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1. مقدمه
را  کـودکان  تکامـل  و  رشـد  کودکـی  دوران  در  مناسـب  تغذیـه 
تضمیـن می کنـد و شـیر مـادر بهتـر از هر محصـول دیگری اسـت که 
بـه کـودک داده می شـود (1، 2). بهبـود شـیوه های تغذیـه بـا شـیر 
مـادر می توانـد جـان بیـش از 800000 کـودک زیـر 5 سـال را کـه 
اکثریـت قریـب بـه اتفـاق آن هـا زیـر 6 ماه سـن دارنـد، نجـات دهد. 
تغذیـه بـا شـیر مـادر فوایـد کوتاه مـدت و بلندمـدت بـرای کـودک و 
مـادر دارد و در بسـیاری از مـوارد، مزایـای سـلامتی تغذیـه بـا شـیر 
مـادر مطابـق با مـدت زمـان و انحصاری بودن شـیردهی در شـش ماه 
اول بعـد تولـد شـیرخوار افزایش می یابد. شـیردهی انحصاری با شـیر 
مـادر در کـودکان زیـر شـش مـاه بـه ایـن معنـی اسـت که کـودکان 
بـا شـیر مـادر یـا دایـه (بـدون اسـتفاده از سرشیشـه یـا پسـتانک) 

تغذیـه می شـوند و غیـر از قطـره یـا شـربت متشـکل از ویتامین هـا، 
مکمل هـای معدنـی، آهن یـا دارو، به کـودکان خوراکـی دیگری مثل 
شـیر خشـک یا تغذیـه تکمیلـی داده نمی شـود (3-1). تصمیـم مادر 
در مـورد شـیردهی تحـت تأثیـر عوامل متعـدد اجتماعـی، اقتصادی، 
تعـداد زایمـان و عوامـل مربـوط بـه کـودک قـرار دارد. دانـش تغذیه 
بـا شـیر مـادر نقـش مهمـی در توانایـی مـادر بـرای تصمیم گیـری 
آگاهانـه در مـورد تغذیـه نـوزاد دارد (4). مطالعـات مختلـف اهمیـت 
تغذیـه بـا شـیر مـادر و همچنین عوامـل مختلـف موثر بر آن را نشـان 
داده انـد (8-5). نتایـج یـک تحقیـق در سـال 2018 گـزارش داد کـه 
شـیوع تغذیـه انحصـاری بـا شـیر مـادر در شـش مـاه اول نـوزاد در 
بنـگلادش35/90 درصـد بـود (5). در بررسـی انجـام شـده در سـال 

چکیده 
مقدمه: شیر مادر بهترین منبع تغذیه برای شیرخواران در اولین شش ماه زندگی است. 

اهداف: این مطالعه جهت تعیین عوامل تأثیرگذار بر تغذیه با پستان توسط شیرخواران زیر شش ماه در استان قزوین اجرا شد.
ــد.  ــرا ش ــال 1400 اج ــوزادان در س ــادران و ن ــت از م ــا از 1742 جف ــع‌آوری داده‌ه ــا جم ــی ب ــه مقطع ــن مطالع ــا: ای ــوارد و روش‌ه م
ــا  ــات ب ــدند. اطلاع ــن انتخــاب ش ــتان قزوی ــر اس ــتایی در سراس ــهری و روس ــه‌ای از مناطــق ش ــری خوش ــق نمونه‎گی شــرکت‌کنندگان از طری

ــدند.  ــع‌آوری ش ــت جم ــکاری وزارت بهداش ــا هم ــگری ب ــط پژوهش ــتی، توس ــتفاده از چک‌لیس اس
ــد و 24 ســاعت قبــل از مراجعــه  ــدو تول ــوع شــیر مصرفــی شــیرخواران در ب ــود. ن نتایــج: میانگیــن ســن شــیرخواران 1/23 ± 4/96 مــاه ب
بــه مراکــز بهداشــتی بــا شــغل و تحصیــات مــادر، تغذیــه بــا پســتان در ســاعت اول زایمــان ســزارین و تمــاس پوســت بــه پوســت در زایمــان 
طبیعــی و ســزارین، ارتبــاط معنــی‌داری داشــت )P > 0/05(. نــوع شــیر مصرفــی شــیرخوار در بــدو تولــد بــا نحــوه زایمــان و مرخصــی زایمــان 
ــا  نیــز ارتبــاط معنــی‌داری داشــت )P > 0/05(. نــوع شــیر مصرفــی شــیرخوار در 24 ســاعت قبــل از مراجعــه بــه مرکــز خدمــات ســامت ب
تحصیــات پــدر، اســتفاده از پســتانک، تغذیــه بــا پســتان در ســاعت اول زایمــان طبیعــی و نظــر مرکــز خدمــات ســامت راجــع بــه شــیرخوار 

.)P > 0/05( مرتبــط بــود
نتیجه‌گیــری: شــغل، تحصیــات، نــوع زایمــان، مرخصــی زایمــان و تمــاس پوســت بــه پوســت در زایمــان طبیعــی و ســزارین و تغذیــه بــا 
پســتان در ســاعات اولیــه بعــد از تولــد، از عوامــل موثــر بــر شــیردهی انحصــاری بــا پســتان بودنــد. آمــوزش کافــی بــرای والدیــن و مرخصــی 

