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  علل قطع شيردهي در كودكان زير يكسال درزنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني
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  :چكيده
تحقيق حاضر به منظور تعيين علـل       . تغذيه با شير مادر بهترين شروع در زندگي هر كودك محسوب مي شود            : هدف مقدمه و     

  .قطع شير دهي به كودكان زير يكسال در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني انجام شد 
ن داراي كودك زير يكسال در شهر همدان در سال    مادرابر روي    شاهدي  است كه      -پژوهش حاضر يك مطالعه مورد     : راكروش  
. تداوم شيردهي در گروه كنترل قرارگرفتنـد         با  مادر 149 مادر با قطع شيردهي درگروه آزمون و         130تعداد  .  انجام شد  1387

نباطي و نـرم    تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آمارهاي توصـيفي و اسـت             . بوداي دوبخشي   ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه     
 . انجام شد16spssافزار كامپيوتري 

 سال داشته و سـن اكثـر پـدران    26-30  )%6/41( و كنترل) % 3/32 (اكثريت مادران در گروه آزمون    يافته ها نشان داد كه      : نتايج
 ه آزمـون و  مـادران در گـرو    %  9/83 و    %80 .  سـال بـوده اسـت      35 تـا    31بين%) 5/35(و گروه كنترل    %) 5/28(درگروه آزمون   

از % 5/28 و از مـادران  % 6/34. كنترل شغل آزاد داشـته انـد         درگروه آزمون و   از پدران   %  51 و% 7/54خانه دار بوده  و        كنترل    
  بررسي ها نشان داد  فاصـله محـل           . ديپلمه بوده اند     از پدران گروه كنترل     % 5/35مادران و   از% 2/34در گروه آزمون و     پدران  

و  ) =p 03/0(از  عوامل قطع شـيردهي در مـادر و كمبـود وزن گيـري       ) >001/0p( و كمبود شير مادر ) =p 04/0(كار ومنزل 
 >p)009/0(از بين متغيرهاي دموگرافيك تحصيلات مادر .  ازعوامل  قطع شيردهي دركودك  بوده است  ) >001/0p( دوقلويي   

 .ري داشته است   با قطع شيردهي ارتباط معني دا>p)006/0(و تحصيلات پدر 

ايجاد محيط حمايتي و منجمله سياستها و برنامه هـاي آموزشـي ميتوانـد نقـش بـسيار مهمـي در تـداوم شـيردهي                         :  نتيجه نهايي 
  . بخصوص در مادران فاقد تجربه داشته باشد

   

  مراكز بهداشتي درماني/ كودكان زير يكسال / شيردهي / زنان  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
مادر به لحاظ داشتن مواد پروتئيني و ويتاميني        شير         

  . بسيار، بيش از ساير غذاها براي نوزادان توصيه شده است
تركيب شير مادر كاملاً منطبق با نيازهاي شيرخوار اسـت          
  و بدين لحـاظ مناسـب تـرين رشـد را در كـودك تـامين               

  ).1( مي كند
 7  از مـرگ و ميـر بـيش از   سالانه مادر  تغذيه با شير      

  ناشـي از عفونتهـاي   كه عمـدتĤ ( ميليون از كودكان جهان 
  
  
  

  
بطوريكـه  . پيـشگيري مـي كنـد     ) گوارشي و تنفسي اسـت    

  بيماريهاي از عفونتهاي گوارشي و ناشي احتمال مرگ و مير 
شوند  تغذيه مي مادر اسهالي در بين شيرخواراني كه با شير

ك  برابر كمتر از شيرخواراني است كه بـا شـير خـش            25تا  
آكـادمي متخصـصين اطفـال آمريكـا        ) . 2(تغذيه مي شوند  

كنند كه شير مادر بعنوان تنها منبع غـذايي در           توصيه مي 
شش ماه اول زندگي شيرخوار است ومصرف مـداوم آن تـا            

  تا زماني كه تمايـل بـه آن وجـود دارد توصـيه             يكسالگي و 
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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بنا بر آمار وزارت بهداشت ميزان تداوم تغذيه        ). 3(مي شود 
 بـه   76 در صد در سـال       65با شير مادر به مدت يكسال از        

