار هيتغذ راتييروند تغ
صورت گرفته است.  يکم راتييساله تغ 25دوره  نيدر ا

بر  رانيدر ا يماهگ 6مادر تا  ريبا ش يانحصار هيتغذ رصدد
 نيکه در ا MIDHS-2010و  DHS-2000اساس اطلاعات 

منطقه  يکشورها ريبا سا سهياستفاده شده است در مقا يبررس
 يبهتر تياز وضع رانيبالا است و ا يدر هر دو دوره زمان

 سهيمنطقه برخوردار است. مقا يکشورها رينسبت به سا
 يدوره زمان يمنطقه که برا يحاضر با کشورها يهاافتهي

در رتبه  رانيکه ا دهدياطلاعات دارند نشان م 2019-2015
( قرار %5/47(، پاکستان )%5/57) سوم بعد از افغانستان

عراق  (،%5/35مراکش ) ياز کشورها رانيا تيوضع رديگيم
[. 17( بهتر است ]%2/23و عمان ) (%4/25) (، اردن8/25%)

به  يابيمادر و دست ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيم رتقاا يبرا
 -يبه عوامل اجتماع ديبهداشت با يسازمان جهان هيتوص

 يبا اجرا و عوامل موثر توجه داشت ريو سا يفرهنگ
و بهبود سواد سلامت  يو مداخلات آموزش يمداخلات اجتماع

 به ،ياجتماع تيحما شياعتماد به نفس و افزا جاديمادران و ا
 [. 18،19] افتيدست  يتا شش ماهگ يردهيتداوم ش

Hamade زانيم 2013در لبنان در سال  يادر مطالعه 
[. 20گزارش کرد ] %4/27مادر را  ريبا ش يانحصار هيتغذ

 %36 قايدر آفر يمادر در بررس ريبا ش يانحصار هيتغذ وعيش
 هيتغذ زانيکه در غنا انجام گرفت، م يا[. در مطالعه21بود ]

که در  يامطالعه ر[. د22بود ] %64مادر  ريبا ش يانحصار
زده شده است  نيانجام گرفته است، تخم يوپيجنوب کشور ات

 %13تواند باعث کاهش يمادر م ريبا ش يانحصار هيکه تغذ
 يانحصار هيتغذ زانيمطالعه م نينوزادان شود. در ا ريمرگ و م

 [.23بود ] %78ماه  6 ريمادر در کودکان ز ريبا ش
بر  ياثرات مثبت يماهگ 6مادر تا  ريبا ش يانحصار هيتغذ 

 ريسلامت مادر و نوزاد دارد. در کودکان باعث کاهش مرگ وم
توجه به  ژهيوهشود. بيم يتنفس يهااز اسهال و عفونت يناش

در جهان مورد  19 دييکو يپاندم ليبه دل يتنفس يهاعفونت
و  نترلک يقرار گرفته است. برا يتوجه خاص مجامع علم

 تيافراد را تقو يمنيا ستميس ديبا ييهابحران نيچن تيريمد
 6مادر از هنگام تولد تا  ريبا ش يانحصار هيکرد که با تغذ

شود يشروع م يسالگ 2مادر تا  ريبا ش هيو تداوم تغذ يماهگ
 يهابر ضرورت توجه کشورها به برنامه است يديو تاک
 ييمادر و شناسا رينوزادان با ش هيو تغذ يردهيش يياجرا

 عوامل موثر آن است. 
و  Chi-Square دو يمطالعه با انجام آزمون کا نيا در
عنوان عوامل هسن و جنس کودک و شغل مادر ب ونيرگرس

 ييشناسا يماهگ 6مادر تا  ريبا ش يانحصار هيذموثر بر تغ
مادر  ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيسن نوزاد م شيشدند. با افزا

 عهراستا با مطالهم افتهي ني. ا(P=00/0) ابدييکاهش م
Adugna  است. در مطالعهAdugna (2017تغذ ،)يانحصار هي 

 9/1تا  0آن در نوزادان  زانيبود که م %9/60مادر  ريبا ش
ماهه گزارش  6تا  4از نوزادان  ترشيماهه ب 9/3تا  2ماهه و 

ماهه و  0-9/1نوزادان  زين Yalcin ي[. در بررس4شده است ]
 هيماهه از تغذ 4-9/5از نوزادان  ترشيماهه ب 9/3-2

 [.21مادر برخوردار بودند ] ريبا ش يانحصار
مادر و عدم تداوم  ريبا ش هيتوقف تغذ يبرا يمتعدد ليدلا