زایمــان می‌توانــد اثــر مثبــت بــر شــیردهی انحصــاری بــا پســتان داشــته باشــد.
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2023، شـیوع تغذیـه انحصـاری بـا شـیر مـادر در بین نـوزادان صفر 
تـا شـش ماهه در غنـا 50 درصد بود. شـیوع تغذیـه انحصاری با شـیر 
مـادر در مناطق روسـتایی (54 درصد) بیشـتر از مناطق شـهری (44 
درصـد) بـود (6). براسـاس تحقیـق انجـام شـده در سـال 2016 در 
ایـران، میـزان شـیردهی انحصاری با شـیر مـادر (53/13 درصـد)، با 
شـیوع بیشـتر در روسـتاها (67/76 درصد) نسـبت به مناطق شهری 
(47/79 درصـد) همـراه بـود. تغذیـه بـا شـیر مـادر در بیـن نـوزادان 
دختـر (56/35 درصـد) نسـبت به پسـر (50/60 درصد) بیشـتر بود. 
شـیوع تغذیـه با شـیر مـادر به عنـوان رژیم غذایـي اصلي شـیرخواران 
زیـر شـش مـاه ایرانـي، 70/72 درصـد و شـیوع شـروع شـیردهي (تا 
سـاعت اول پس از زایمان) 68/70 درصد گزارش شـد (7). همچنین 
مطالعـه انجام شـده در ایـران در سـال 2020 نشـان داد کـه پـس از 
ترخیـص از بیمارسـتان، 98/7 درصـد از مـادران شـیردهی داشـتند 
 Partial «کـه در ایـن میـان 74/3 درصـد درصـد شـیردهی «کامـل
breastfeeding  (شـیرخوار عمدتـاً شـیر مـادر را به عنـوان منبـع 
تغذیـه خـود بـا مایعاتـی از جملـه آب، آب میـوه، مکمل هـای معدنی 
و شـربت دریافـت می کنـد، امـا شـیر غیرانسـانی دریافـت نمی کنـد) 
به طـور  تولـد  بـدو  از  مـادران  از  درصـد   29/9 تنهـا  امـا  داشـتند، 
«انحصـاری» بـا شـیر مـادر، کـودک را تغذیـه کـرده بودنـد. میانگین 
مـدت شـیردهی کامـل و شـیردهی انحصـاری به ترتیـب 13 هفتـه و 
کمتـر از 1 هفتـه بـود (8). بـا توجـه بـه اینکـه تغذیـه بـا شـیر مـادر 
به عنـوان بهتریـن روش جهـت تامیـن نیازهـای تغذیـه نـوزادان زیـر 
شـش مـاه در نظر گرفته شـده اسـت، و باعث محافظـت ایمونولوژیک 
توسـط آنتی بادی هـای موجود در شـیر مـادر و تقویت و بهبود سـریع 
کـودک از بیمـاری می شـود، لـذا اهمیـت چگونگـی تغذیـه نـوزادان 
در ایـن سـن و همچنیـن عواملـی کـه بـر بهینه سـازی تغذیه با شـیر 
مـادر موثر هسـتند، می بایسـت شناسـایی و در برنامه ریزی هـا در نظر 
گرفته شـده جهـت آمـوزش مـادران شـیرده و ترویـج فرهنـگ تغذیه 
کـودک بـا شـیر مـادر گنجانـده شـود. در این زمینـه عوامـل مختلف 
فرهنگـی، جمعیت شناسـی، محیط زندگـی و منطقه زندگـی افراد از 
نظـر جغرافیایـی می توانـد تاثیـر به سـزایی بـر وضعیت تغذیه با شـیر 
مـادر بگـذارد (6، 9). طبـق مطالعـات انجام شـده، تغذیـه نـوزادان با 
شـیر مـادر در اسـتان قزویـن در سـطح نسـبتا مطلوبـی قـرار داشـت 
(10، 11)، بـا ایـن وجـود، اجـرای تحقیقـات جدیدتر، و بررسـی های 
دوره ای جهـت ارائـه آمارهـای جدیـد، چگونگـی اثـرات فاکتورهـای 
مختلـف (به صـورت مثبـت یـا منفـی) روی شـیردهی بـا شـیر مـادر 

مـورد نیاز اسـت.

2. اهداف
ــر،  ــه حاض ــدف از مطالع ــن موضــوع، ه ــت ای ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــر  ــر آن در ســنین زی ــر ب بررســی وضعیــت شــیردهی و عوامــل موث

ــن اســت. ــاه در اســتان قزوی شــش م

3. مواد و روش‌ها

3..1. طراحی مطالعه
 ایــن مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی بــود کــه از اردیبهشــت تــا آذر 
ــتان  ــاه در اس ــش م ــر ش ــیرخوران زی ــال 1400 روی 1742 ش س
ــرز،  ــن، الب ــای قزوی ــتان ه ــت شهرس ــک جمعی ــه تفکی ــن ب قزوی
تاکســتان، آوج، آبیــک و بوئین زهــرا انجــام شــد. شــایان ذکــر 
اســت، ایــن مقالــه منتــج از پایان نامــه عمومــی پزشــکی اســت کــه 
در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی قزویــن مطــرح و بــا کــد 
ــرح  ــزال ط ــد (پروپ ــب ش ــلاق IR.QUMS.REC.1398.290 تصوی اخ
ــه شــیوع  ــا توجــه ب ــود، ب ــب شــده ب ــور در ســال 1398 تصوی مذک
بیمــاری کرونــا و درگیربــودن پزشــکان و همــکاران مرتبــط در طــرح 
ــکان  ــری ام ــرح، در دوران همه گی ــری ط ــک مج ــن پزش و همچنی
جمــع آوری اطلاعــات وجــود نداشــت، همچنیــن اطلاعــات مرتبــط 
ــکاری  ــن دوران هم ــن در ای ــود و والدی ــص ب ــا 1398 و 1399 ناق ب
ــات  ــا اطلاع ــل ب ــه حاص ــه مقال ــرای اینک ــذا ب ــتند. ل ــادی نداش زی
جدیدتــر نوشــته شــود و والدیــن و کــودکان در دســترس باشــند، از 