 رسيد و تغذيه انحصاري با شير مادر 79 درصد در سال   90
 45 به   70 درصد در سال     9 ماه از حدود     6 در كودكان زير  
 رسيد،  اما اين شـاخص رونـد صـعودي           79درصد در سال    

ولان وزارت ئ مـس 85در سـال  . خود را  نتوانست ادامه دهد     
اعلام كردند كه ميزان تغذيـه انحـصاري بـا شـير            بهداشت  

 درصـد كـاهش يافتـه اسـت  و           29مادر در ايران به ميزان      
 25 تـا    20 نيز نشان ميدهدكه حدود      1387آمارهاي سال   

درصد نوزادان از تغذيه انحصاري با شير مـادر بـر خـوردار             
براسـاس اصــول اعـلام شــده از سـوي ســازمان    . بـوده انــد 

 درصـد مـادران بايـد بتواننـد         98بهداشت جهـاني حـدود      
 ماهگي منحصرا بـا شـير مـادر تغذيـه            6نوزادان خود را تا     

 منطقه سـازمان    6كنند اما آمار نشان مي دهد كه از ميان          
ــه ، كمتــرين     بهداشــت جهــاني در منطقــه شــرق مديتران

ايـن در حـالي      شـود و   ميزان تغذيه با شير مادر انجام مـي       
ــن منط    ــشورهاي اي ــت ك ــه اكثري ــت ك ــسلمان  اس ــه م ق

 ).4(هستند

  بــا عنايــت بــه اهميــت شــير مــادر در رشــد و تكامــل      
كودك، ترويج تغذيه نوزاد با شير مادر در سالهاي اخير بـه            
موازات گسترش دانش بـشري و انجـام تحقيقـات در ايـن             
  . زمينه در سراسـر جهـان مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت               

ــشور       ــه ك ــشوري ب ــيردهي از ك ــار ش ــل رفت ــف كام   طي
ــگ    د ــه فرهن ــي ب ــشور از فرهنگ ــك ك ــي در ي ــر و حت   يگ

ــاوت اســت  ــر متف ــابراين) 5(ديگ ــراي  بن ــا ب    يكــي از راهه
ــا شــير مــادر بلافاصــله     موفقيــت در شــير دهــي تغذيــه ب
  بعد از تولـد اسـت و بايـد اولـين غـذاي نـوزاد شـير مـادر                   

 ).  6(باشد 

ــير   ــدت ش ــا م ــان آمريك ــن كودك ــادران      انجم   دادن م
  طبــق . كننــد اي دو ســال توصــيه مــيبــه كودكــان را بــر

گفته سازمان بهداشت جهاني با افزايش ميـزان متوسـطي          
ميـر   در روند شيردهي در سطح جهان مي توان از مـرگ و           

ــنج ســال پيــشگيري   ــر پ بــيش از ده درصــد كودكــان زي
 ).7(نمود

  ارتـــــــمه به نياز و ست هنرا يك مادر شير با تغذيه     

  
 آگـاهي،  نيازمند كه است رفتاري  شيردهيهمچنين  .دارد

و ايجاد اعتماد بـه نفـس در    مادر ز ا وحمايت مهارت كسب
بنابراين توصيه مي شود كاركنان در اولين فرصت     . او است   

يعني از دوران بارداري مادر به ترويج تغذيه بـا شـير مـادر              
در ايــن دوران مــادر بايــد از نظــر روانــي بــراي  . بپــردازد 

  ) .8(شيردهي آماده شود 
در راستاي اهميت تغذيه با شير مادر مطالعاتي صورت              

ر مطالعــه اي كــه  گرفتــه اســت از جملــه ايــن كــه د    
عيـين  تبـه منظـور   ) 1387( همكاران   و Parizadehتوسط

ــداوم شــيردهي انجــام گرفــت ، مــشخص   عوامــل موثربرت
شدعلت دادن شيري غير از شير مادر به كودكـان ضـعيف            

،  كـودك  وگرسنگي كمبود شير  در از بودن كودك ، تصور ما    
بيقـراري كـودك وامتنـاع از گـرفتن پـستان مـادر              گريه و 