اغل شده است. در مطالعه حاضر ش ييشناسا يانحصار هيتغذ
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 ريبودن ش يدر مطالعات ناکاف .بودن مادر از عوامل موثر بود
 شيبا افزا هيتغذ يبرا ريبودن ش يتصور مادر از ناکاف مادر،

 عاتيما ادن، ديليتکم هيسن کودک و شروع زود هنگام تغذ
 يناآگاه دن،ينوزاد به مک ليعدم تما ر،يآب همراه با ش هژيوهب

 تيکاهش حما ،يانحصار هيتغذ يايمادر در ارتباط با مزا
 يمادر برا يکاهش خودکارآمد جهيهمسر و خانواده و در نت

عوامل مرتبط با سلامت مادر و شاغل بودن  ،يردهيتداوم ش
 [.16،18،19] ستشده ا انيب ليدلا نيترمادر از  مهم

مادر در دو  ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيمطالعه حاضر م در
از پسرها بود  ترشيجنس متفاوت است و در دخترها ب

(00/0=P)، Yalcin  وAgho نشان دادند که دختر بودن از  زين
مادر  ريبا ش يانحصار هيتغذاز  يعوامل موثر در برخوردار

و  کيستماتياست که در مرور س يدر حال ني[. ا21،24است ]
در  يانحصار هيعوامل موثر بر تغذ نييو تع وعيش زيآنالمتا

نوزاد,  تيجنس يبرا ORفر انجام شد يتوسط بهزاد رانيا
(43/0=P،) (83/0-28/1) 03/1  اساس  و برگزارش شد
 ترشيدر نوزادان پسر ب يانحصار هيمطالعه تغذ نيا يهاافتهي

[. 16] ستيحاضر ن عهمطال يهاافتهياز دختر بود که همسو با 
انجام شده در عربستان هم نشان داده شد که  يهايدر بررس

EBF [. 25است ] ترشيدر نوزادان پسران بAsare  و همکاران
جنس  نينشان دادند که در غنا ب خود ي( در بررس2018)

وجود ندارد  يمادر ارتباط ريبا ش يانحصار هينوزاد و تغذ
با  يانحصار هيتغذ زانيم مه ادر غن يگري[. در مطالعه د26]
در هر  يانحصار هيتغذ زانيمادر به جنس وابسته نبود و م ريش

در دختران  EBFکه  ي[. در مطالعات22بود ] کسانيدو جنس 
به نوزاد  ترشيشده که مادران به علت توجه ب انيبالاتر است ب

کنند. در مطالعه حاضر يرا زودتر شروع م يليتکم هي، تغذپسر
 يترشيبه مطالعات ب ازينشده است و ن يبررس ملعا نيا

 است.
سال، رتبه تولد،  5 ريبعد خانوار، تعداد کودکان ز يرهايمتغ

دادن  ساعت پس از تولد، 1 ريوزن هنگام تولد، مصرف ش
مادر،  لاتيتحص مارستان،يمادر در ب رياز ش ريغ عاتيما

 nonEBFو  EBFدو گروه  نيب 2 يآزمون کا جيبراساس نتا
جزء  ونيدر رگرس کهيداشتند در حال يداريتفات معن

 گذار نبودند. ريتاث يرهايمتغ
از  شيب ايبا دو  ييهابعد خانوار و در خانواده شيافزا با

 شيمادر افزا ريبا ش يانحصار هيسال تغذ 5 ريدو فرزند ز
دو گروه تفاوت  نيدهد. رتبه تولد هم بينشان م يداريمعن

 نيا Agho(، اما در مطالعه P=00/0داشت )دار يمعن يآمار
احتمال  زندانتعداد فر شي[. با افزا24ارتباط گزارش نشد ]

گروه از مادران به  نيشود. ايم ترشيب يانحصار هيتغذ شيافزا

 يو آگاه ياز اعتماد، خود کارآمد ،يتجارب قبل ليدل
مادر برخوردار  ريکودک خود با ش هيتداوم تغذ يبرا يترشيب

گروه از مادران بالاتر  نيدر ا يانحصار هيتغذ زانيهستند و م
 هيدر دو گروه تغذ دکاست. نظر مادر درباره وزن کو

متفاوت  يمادر و بدون آن به طور معنادار ريبا ش يانحصار
که از نظر مادر لاغر هستند  يکودکان %64( و P=00/0است )
 ريگروه از مادران ش نيا .دستنيبرخوردار ن يانحصار هياز تغذ