ــتفاده شــد). ــال 1400 اس ــات س اطلاع

3..2. تعیین حجم نمونه
ــداد  ــاب تع ــا احتس ــه اول ب ــا در مرحل ــع آوری داده ه ــرای جم  ب
ــام  ــه بندی انج ــتان، خوش ــت اس ــتان ها از کل جمعی ــد شهرس موالی
شــد و تعــداد حجــم نمونــه مــورد نیــاز بــرای هــر شهرســتان تعییــن 
ــه نســبت شــهری و  ــا توجــه ب گردیــد. ســپس در هــر شهرســتان ب
روســتایی، وزن دهــی شــد. در مرحلــه دوم 1742 شــیرخواران زیــر 
شــش مــاه در مراکــز جامــع ســلامت یــا خانــه بهداشــت به صــورت 
دسترســی آســان از روز اول مــاه تــا رســیدن بــه تعــداد مــورد نظــر، 
وارد مطالعــه شــدند. بــا توجــه بــه موالیــد اســتان قزویــن، Z ، مقــدار 
ــر  ــان 0/95 براب ــطح اطمین ــتاندارد در س ــد اس ــال واح ــر نرم متغی
ــوع اول نمونه گیــری، P = 0/3 نســبت  0/05 ،1/96 = (α) خطــای ن
 d = 0/02 ــرادی اســت کــه دارای صفــت مــورد مطالعــه هســتند و اف
ــه  ــداد نمون ــر تع ــت 1700 نف ــل، جمعی ــل تحم ــای قاب ــدار خط مق

(n) در نظــر گرفتــه شــد. 

3..3. معیارهای ورود و خروج
 معیــار ورود شــامل تمامــی شــیرخواران یــک تــا شــش مــاه بــود 
ــد.  ــرده بودن ــه ک ــلامت مراجع ــات س ــع خدم ــز جام ــه مراک ــه ب ک
معیــار خــروج مادرانــی بودنــد کــه تمایــل بــه همــکاری نداشــتند. 

3..4. جمع‌آوری اطلاعات
 جهــت جمــع آوری اطلاعــات، پرسشــنامه ای کــه توســط محقــق 
تهیــه شــده بــود، توســط والدیــن تکمیــل گردیــد. طبــق هماهنگــی 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=109420


 جلد 27 ، شماره 5، پیاپی 109، مهر و آبان 1404

3

بــا اداره کــودکان وزارت بهداشــت، ســه نفــر از متخصصــان کــودکان، 
صــوری  روایــی  مــادران،  از  نفــر   10 و  محتوایــی  اعتبارکیفــی 
پرسشــنامه را ارزیابــی کردنــد و براســاس نظــرات آن هــا پرسشــنامه 
ــوت (به صــورت  ــن پرسشــنامه به صــورت پایل اصــلاح شــد. همچنی
مقدماتــی و در مقیــاس کوچــک) بــا 10 نفــر از بهــورزان و کاردانــان 
ــت  ــت. رضای ــرار گرف ــش ق ــورد بررســی و ویرای ــز بهداشــت م مراک
ــیون  ــکل کنوانس ــاس پروت ــد و براس ــه ش ــن گرفت ــفاهی از والدی ش

ــد.  ــد ش ــودن و رازداری تاکی ــل محرمانه ب ــه اص ــینکی ب هلس

3..5. تجزیه‌وتحلیل آماری
ــورد  ــخه 20، در م ــزار SPSS نس ــه نرم اف ــد از ورود ب ــا بع  داده ه

ــورد  ــار و در م ــن و انحراف معی ــورت میانگی ــی به ص ــای کم متغیره
متغیرهــای کیفــی به صــورت فراوانــی مطلــق و نســبی بیــان شــدند. 
رابطــه بیــن خصوصیــات مربــوط بــه جمعیــت شــناختی و فراوانــی 
chi square  ــاره ــا آم ــیرها ب ــایر ش ــا س ــادر ی ــیر م ــا ش ــه ب تغذی

.(P-value = 0/05) ــد ــل ش تحلی

4. نتایج
در مطالعـه حاضر 8 شـیرخوار به دلیـل ناقص بودن پرسشـنامه های 
مربوطـه از مطالعـه خـارج و در نهایت 1742 شـیرخوار زیر شـش ماه 
مـورد بررسـی قرار گرفـت. طبق جـدول 1، میانگیـن ± انحراف معیار 

سـن شـیرخواران 1/23 ± 4/96 ماه بود.

جدول 1. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای کمی مورد بررسی در مطالعه

میانگین ± انحراف معیارمتغيرها

1/23 ± 4/96سن شیرخواران )ماه(

508/04 ± 3222/32وزن بدو تولد )گرم(

2/95 ± 49/69قد بدو تولد )سانتی متر(

2/3 ± 34/67دور سر بدو تولد )سانتی متر(

1182/765 ± 6918/1وزن کنونی )گرم(

18/38 ± 64/4قد کنونی )سانتی متر(

6/01 ± 29/06سن مادران )سال( 

5/64 ± 34/17سن پدران )سال(

درصــد)،   50/3) پســر  نــوزادان  اکثریــت   ،2 جــدول  طبــق 
 99/2) متاهــل  و  درصــد)   98/5) مــرد  خانواده هــا  سرپرســت 
ــد و  ــه دار (92/5 درصــد) بودن ــادران خان ــد. بیشــتر م درصــد) بودن
پــدران نیــز شــغل آزاد (77/7 درصــد) داشــتند. محــل ســکونت اکثر 

ــی تحصیــلات  ــود. درصــد فراوان ــا شــهر (67/5 درصــد) ب خانواده ه
دانشــگاهی (27/8 درصــد) در مــادران و دبیرســتان (37/2 درصــد) 

ــود.  ــی ب ــطوح تحصیلات ــایر س ــر از س ــدران بالات در پ

جدول 2. فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای کیفی مورد بررسی در مطالعه

فراوانی )درصد(متغيرها

جنسیت شیرخوار

)50/3( 857پسر

)49/7( 864دختر

جنسیت سرپرست

)98/5( 1676مرد

)1/5( 26زن

وضعیت تاهل سرپرست

)99/2( 1679متاهل

)0/2( 3جدا زندگی می‌کنند
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)0/1( 1مطلقه