از ديدگاه پرسـنل مـصرف آنتـي        . توسط كودك بوده است   
بيوتيكها توسط مادر ، چشم وهم چشمي مـادران ، نـارس            
بودن كودك ، دوقلويي وتوصيه پزشك از علل اصلي قطـع           

) 1993(انهمكــار  وMarandi). 9(شــيردهي بــوده اســت
اي جهت تعيـين علـل قطـع شـيردهي زودرس در            مطالعه

شيرخـشك دركنـار شـير       اسـتفاده از  . مادران انجام دادند    
مادر ، قرصهاي پيشگيري از بارداري ، درآمد بالاي پـدران           
وسطح تحصيلات بالاي مادران سبب كـاهش مـدت زمـان           
شيردهي بوده واعتقادات مـذهبي از عوامـل مـوثربرافزايش      

ــدت زمـ ـ ــت  م ــوده اس ــيردهي ب ــه ) . 10(ان ش در مطالع
Mortazavi   عوامل موثر بر طول مدت ) 1387(و همكاران

شيردهي ، تحصيلات وسـن مـادر ، شـروع غـذاي كمكـي              
ورتبه تولدبوده و بيشترين ميزان تداوم شيردهي درمادران        

 در  .) 11( مـاه مـشاهده شـد        29/19بي سـواد بـه مـدت        
نيــز ) 1380(ن همكــارا  وGhaedmohammadiمطالعــه 

مشخص گرديد ميـزان تحـصيلات مـادر، اشـتغال مـادردر            
خارج از منزل ،بيماري مـادر دردوران شـيردهي ، بيمـاري            
كودك وآگاهي مادر دررابطه با ترويج تغذيه بـا شـير مـادر             
   روي شيردهي مـوثر بـوده وعـواملي نظيـر سـطح سـواد و              

شغل پدر ، تعدادفرزندان زنده مادر ووضعيت شـيردهي بـه       
ــشان نــداده       ــاطي را ن ــيردهي ارتب ــا ش ــي ب ــد قبل   فرزن

  ).12(است
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با عنايت به اهميت تداوم تغذيه با شيرمادر تحقيق زيـر               
به منظور تعيين علل قطع شيردهي به كودكان زير يكسال          
در زنان مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر             

  .همدان انجام گرفت
  :روش كار

 جامعـه مورد شاهدي بود و      پژوهش   اين مطالعه يك          
پژوهش شامل مادران مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي           

 كه كودك زيـر يكـسال     1387درماني شهر همدان در سال    
كليـه مراكـز    شامل   محيط پژوهش    .داشته اند ، بوده است      

    .بودبهداشتي درماني شهر همدان 
    با عنايت به نوع مطالعهتعداد نمونه ها 

 (δ2= 5/1 و    max xi=12
  - min xi=3 )  n=pqδ2

/ d
2
       

ــبه شــد 130 ــر محاس ــه  .  نف ــصورت نمون ــري ب ــه گي   نمون
ــد   ــام ش ــه اي انج ــري دو مرحل ــه   . گي ــب ك ــدين ترتي   ب

  شـــهر  بهداشـــتي درمـــاني  مركـــز35 مرحلـــه اول از در
   مركــــز بــــصورت تــــصادفي انتخــــاب 10همــــدان ، 

ــد ــصورت  . گردي ــري ب ــه گي ــه دوم ، نمون   ســپس در مرحل
 130به اين معنا كـه      . مونه گيري دردسترس انجام گرفت    ن

نفر از مادراني كه  قطع شـيردهي داشـتند  بعنـوان گـروه               
 نفراز  مادراني كـه تـداوم شـيردهي داشـتند       149مورد  و    

ــاب      ــترس  انتخ ــصورت در دس ــاهد  ب ــروه ش ــوان گ   بعن
  . گرديدند

 مراجعــه مــادر بــه مراكــز -1    شــرايط ورود بــه مطالعــه 
 تمايل  -3 داشتن كودك زير يكسال      -2 درماني   -يبهداشت

ــه   ــركت در مطالع ــادران داراي -4جهــت ش ــري م  قرارگي
  كــودك زيــر يكــسال بــا ادامــه شــيردهي در گــروه مــورد  

 قرارگيري مادران داراي كودك زيـر يكـسال بـا  قطـع              -5
  .  شيردهي در گروه كنترل بود