 يدانند و براينم يکاف ييکودکشان به تنها هيتغذ يخود را برا
 يليتکم هيتغذ مثل گريد يهاجبران کمبود وزن از روش

مطالعه حاضر نشان داد وزن هنگام  يهاافتهيکنند. ياستفاده م
 6مادر تا  ريبا ش يانحصار هيتولد از عوامل موثر بر تغذ

در نوزادان با وزن هنگام تولد بالاتر از  EBFاست و  يماهگ
اش قالهدر م Mohite( >05/0P). است ترشيگرم ب 2500

 5/2تر از نشان داد که تعداد کودکان با وزن هنگام تولد کم
 2,5اند مادر را قطع کرده ريبا ش يانحصار هيکه تغذ لوگرميک

[. 13بود ] لوگرميک 5/2از  ترشيبرابر کودکان با وزن تولد ب
 ست،يفر نيحاضر همسو با مطالعه بهزاد يبررس يهاافتهي

تر با وزن کم داندر نوزا EBFنشان داد که  زيمتاآنال نيا جينتا
 هيتغذ نيکه ارتباط ب ي[. مطالعات16است ] ترشيگرم ب2500از 

اند نشان کرده يو وزن کم هنگام تولد را بررس يانحصار
در ساعت اول بعد از تولد  مادر ريبا ش هيدهد که تغذيم

 هيمادر و تغذ ريبا ش هيدر تداوم تغذ تيموفقعامل در  نيترمهم
 يهر چقدر فاصله زمان دهديم نشانها افتهياست.  يانحصار

در  تيباشد احتمال موفق ترشيب يدهان هيتا شروع تغذ
[. نوزادان با وزن 27شود ]يتر مکم يانحصار هيو تغذ يردهيش

مختلف قرار دارند.  يهايماريتولد در معرض خطر ب کم هنگام
 ستميتواند باعث بهبود عملکرد و سيمادر م ريبا ش هيتغذ

د از نوزادان و کاهش ابتلا به عفونت شو هدست نيگوارش ا
 ريبا ش يانحصار هياند که تغذ[. مطالعات متعدد نشان داده28]

گرم  2500تر از نوزادان با وزن هنگام تولد کم يمادر برا
 رنديبگ يمسئله را جد نيا دياست و مادران با يضرور

که در  يکودکان %58 يبررس نياساس گزارش ا [. بر27،29]
اند و نشده يانحصار هياند و تغذبوده ماريب يبررس قبلروز  15

 .(P=00/0) دار استيدو گروه معن نيتفاوت ب
مادر در  ريبا ش هياند که تغذنشان داده يمتعدد مطالعات

[ 30،31است ] يعامل موثر EBF تيساعت اول تولد در موفق
 نيا يهاافتهيندارد و همسو با  يداريمعن ريتاث مانيو نوع زا

در  EBFهم مشخص شد  زيآنالاست. در مطالعه متا يبررس
از مادران  ترشيداشتند ب يعيطب مانيکه زا يرانيمادران ا

 ،يعربستان سعود يهايدر بررس نيچناست. هم ينيسزار
گزارش شده است  يمشابه جينتا [68] اکوادور و اردن
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(، %52در کشور ) ني. با توجه به درصد سزار[23،32،33]
و  مانينحوه زا نهيمادران باردار را در زم ديبا يکارکنان بهداشت

 . ندياثرات آن آگاه نما
تاهل،  تيوضع ،ياقتصاد يعوامل اجتماع ريتاث يابيارز

 ،يمادر و پدر، محل سکونت )شهر لاتياشتغال و سطح تحص
 هيجز شغل مادر بقهشهر( نشان داد که ب هيو حاش ييروستا

مطالعات  يهاافتهي. ستندين EBFاز عوامل موثر بر  رهايمتغ
 5/4 ييمناطق روستا يدر برخ EBFدهد که ينشان م گريد
تاهل در  تيمربوط به وضع جي[. نتا2است ] يمناطق شهر رابرب

 جي[ همسو با پژوهش حاضر و نتا24از مطالعات ] يبرخ
در  يانحصار هيتغذ زانياز آن است که م يحاک گريمطالعات د

 [. 34تر از مادران متاهل است ]مادران مجرد کم
در مادران با سطح  EBFمشخص شد که  يبررس نيا در