)0/6( 10بیوه

وضعیت شغل مادر

)92/5( 1573خانه‌دار

)7/5( 128شاغل

شغل پدر

)21/1( 351دولتی

)77/7( 1293آزاد

)1/2( 20بیکار

سکونت

)67/5( 1174شهر

)24( 417روستا

)8/5( 147حاشیه شهر

تحصيل مادران

)1/5( 27بی‌سواد

)8/6( 149ابتدايي

)22/6( 392راهنمايي

)38( 658دبيرستان

)27/8( 482تحصيلات دانشگاهي

)0/9( 16دکتري

)0/4( 7ساير

تحصيلات پدران

)1/8( 32بی‌سواد

)8/6( 149ابتدايي

)25/6( 443راهنمايي

)37/2( 645دبيرستان

)25/3( 438تحصيلات دانشگاهي

)0/9( 15دکتري

)0/6( 11ساير

ــادر در  ــیر م ــا ش ــیردهی ب ــی ش ــد فراوان ــدول 3، درص ــق ج طب
ــد در  ــود (83/9 درص ــاغل ب ــادران ش ــر از م ــه دار بالات ــادران خان م
مقابــل 75/6 درصــد) (P-value = 0/01). شــیردهی بــا شــیر مــادر 
ــده  ــد ش ــد) متول ــی (90 درص ــان طبیع ــا زایم ــه ب ــی ک ــه نوزادان ب
ــی  ــا بیهوش ــزارین ب ــا س ــده ب ــوزادان متولدش ــه ن ــبت ب ــد، نس بودن
ناحیــه ای (78 درصــد) و عمومــی (77/3 درصــد) بالاتــر بــود 
ــی  ــان طبیع ــه در زایم ــی ک ــادران و نوزادان (P-value = 0/01). م
(88 درصــد در مقابــل 54/9 درصــد) (P-value = 0/01) و ســزارین 

(81 درصــد در مقابــل 57/6 درصــد) (P-value = 0/001) تمــاس 
پوســت بــه پوســت داشــتند، درصــد فراوانــی بالاتــری از شــیردهی 
ــا شــیر مــادر را در مقابــل آن هایــی کــه ایــن تمــاس را نداشــتند،  ب
ــا ســایر شــیرها (12 درصــد در زایمــان طبیعــی و  و نوزادانــی کــه ب
19 درصــد در زایمــان ســزارین) تغذیــه شــده بودنــد، نشــان دادنــد. 
ــزارین (82/1  ــان س ــاعت اول زایم ــیردهی را در س ــه ش ــی ک مادران
درصــد) (P-value = 0/001) انجــام دادنــد و مــادران بــا مرخصــی 
ــل 23/8  ــادر در مقاب ــیر م ــا ش ــیردهی ب ــد ش ــان (76/2 درص زایم



 جلد 27 ، شماره 5، پیاپی 109، مهر و آبان 1404

5

ــا شــیر مــادر  ــوزاد ب درصــد مصــرف ســایر شــیرها) شــیردهی بــه ن
در آن هــا به صــورت معنــی داری فراوانــی بیشــتری داشــت. در ایــن 
مطالعــه، 14 مــادر شــاغل مرخصــی زایمــان نداشــتند، امــا هــر 14 
ــد  ــح دادن ــادر را ترجی ــیر م ــا ش ــیردهی ب ــورد، ش ــد) م (100 درص
(P-value = 0/03). شــیردهی بــا شــیر مــادر در مــادران بــا ســطح 

ســواد ســیکل یــا دیپلــم (85/1 درصــد) بیشــتر از مــادران بی ســواد 
ــگاهی  ــلات دانش ــد) و تحصی ــی (82/2 درص ــواد ابتدای ــا س ــا ب ی
ــا تحصیــلات دانشــگاهی، تغذیــه  (79/9 درصــد) بــود. در مــادران ب
ــی بیشــتری داشــت  ــا ســایر شــیرها (20/1 درصــد) فراوان ــوزاد ب ن

 .(P-value  =  0/03)

جدول 3. ارتباط نوع شیر شروع شده در بیمارستان با متغیرهای مرتبط با کودک و والدین شرکت‌کننده در مطالعه 

Chi-SquareP-Valueشیر مادر الفسایر شیر ها الفمتغیرها

0/390/55جنسیت شیرخوار

)82/8( 711)17/2( 148پسر

)83/۹( 714)16/1( 137دختر

4/510/34نظر مرکز خدمات سلامت راجع به شیرخوار

)83/6( 1063)16/4( 208طبیعی

)76/9( 10)23/1( 3رشد نامعلوم

)84/2( 154)15/8( 29احتمال اضافه‌وزن

)81/3( 139)18/7( 32کم‌وزن

)57/1( 4)42/9( 3کم‌وزنی شدید

5/820/01شغل مادر

)83/۹( 1298)16/1( 249خانه‌دار

)75/6( 96)24/4( 31شاغل

1/160/55شغل پدر

)81/1( 283)18/9( 66دولتی

)83/5( 1061)16/5( 210آزاد

)85( 17)15( 3بیکار

4/420/1محل سکونت

)82/2( 957)17/8( 207شهر

)86/8( 347)13/2( 53روستا

)82/9( 121)17/1( 25حاشیه شهر

46/220/001نحوه زایمان

)90( 710)10( 79طبیعی

)78( 429)22( 121سزارین با بیهوشی ناحیه‌ای

)77/3( 286)22/7( 84سزارین با بیهوشی عمومی

89/150/001تماس پوست به پوست مادر و نوزاد )زایمان طبیعی(

)88( 1052)12( 144بله

)54/9( 62)45/1( 51خیر

16/960/001تماس پوست به پوست مادر و نوزاد )زایمان سزارین(

)81( 247)19( 58بله
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)57/6( 38)42/4( 28خیر

26/80/001شیردهی در ساعت اول )زایمان سزارین(

)82/1( 257)17/9( 56بله

)50/9( 29)49/1( 28خیر

4/20/03مرخصی زایمان

)76/2( 77)23/8( ۲۴بله

)100( 14)0( 0خیر

6/80/03تحصیلات مادر

)82/2( 143)17/8( 31بی‌سواد یا ابتدایی

)85/1( 875)14/9( 153سیکل یا دیپلم

)79/9( 401)20/1( 101تحصیلات دانشگاهی

2/510/28تحصیلات پدر

)86( 153)14( 25بی‌سواد یا ابتدایی

)83/8( 892)16/2( 173سیکل یا دیپلم

)81/2( 376)18/8( 87تحصیلات دانشگاهی

 الف مقادیر به صورت فراوانی ) درصد( نمایش داده شده اند.