ل  سـوا  6 اي بـا    پرسـشنامه   اطلاعـات   ابزار جمع آوري        
چك ليـست    سوال   52 و دموگرافيك  مربوط به خصوصيات    

در دو بخش عوامـل مـادري مـرتبط بـا قطـع شـير مـادر         (
از  . بود)  وعوامل مربوط به كودك مرتبط با قطع شيردهي       

عوامل مادري مواردي نظير شاغل بودن ، دور بودن منـزل           
از محل كار ، توصيه كادر پزشكي جهت قطـع شـيردهي ،             

  عــــــ خانواده بخصوص همسر جهت قطتوصيه آشنايان ،

  
شيردهي ، داشتن تجربه ناموفق شـيردهي قبلـي ، فاصـله            
كم تولد با كودك قبلي ، اشكال نامتناسب سينه ، مـصرف            
داروها ، ابتلا به بيماريها ، كافي نبودن شير مادر ، اختلاف            

از عوامـل   . در پرسشنامه گنجانيـده شـد     .......... خانوادگي و 
ودك تجربه ي مواردي نظير نـاآرامي كـودك ،          مربوط به ك  

نخوردن و عدم تمايل به گرفتن سـينه مـادر ، بيماريهـاي             
كودك ، جدايي مادر وشيرخوار ، جدايي از همـسر ، عـدم             
وزن گيري بر ميناي منحني رشد ، دوقلويي ، نارس بـودن            

جمع آوري اطلاعـات    . مورد سوال قرار گرفت     ........نوزاد  و    
رت حضوري بـود كـه توسـط فـرد آمـوزش       پرسشنامه بصو 

جهت تعيين اعتبار علمـي ابـزار مـورد         . ديده انجام گرفت    
استفاده شـد كـه پرسـشنامه       مطالعه از روش اعتبار محتوا      

 نفر از اعضاي هيئت علمي مـورد رويـت وتائيـد            10توسط  
 تعيين اعتمـاد علمـي ابـزار ، از شـيوه            جهت  . قرار گرفت   

كــه بــا احتــساب ضــريب آزمــون مجــدد اســتفاده گرديــد 
  . به نظر قابل قبول مي رسد %  85هبستگي پيرسون 

داده ها بعـد از جمـع آوري ، كـد گـذاري و وارد رايانـه                     
در .  آناليز گرديـد   16  ويرايش    SPSSگردديد وبا نرم افزار       

اين مطالعه جهت توصيف داده ها از روشهاي آمار توصيفي          
شـامل رگرسـيون    و همچنين روشهاي آمار استنباطي كـه        

  . استفاده شد05/0لجستيك با سطح معني دار 
  :نتايج 

 نفـر از    130 شـاهدي تعـداد      -در اين مطالعه مـورد            
مادراني كه به درمانگاه هاي شهري مراجعه نموده و داراي          
كودك زير يكسال بوده وقطع شـيردهي داشـتنددر گـروه           

بــه  نفــر از مــادراني كــه مراجعــه 149و ) آزمــون( مــورد 
ــداوم    ــا ت ــر يكــسال ب درمانگــاه داشــته وداراي كــودك زي

. قـرار گرفتنـد   ) كنتـرل (شيردهي بودنـد در گـروه شـاهد         
مادران درگروه   %  3/32اطلاعات دموگرافيك نشان داد كه      

ازمادران درگروه كنترل  درمحدوده سـني       %  6/41وآزمون  
از پـدران درگـروه     % 5/28 سال قرار داشته و سن       26- 30

.  سـال بـوه اسـت      31-35درگروه كنتـرل    % 5/35آزمون و   
مــادران در گــروه % 9/83مــادران درگــروه آزمــون و % 80

پـدران درگـروه آزمـون و       % 7/54كنترل خانه دار بوده  و         
  از . دــــاز پدران در گروه كنترل شغل آزاد داشته ان%  51
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از مـادران در گـروه آزمـون و         % 6/34نظر سطح تحصيلات    
 گروه كنترل ديپلمه بوده اند و همچنين        از آنان در  % 2/34
در گروه كنتـرل     % 5/35از پدران درگروه آزمون و      % 5/28

    .)1جدول (تحصيلاتي در حد دبپلم داشته اند
آزمــون آمــاري رگرســيون لجــستيك نــشان داد بــين      