از زنان با سطح سواد  ترشيسواد بيمتوسطه و ب لاتيتحص
دار نبود. يتفاوت معن نيا يبالاتر است اگرچه که از نظر آمار

مشابه پژوهش حاضر است  فر کاملاًيبهزدا زيآنالمتا يهاافتهي
امارات  دش،انجام شده در بنگلا يهاي[ و همسو با بررس16]

و  Hamade[. 35،36،37است ] [74] يوپيو ات يمتحده عرب
 زانيبر م يريادند که سطح سواد مادر تاثهمکاران نشان د

 يمشابه بررس Lenja يهاافتهي[. 20ندارد ] يانحصار هيتغذ
خواندن و  ييکه توانا يحاضر بود و گزارش کردند که مادران

با  يانحصار هياز تغذ واد،سياز مادران ب ترشينوشتن داشتند ب
 EBFبر  يريمادر برخوردارند اما سطح سواد پدر تاث ريش

در  EBFو همکاران گزارش کردند که  Agho[. 23ندارد ]
دو برابر است  باًيداشتند تقر يبالاتر لاتيکه تحص يمادران

[24.] 
 هيبا تغذ يداريمطالعه حاضر شغل مادر ارتباط معن در
از عوامل  يکي ونيرگرس جياساس نتا داشت و بر يانحصار

 چيکه شغل پدر ه يشد، در حال ييشناسا EBFگذار بر ريتاث
 کيدار نزددر مادران خانه يانحصار هينشان نداد. تغذ يارتباط

همسو  کاملاًحاضر  يبررس افتهيبرابر مادران شاغل بود.  2به 
که  ي[. مادران16است ] رانيفر در ايمطالعه بهزاد يهاافتهيبا 

از  يمراقبت و نگهدار يبرا يترشيفرصت ب ستنديشاغل ن
 اريدر اخت يکه شاغل هستند وقت کاف يمادران نوزاد را دارند.

را در ارتباط  يترشيو مشکلات ب يندارند و استرس و خستگ
 يردهيدوران ش يکار برا نينقوا کنند.يتجربه م يردهيبا ش

و  يردهيزنان به تداوم ش بيدر ترغ يتواند نقش موثريم
توانند از يداشته باشد. در حال حاضر زنان م يانحصار هيتغذ

انجام  يهايبررس جياستفاده کنند. نتا مانيزا يماه مرخص 9
همسو با مطالعه [ 68]و اردن  يعربستان سعود ،يوپيشده در ات

 Adugnaمطالعه  يهاافتهياساس  [. بر38،39،40حاضر است ]

دار مادر، در مادران متاهل و خانه ريبا ش يانحصار هيتغذ
است  يحال در ني[. ا4از مادران مجرد و شاغل بود ] ترشيب

اشتغال و  تيوضع نيب يداريارتباط معن گريکه مطالعات د
 [. 41اند ]گزارش نکرده يانحصار هيسطح سواد مادر با تغذ

در  ياقتصاد ياجتماع تيوضع ريمربوط به تاث يهاافتهي
و همکاران  Mohiteمختلف متفاوت است.  يهاپژوهش

هندوستان  در ياجتماع ياقتصاد تيگزارش کردندکه وضع
[. در 13ندارد ] يانحصار هيبر توقف تغذ يداريمعن ريتاث

 هيو همکاران مشخص شد که تغذ Aghoمطالعه  جينتا کهيحال
 ياقتصاد تيبا وضع يهامادر در خانواده ريش اب يانحصار

تر است نييپا ياقتصاد يهااز گروه ترشيخوب و متوسط ب
[24 .] 

 ميدر ترس گريد يهر مطالعه مقطع تيمطالعه محدود نيا
را به  يانحصار هيتغذ وعيعوامل و ش نيب يرابطه علت و معلول

در  يمطالعه و ناتوان يمقطع تيگذارد. ماهياشتراک م
مطالعه است.  تيمحدود يردهيطول مدت ش يريگاندازه

ارتباط انجام شود.  نيدر ا يشود مطالعات طوليم شنهاديپ
است. در  يادآوري يريمطالعه احتمال سوگ گريد تيدودمح

ساعت  24آوردند که در يم اديبه  ديمطالعه مادران با نيا
 شده است.  هيگذشته کودک چگونه تغذ

انجام شده است. با توجه به  يدر سطح مل يبررس نيا
به کل  مياطلاعات قابل تعم يريگه و روش نمونهحجم نمون