جـدول 4 براسـاس ارتباط نوع شـیر مصرفی در 24 سـاعت قبل از 
مراجعـه بـه مراکز بهداشـتی اسـت. درصد فراوانی شـیردهی نـوزاد با 
 ،(P-value = 0/001) (70/9 درصـد) شـیر مـادر در مادران خانه دار
مـادران (39/2 درصد) (P-value = 0/001) و پدران (37/9 درصد) 
(P-value = 0/001) بـا سـطح تحصیـلات بی سـواد یـا ابتدایـی و 
سـاکن حاشـیه شـهر (80/3 درصد) (P-value = 0/001)، در آن ها 
به صـورت معنـی داری بالاتـر بود. در نوزادانی که از پسـتانک اسـتفاده 
نمی کردنـد (77/5 درصـد)، شـیردهی بـا شـیر مـادر در 24 سـاعت 
قبـل از مراجعـه بـه مراکـز بهداشـتی، بیشـتر از نوزادانـی بـود کـه از 
پسـتانک اسـتفاده می کردنـد (41/1 درصد) یا با سـایر شـیرها تغذیه 
شـده بودند (58/9 درصد) (P-value = 0/001). همچنین، مادرانی 
کـه تماس پوسـت به پوسـت بـا نـوزاد در زایمـان طبیعـی (62 درصد) 

 (p-value=0/02) (73/3 درصـد) و سـزارین (P-value = 0/01)
داشـتند، و شـیردهی را در ساعت اول زایمان سـزارین (61/3 درصد) 
 (P-value = 0/01) (74/9 درصـد) یـا طبیعی (P-value = 0/01)
انجـام دادنـد، شـیردهی با شـیر مـادر در آن هـا به صـورت معنی داری 
بالاتـر بـود. نوزادانـی کـه در 24 سـاعت قبـل از مراجعـه بـه مراکـز 
به صـورت معنـی داری  بودنـد،  شـده  تغذیـه  شـیرمادر  بـا  بهداشـتی 
طبیعی تـر (69/8 درصـد) بودنـد و رشـد نامعلـوم (28/6 درصـد) نیز 
در آن هـا کمتـر بـود. به صـورت معنـی داری، درصـد فراوانـی احتمال 
اضافـه وزن (72/3 درصـد) در این نـوزادان بالاتر، امـا کم وزنی (38/6 
درصـد) و کم وزنـی شـدید (14/3 درصـد) پایین تـر از سـایر نوزادانی 
بـود که از سـایر شـیرها تغذیـه کردند یا تغذیه با شـیر مادر نداشـتند 

 .(P-value = 0/003)

جدول 4. ارتباط نوع شیر مصرفی در 24 ساعت قبل از مراجعه به مراکز بهداشتی با متغیرهای مرتبط با کودک و والدین شرکت‌کننده در مطالعه 

P-Value Chi-Square شیر مادر الف الف
سایر شیرها  متغیر ها

0/001 66/23 تحصیلات مادر

132 )75( 44 )25( بی‌سواد یا ابتدایی

753 )72/2( 290 )27/8( سیکل یا دیپلم

306 )60/8( 197 )39/2( تحصیلات دانشگاهی

0/001 15/75 تحصیلات پدر

134 )74/4( 46 )25/6( بی‌سواد یا ابتدایی

773 )71/4( 309 )28/6( سیکل یا دیپلم
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4 )28/6( 10 )71/4( رشد نامعلوم

133 )72/3( 51 )27/7( احتمال اضافه‌وزن

66 )38/6( 105 )61/4( کم‌وزن

1 )14/3( 6 )85/7( کم‌وزنی شدید

0/49 0/52 جنسیت شیرخوار

594 )68/4( 274 )31/6( پسر

603 )70( 258 )30( دختر
الف مقادیر به صورت فراوانی ) درصد( نمایش داده شده اند.