تحصيلات بالاي مادران وقطع شيردهي رابطه معنـي داري         
  همچنين اين ) =OR 922/1 و    =009/0P. ( وجود دارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
آزمون ارتباط تحصيلات بالاي پـدران وقطـع شـيردهي را           

  .)=OR  905/1 و   =006/0P( تائيد نموده  است
    از علل مربوط به مادر  ، فاصله بين منزل ومحل كـار و              

 در قطـع شـيردهي مـوثر بـوده اسـت           كمبود شير مـادر    و
   .)2جدول (

 دو لل مربوط بـه كـودك ، دوعامـل كمبـودوزن و                از ع 
  ).3جدول (قلويي از علل موثر در قطع شير مادر بوده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  واحدهاي مورد پژوهش نسبي مشخصات دموگرافيك  توزيع فراواني مطلق و:1جدول 
 متغير معيار  )درصد( تعداد گروه آزمون  )درصد( تعداد گروه كنترل

 )7/4( 7  
 )1/20( 30  
 )6/41( 62  
 )5/21( 32  
 )4/11( 17  

 )7/0( 1  
 )100( 149  

 )4/3 (5   
)5/27( 41 
 )5/35 (53  
)8/22( 34 
)8/10 (16  
 )100 (149  

 )3/2( 3  
 )7/17 (23  
 )2/33( 43  

 )30 (39  
 )13 (17  
 )8/3( 5  

 )100( 130  
 )6/4( 6  
 )20( 26  
 )5/28 (37   
 )3/25( 33  
)6/21 (28  
 )100( 130  

20<  
25-20  
30-26  
35-31  
40-36  
41 >  

  جمع
25<  
30-26  
35-31  
40-36  

41>  
  جمع

  سن مادر
 
 
 
 
 

  سن پدر 

 )9/83( 125  
 )1/16( 24  

)80( 104 
)20( 24 

 خانه دار
 شاغل

  شغل مادر 

)7/10( 16 
)5/35( 53 

)51( 76  
 )8/2 (4   
)100( 149 

 )2/9( 12  
 )4/35( 46  
 )6/54( 71  

 )8/0( 1  
 )100( 130  

 كارگر
 كارمند
 آزاد
 بيكار
 جمع

  شغل پدر

 )6/31( 47  
 )4/68 (102  
 )100( 149  
 )2/32( 48  
 )7/67 (101  
 )100( 149  

 )9/46( 61  
 )1/53( 69  
 )100( 130  
 )4/48( 63  
 )6/51( 67  
 )100 (130   

  زير ديپلم
  ديپلم وبالاتر

  جمع
  زير ديپلم

  ديپلم وبالاتر
  جمع

  تحصيلات مادر ميزان
  
  

  ميزان تحصيلات پدر

  

   توزيع فراواني مطلق ونسبي برخي علل مادري موثر بر قطع شيردهي درزنان:2جدول 
 
 

P value        OR 

  گروه شاهد 
 )درصد(تعداد 

  گروه مورد 
  )درصد(تعداد 

 شيردهي
 عدم شيردهي 

  
  متغير

841/0         168/1  )7/2(4  
)3/97(145  

)3/2(3  
)7/97(127  

 بلي
 خير

 كمبود شير مادر

046/0 *      708/3  )1/8(12  
)9/91(137  

)3/2(3  
)7/97(127  

 بلي
 خير

 فاصله محل كار ومنزل

157/0         155/3  )7/4(7  
)3/95(142  

)5/1(2  
)5/98(128  

 بلي
 خير

 شير دهي غير موفق قبلي

423/0           78/1  )4(6  
)96(143  

)3/2(3  
)7/97(127  

 بلي
 خير

فاصله كم تولد بافرزند قبلي يا 
 بعدي

496/0         432/0  )7/0(1  
)3/99(148  

)5/1(2   
)5/98(128        

 بلي
 خير

 اختلافات خانوادگي

196/1           43/0  )7/2(4  
)3/97(145  

)3/2(3  
)7/97(127  

 بلي
 خير

 مشكلات مربوط به پستان

071/0     *  001/ 0<  )1/8(12  
)9/91(137  

)4/55(72  
)6/44(58  

 بلي
 خير

 كمبود شير مادر

2 /2             131/0  )4(6  
)96(143  

)5/8(11  
)5/91(119  

 بلي
 خير

 بيماري مادر

42/0             56/1  )4(6  
)96(143  

)2/6(8  
)8/93(122  

 بلي
 خير

 مصرف دارو توسط مادر
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  :بحث
آنجاكه تغذيه شـيرخواربا شـيرمادردرتامين سـلامت     از       
 وهش حاضربه منظـور   ژكودك اهميت زيادي دارد پ     و مادر