 بر يانحصار هيتغذشاخص  يمل شيمايپ نيامعه است. در اج
نامه شده و از پرسش يبررس WHO استاندارد فياساس تعار
  هيمربوط به تغذ يهاداده يآورجمع يبرا MICSاستاندارد 

مطالعه  نيموارد نقاط قوت ا نياستفاده شده است. که ا ودکک
 هستند.
 هيتغذ وعيش زانيمطالعه حاضر م يهاافتهي اساس بر

 سهياست که در مقا %9/45 يماهگ 6مادر تا  ريبا ش يانحصار
 زانيدهنده کاهش در مانجام شده، نشان يمل يبررس نيبا آخر
EBF عنوان دو عامل موثر در هنوزاد ب تياست. سن و جنس
EBF در نوزادان  يانحصار هيشدند. احتمال تغذ ييشناسا

تر باشد کودک کمچه سن  از پسران است و هر ترشيب تردخ
در  EBFدرصد  نيترشيو ب ابدييم شيافزا EBFدرصد 

از  يکيشغل مادر  ماهه گزارش شده است. 2تا  0ادان نوز
مادر است.  ريبا ش يانحصار هيتغذ زانيبر م رگذاريعوامل تاث

 هيتغذ ديدار بالاتر است. بدون ترددر مادران خانه EBF زانيم
تا دو  يردهيو تداوم ش يماهگ 6مادر تا  ريبا ش يانحصار

ها و استيسلامت کودک دارد و س يبرا ياريبس ديفوا يسالگ
ارتقاء  يدر راستا ديدر حوزه سلامت با رانيگميتصم
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 ،يسطح آگاه شيمراقبت از مادران و کودکان، افزا يهابرنامه
 . باشد يردهيش بيو ترغ قيبرطرف کردن موانع و تشو

 
 قدردانیتشكر و 

و کارشناسان  رانيمد ،ياز معاونت بهداشت لهيوس نيبد
که در  ميبهداشت و درمان کشور کمال تشکر را دار يشبکه ها

که  ييکردند. از خانواده ها ياريما را  يمل شيمايپ نيا ياجرا
جامه  يقاتيپروژه تحق نيبا حضور خود در مطالعه حاضر به ا

 .ميسپاسگزار مانهيصم زيعمل پوشاندند ن
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
: يسادات کسائ ميراد و مراريهوش تايآناه ،يلياسماع نايم

 جينتا ريو تفس زيها، آنالداده يآورمطالعه، جمع يو طراح دهيا
: يو فروزان صالح يمقاله، حامد برکات هيو نگارش نسخه اول

و  دهي: ايعبداله يها، مرتضداده يآورجمعمطالعه و  يطراح
مقاله، مرجان  هياول هداده و نگارش نسخ يآورو جمع يطراح
 يينسخه نها سندگانيهمه نو .و نگارش يآور: جمعيعجم

 .اندنموده دييمقاله را تا
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Introduction: Exclusive breastfeeding for up to 6 months has an important role in infant and maternal health and 

prevention of child mortality. And the present study aimed to examine the factors affecting exclusive breastfeeding 

in children under 6 months and evaluate the achievement of the World Health Organization's goal for 2025 at the 

national level. 

Materials and Methods: In this national survey, Data from 1845 mothers/caregivers with children under 6 

months were examined Information on breastfeeding and infant nutrition during the past 24 hours, demographic 

information and socio-economic status in 1396 were collected. The survey questionnaire is derived from the DHS 

questionnaire designed by WHO and the food intake section is based on the standard questionnaire of MICS 

designed by UNICEF. The role and importance of factors affecting exclusive feeding were determined by logistic 

regression and chi-square tests. 

Results: The rate of exclusive breastfeeding among infants (˂ 6 months) was 45.9%. The percentage of 

exclusive feeding was higher in girls compared to boys and it decreased with age (P=0.00). Mothers' employment 

outside the home is one of the effective factors in the discontinuation of exclusive feeding. In this study, the 

Husband's Occupation, parents' education, and socioeconomic status were not associated with exclusive 

breastfeeding (P>0.05). 

Conclusion: We showed that the age and sex of the children and the occupation of the mothers have a significant 

effect on exclusive breastfeeding. Also, the national rate of exclusive breastfeeding has decreased compared to the 

previous studies. Thus, health policies should be aimed at raising the awareness of mothers and protecting employed 

mothers from breastfeeding. 

 

Keywords: Exclusive breastfeeding, children under 6 months, National survey, infants, socio demographic 

determinants 
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