5. بحث
ــه  ــر تغذی ــر ب ــل موث ــن عوام ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــه  ــن مطالع ــت. در ای ــورت گرف ــاه ص ــش م ــر ش ــیرخواران زی ش
ــادران  ــت م ــود، اکثری ــاه ب ــا 5 م ــیرخواران تقریب ــن ش ــن س میانگی
ــه مشــابه  ــد. مطالع ــا تحصیــلات دبیرســتانی بودن ــه دار و ب ــز خان نی
توســط Salim و Stones  در ســال 2020 در مــالاوی روی مــادران 
ــن  ــت. در ای ــورت گرف ــر ص ــش ماهه و کمت ــیرخوار ش ــودک ش ک
مطالعــه میانگیــن ســنی مــادران نشــان داد که مــادران در رده ســنی 
ــا رده ســنی مــادران در مطالعــه  جــوان قــرار داشــتند کــه مشــابه ب
حاضــر بــود، در مطالعــه مــا نیــز مــادران در رده ســنی جــوان قــرار 
داشــتند. نیمــی از مــادران ســواد اولیــه را داشــتند کــه نســبت بــه 
مطالعــه مــا کمتــر بــود، در بررســی مــا تقریبــا تمامــی مــادران ســواد 
ــدن و نوشــتن را داشــتند. همچنیــن نیمــی از مــادران شــاغل  خوان
بودنــد و پــس از زایمــان مرخصــی گرفتنــد کــه فراوانــی آن نســبت 
بــه مطالعــه مــا بیشــتر بــود. در تحقیــق  Salim و Stones ارتبــاط 
معنــی داری بیــن شــیردهی انحصــاری بــا شــیر مــادر بــا ســن مــادر، 
ــی و  ــادی، فرهنگ ــای اقتص ــان، تفاوت ه ــن می ــت. در ای ــود داش وج
اجتماعــی دو کشــور ایــران و مــالاوی نیــز وجــود دارد، چــرا کــه ایــن 
ــذارد  ــر می گ ــیردهی اث ــزان ش ــا روی می ــر دنی ــا در سراس تفاوت ه
Zielinska .(12) و همکارانــش در ســال 2017 در هلنــد گــزارش 
دادنــد کــه نیمــی از زنــان به طــور انحصــاری بــه نــوزادان خــود شــیر 
مــادر می دهنــد. برخــلاف مطالعــه مــا، وضعیــت تحصیــلات مــادران 
ارتبــاط معنــی داری بــا تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر نداشــت. امــا 
به صــورت مشــابه بــا مطالعــه مــا، بیــن وضعیــت اشــتغال مــادران بــا 
تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر، ارتبــاط معنــی داری وجــود داشــت 
ــی  ــه مداخلات ــد ک ــان می ده ــده نش ــی ش ــات بررس (13). مطالع
ــود.  ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــادر بای ــیر م ــا ش ــه ب ــود تغذی ــرای بهب ب
افزایــش فضاهــای مناســب در محیــط کاری بــرای شــیردهی بــرای 
مــادران شــاغل و تحصیــل کــرده و ایجــاد مراکــز مراقبــت روزانــه در 
محــل کار بــرای نــوزادان از جملــه راه کارهــای مناســب مــی باشــد. 
ــاوره  ــت مش ــتی، تقوی ــات بهداش ــه خدم ــا ارائ ــان ب ــورهای جه کش

تغذیــه نــوزاد، تمدیــد مرخصــی زایمــان تــا شــش مــاه اول پــس از 
ــادر را  ــیر م ــا ش ــه ب ــی تغذی ــور قابل توجه ــد به ط ــان می توانن زایم
در ســطح جامعــه افزایــش دهنــد (4، 14). در یــک بررســی مــروری 
ــش در  ــدی و همکاران ــط بابااحم ــه توس ــل ک ــد و فراتحلی نظام من
ســال 2021 در ســطح اســتان ها و شــهرهای ایــران (اســتان فــارس، 
تهــران،  شــهرهای  و  کرمــان  گلســتان،  چهارمحال و بختیــاری، 
بندرعبــاس  اردکان،  خرم آبــاد،  امیدیــه،  جهــرم،  اراک،  کاشــان، 
ــادر در  ــا شــیر م ــه انحصــاری ب و ســاری) انجــام شــد، شــیوع تغذی
ــش  ــدی و همکاران ــه بابااحم ــت. مطالع ــرار داش ــی ق ــطح پایین س
نشــان داد کــه تغذیــه بــا شــیر مــادر در جامعــه در ســطح کــم بــود 
ــا بررســی  ــه ای دارد. به صــورت مشــابه ب ــه اقدامــات مداخل ــاز ب و نی
مــا، نتایــج مطالعــه بابااحمــدی و همکارانــش نشــان داد کــه تغذیــه 
انحصــاری بــا شــیر مــادر بــا نــوع زایمــان، ســطح تحصیــلات مــادر 
ــج  ــا نتای ــتا ب ــی داری دارد (15). هم راس ــه معن ــادر رابط ــغل م و ش
ــش  ــماعیلی و همکاران ــط اس ــده توس ــق انجام ش ــا، تحقی ــق م تحقی
ــور  ــي کش ــاي مل ــه در رده پیمایش ه ــران ک ــال 2022  در ای در س
ــا  ــه انحصــاري ب ــر تغذی ــرار داشــت، نشــان داد کــه شــغل مــادر ب ق
شــیر مــادر اثــر مثبــت دارد (16). در بررســی مــا تغذیــه انحصــاری 
بــا شــیر مــادر در نــوزادان بــا زایمــان طبیعــی نســبت بــه ســزارین 
ــیوع  ــی از ش ــی عموم ــا بیهوش ــزارین ب ــه ای و س ــی ناحی ــا بیهوش ب
بیشــتری برخــوردار بــود. همچنیــن تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر 
در زنــان خانــه دار نســبت بــه زنــان شــاغل و در زنــان بــا تحصیــلات 
در حــد ســیکل یــا دیپلــم نســبت تحصیــلات تحصیــلات دانشــگاهی 
ــن  ــن بی ــت. در ای ــتری داش ــیوع بیش ــی ش ــا ابتدای ــواد ی و بی س
ــرده و  ــل ک ــاغل و تحصی ــادران ش ــتگی در م ــت و خس ــود وق کمب
نداشــتن مرخصــی بعــد از زایمــان باعــث می شــود توانایــی کمتــری 
ــی  ــند. مرخص ــته باش ــادر داش ــیر م ــا ش ــاری ب ــه انحص در تغذی
نقــش  می توانــد  ســاعتی  مرخصی هــای  و  طولانی تــر  زایمــان 
ــادران  ــد. در م ــته باش ــادر داش ــیر م ــا ش ــا ب ــده در ارتق کمک کنن
ــاری  ــه انحص ــت تغذی ــورد اهمی ــی در م ــی کاف ــز آگاه ــواد نی کم س
ــراد  ــن اف ــی در ای ــلات آموزش ــت و مداخ ــم اس ــادر ک ــیر م ــا ش ب
می بایســت مــورد توجــه قــرار گیــرد (15، 17). در ادامــه نتایــج مــا 
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ــی کــه از پســتانک  ــادر در نوزادان ــا شــیر م ــه ب نشــان داد کــه تغذی
ــا  ــتانک ی ــه از پس ــود ک ــی ب ــر از نوزادان ــد، بالات ــتفاده نمی کردن اس
ســایر شــیر ها اســتفاده می کردنــد. Feldens و همکارانــش در 
ــدود از  ــتفاده نامح ــه اس ــد ک ــان دادن ــل نش ــال 2023 در برزی س
ــود  ــیردهی ش ــگام ش ــام زودهن ــث اتم ــت باع ــن اس ــتانک ممک پس
ــه در  ــش ک ــدر و همکاران ــه ص ــا مطالع ــابه ب ــورت مش (18). به ص
ســال 2021 در شــهر تهــران انجــام شــد، نتایــج مــا نیــز نشــان داد 
کــه در نوزادانــی کــه تمــاس پوســت بــه پوســت بــا مــادر داشــتند، 
تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بیشــتر از نوزدانــی بــود کــه تمــاس 

ــادر را نداشــتند (19). ــا م ــه پوســت ب پوســت ب
ــوزاد و مــادر پــس  ــه پوســت ن شــواهدی کــه از تمــاس پوســت ب
ــرای  ــد متعــددی را ب ــوی اســت و فوای ــد، ق ــد حمایــت می کن از تول
ــیردهی  ــدی ش ــش خودکارآم ــد. افزای ــان می ده ــوزاد نش ــادر و ن م
ــد  و افزایــش اکســی توســین مــادر در یــک ســاعت اول پــس از تول
ــوط می شــود.  ــوزاد مرب ــد پوســتی بیــن مــادر و ن ــراری پیون ــه برق ب
ــیر  ــا ش ــه انحصــاری ب ــیردهی و تغذی ــروع ش ــاس، ش ــوع تم ــن ن ای
ــیر خشــک  ــال مصــرف ش ــن ح ــد و در عی ــش می ده ــادر را افزای م
در بیمارســتان را کاهــش می دهــد، کــه منجــر بــه اولیــن شــیردهی 
موفــق زودتــر می شــود (20). میراحمــدی زاده و همکارانــش در 
ــه حــدود نیمــی  ــد ک ــزارش دادن ــارس گ ســال 2021 در اســتان ف
ــاه اول زندگــی انحصــارا توســط شــیر  از کــودکان در طــی شــش م
مــادر تغذیــه شــده بودنــد. به صــورت مشــابه بــا بررســی مــا، محــل 
ــه  ــزان تغذی ــر می ــان ب ــوع زایم ــلات و ن ــغل، تحصی ــکونت، ش س
ــد. عوامــل تاثیر گــذار  ــر بودن ــادر موث ــا شــیر م انحصــاری کــودک ب
بــر وضعیــت تغذیــه بــا شــیر مــادر در مقایســه بــا ســایر تحقیقــات 
مغایرت هایــی  و  مشــابهت ها  دارای  جهــان  مختلــف  مناطــق  در 
ــورد  ــت م ــا می بایس ــن تفاوت ه ــی ای ــل اصل ــن دلای ــت، بنابرای اس
بررســی قــرار گیــرد تــا بتــوان بــه درســتی در مــورد مــوارد مشــترک 
ــم  ــه حج ــه اینک ــه ب ــا توج ــا ب ــرد. ام ــری ک ــذار، تصمیم گی تاثیرگ
ــود، و مناطــق مختلــف و وســیع  ــالا ب ــا ب ــه کلــی در بررســی م نمون
در یــک اســتان در نظــر گرفتــه شــده بــود، لــذا نتایــج قابــل تعمیــم، 

ــورد اســتفاده اســت (21). ــل اعتمــاد و م قاب
ارتبـاط نـوع شـیر مصرفی در 24 سـاعته قبـل از مراجعه بـه مراکز 
راجـع  سـلامت  خدمـات  مرکـز  نظـرات  بررسـی های  بـا  بهداشـتی 
بـه شـیرخوار نشـان داد کـه بـا توجـه بـه اطلاعـات مرکـز خدمـات 
سـلامت، کودکانـی کـه نوع شـیر مصرفـی آن هـا در 24 سـاعته قبل 
از مراجعـه بـه مراکـز بهداشـتی از شـیر مـادر بـوده اسـت، در مقابـل 
آن هایـی کـه از سـایر شـیرها تغذیـه کرده انـد، طبیعی تـر هسـتند و 
احتمـال اضافـه وزن بیشـتری دارنـد. همچنیـن کم وزنـی و کم وزنـی 
شـدید در کودکانـی که نوع شـیر مصرفـی آن ها در 24 سـاعته قبل از 
مراجعـه بـه مراکز بهداشـتی از شـیر مادر بـود، در مقابـل آن هایی که 
از سـایر شـیرها تغذیه کـرده بودند، کمتر بـود. در این زمینه بررسـی 
مسـعودپور و همکارانش در سـال 2008 در شهر رفسـنجان نشان داد 

کـه بیـن تعـداد دفعـات شـیردهی در روز و رشـد ارتبـاط معنی داری 
وجـود دارد (22). بنابرایـن، دوران نـوزادی بهترین زمـان برای بهبود 

نتایـج سـلامتی در مراحـل بعـدی زندگی اسـت (23)

5..1. محدودیت‌های پژوهش
ــه  ــه ب ــا توج ــت، ب ــز داش ــی نی ــر محدودیت های ــه حاض مطالع
همه گیــری  دوران  بــا  پایان نامــه  ایــن  انجــام  همزمان شــدن 
ــری  ــات و پیگی ــرای معاین ــادران ب ــیاری از م ــا، بس ــاری کرون بیم
شــیرخواران بــه مراکــز بهداشــت مراجعــه نکردنــد و از طرفــی 
ــه دعــوت می شــدند، از حضــور در  ــرای مصاحب ــی هــم کــه ب مادران
ایــن مرکــز خــودداری می کردنــد. محدودیــت دیگــر ایــن مطالعــه، 
امــکان ارائــه اطلاعــات غلــط یــا ناکامــل توســط مــادر شــیرخواران 

ــود. ــل شــخصی ب ــه دلای ب

5..2. نتیجه‌گیری 
ــاس  ــان، تم ــوه زایم ــغل، نح ــه ش ــان داد ک ــا نش ــای م یافته ه
ــزارین،  ــی و س ــان طبیع ــوزاد در زایم ــادر و ن ــت م ــه پوس ــت ب پوس
ــی  ــی، مرخص ــزارین و طبیع ــان س ــاعت اول زایم ــیردهی در س ش
زایمــان، تحصیــلات مــادر و پــدر، محــل ســکونت، اســتفاده از 
پســتانک و نظــر مرکــز خدمــات ســلامت در مــورد نــوزادان، رابطــه 
ــوزادان (ســایر شــیرها و شــیر  ــا نــوع شــیر مصرفــی ن معنــی داری ب
مــادر) داشــتند. بــرای افزایــش میــزان شــیردهی توصیــه می شــود 
ــد در زایشــگاه اجــرا شــود و برحســن  شــیردهی در ســاعت اول تول
انجــام آن، آمــوزش و نظــارت صــورت بگیــرد. بــرای امنیــت شــغلی 
زنــان شــاغل به خصــوص بعــد از زایمــان و مرخصــی زایمــان 
قوانیــن حمایتگــر اجــرا گــردد. آمــوزش مناســب بــه مــادران بــاردار 
ــد  ــورد فوای ــه ایشــان در م قبــل و پــس از زایمــان و اطلاع رســانی ب
ــوزاد خصوصــا درمــورد مــادران کم ســواد  شــیردهی بــرای مــادر و ن
ــن،  ــر اســت. همچنی ــه شــیردهی بســیار موث ــادران ب در تشــویق م
هشــدار در مــورد عــدم اســتفاده از پســتانک ســبب افزایــش تعــداد 

ــا شــیرمادر خواهــد شــد. ــه انحصــاری ب ــا تغذی شــیرخواران ب

تشكر و قدردانی 
ــاوری دانشــگاه  ــت پژوهشــی و فن بدین وســیله از همــکاری معاون
علــوم پزشــکی قزویــن و بیمارســتان کــودکان قــدس شــهر قزویــن 
ــام  ــن انج ــوی و همچنی ــادی و معن ــای م ــت حمایت ه ــت جه جه
ــت  ــتان های تح ــتی شهرس ــتم بهداش ــا سیس ــای لازم ب هماهنگی ه

ــردد.  ــی می گ ــکر و قدردان ــن تش ــتان قزوی ــی در اس بررس

مشاركت نويسندگان:
خ. خ.: طراحــي مطالعــه، مدیریــت پــروژه، تفســیر نتایــج، نــگارش 
و ویرایــش مقالــه؛ س. ا. و ف. ب.: جمــع آوري و تحلیــل داده، تفســیر 
ــش  ــي و ویرای ــه؛ ع. ز. ص.: بررس ــش مقال ــي و ویرای ــج، بررس نتای
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مقالــه. همــه نویســندگان نتایــج را بررســي نمــوده و نســخه نهایــي 
مقالــه را تأییــد نمودنــد.

تضاد منافع:
نویســــندگان اعلام می کنند کــــه هیــچ گونــــه تضــاد منافــع 

وجــود نــدارد.

بازیابی داده‌ها:
هیـــچ داده جدیـــدی در ایـن مطالعـه ایجـاد یـــا تجزیـه وتحلیـل 
نشـــد. بـــه اشـتراک گـذاری داده در ایـن مقالـــه اعمـال نمـی شـود.

کد اخلاق:
ایــن مقالــه حاصــل یــک پایان نامــه پزشــکی عمومــی اســت کــه 
ــلاق  ــه اخ ــط کمیت ــلاقIR.QUMS.REC.1398.290  توس ــد اخ ــا ک ب

ــوم پزشــکی قزویــن بررســصی و تأییــد شــده اســت. دانشــگاه عل

حمایت مالی/معنوی:
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــی و تحقیقات ــت مال ــا حمای ــه ب ــن مطالع ای

ــد. ــام ش ــن انج ــکی قزوی پزش

فرم رضایت آگاهانه:
رضایــت شــفاهی از والدیــن اخــذ شــد و بــر اســاس اصــول 
پروتــکل هلســینکی، بــر محرمانگــی و حریــم خصوصــی تأکیــد شــد.
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Abstract
Background: Breast milk is the best source of nutrition for infants in the first six months of life. 
Objectives: This study was performed to determine the influencing factors on breastfeeding by infants less than six months in 

Qazvin province, Iran.
Methods: This cross-sectional study was performed by collecting data from 1742 pairs of mothers and infants in 2021. The 

participants were selected through cluster sampling from urban and rural areas throughout Qazvin province. Information was 
collected using a checklist by a researcher in collaboration with the Ministry of Health.
Results: The average age of infants was 1.23 ± 4.96 months. The type of milk consumed by the infants at the beginning of birth and 

24 hours before going to health centers had a significant relationship with the mother's occupation and education, breastfeeding 
in the first hour of cesarean delivery, and skin-to-skin contact in normal vaginal delivery (NVD)  and cesarean delivery (P < 0.05). 
The type of milk consumed by the infant at the beginning of birth also had a significant relationship with the mode of delivery 
and maternity leave (P < 0.05). The type of milk consumed by the infant 24 hours before going to health centers was related to the 
father's education, pacifier use, breastfeeding in the first hour of NVD, and the health center's opinion about the infant (P < 0.05).
Conclusion: Occupation, education, type of delivery, maternity leave, skin-to-skin contact in NVD and cesarean delivery, and 

breastfeeding in the early hours after birth were among the factors influencing exclusive breastfeeding. Adequate education for 
parents and maternity leave can have a positive effect on exclusive breastfeeding.
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