 شيردهي به كودكان زيـر يكـسال انجـام          بررسي علل قطع  
  . شد
وهش تعيين خـصوصيات دموگرافيـك      ژهدف اول اين پ       

   .والدين كه بر قطع شيردهي تاثير داشـته انـد بـوده اسـت             
ــشان داد بيــشترين   در رابطــه باســن مــادران يافتــه هــا ن

در دو گــروه مــادران مــورد وشــاهد درصــدقطع شــيردهي 
درمطالعـه   .ته اسـت   سال وجود داش ـ   26-30درگروه سني   

Mortazavi )1387 (   نيز يكي ازعوامل موثر بر كاهش طول
مدت شيردهي سن كـم مـادر ذكـر شـده بـه نحـوي كـه                 

 64/17 سـال    25ميانگين مدت زمان شيردهي درزنان زير       
) 11. ( مـاه بـوده اسـت      92/20 سال   35ماه ودرزنان بالاي    

ــا مطالعــه   البتــه   ( Khabazkhoobنتــايج ايــن مطالعــه ب
كه يكي از عوامل تاثير گذار  بـر كـم شـدن طـول               ) 1386

مدت تغذيه انحصاري سن بالاي مادر ذكـر شـده در تـضاد           
كه علت اين تضاد شايد به تفاوت اهداف در   ) 13(مي باشد   

  . دو مطالعه يعني مدت زمان تداوم شيردهي مربوط شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـا نـشان داد     رابطه با ميزان تحصيلات مادر يافته              در
 بيشترين درصدقطع شـيردهي دردوگـروه مـادران مـورد و          

در مطالعـه مرتـضوي     . شاهد با تحصيلات ديپلم وبالاتر بود     
لات ــــــنيز نشان داده شد زنان با سطح تحـصي        ) 1387(

طول مدت شيردهي كمتـري داشـته وزنـان بيـسواد            بالاتر
اسب  ماه بصورت من   19تداوم تغذيه با شير مادر را تاحدود        

ــد ــظ نمودنـ ــه ) . 11(حفـ و ) Marandi) 1372در مطالعـ
Khayati) 1386(         نيز نشان داده شد طول مدت شـيردهي

به نظرمي . درمادران با سطح تحصيلات بالاتر كمتر ميباشد
رسد دراين الگوعلاوه بر ميزان تحـصيلات عوامـل ديگـري           

كه باعث ميـشود    . همچون شاغل بودن مادر مطرح ميگردد     
صيلات بالاتر بـدلايل ديگـري همچـون اشـتغال        افراد با تح  

بيرون از منزل ، به نـسبت افـراد بـا ميـزان  سـواد كمتـر                  
  ) .10،14(عملكرد نامناسب تري داشته باشند

     يافته هاي اين مطالعه دررابطه با اشتغال مادران نشان         
قطع شيردهي درزنان خانه دار نسبت بـه زنـان شـاغل     داد

شيوع بيشتري داشته است درصورتيكه درمطالعات ديگري       
و ) 15(1386 در ســــال Rahimzadehنظيــــر مطالعــــه 

Kamardanادر ازـــــشاغل بودن م)  16 (1387 در سال  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي برخي علل مربوط به كودك موثر بر قطع شيردهي درزنان : 3جدول 
  

Pvalue         OR 

 گروه شاهد

)درصد(تعداد   

 گروه مورد

)درصد(تعداد   

 شيردهي
     متغير عدم شيردهي

5/3             281/0  
 

)7/0(1  
)3/ 99(148  

)3/2(3 

)7/97(127  
 بلي
 خير

 زردي ناشي از شيردهي

5/2            *032/0  )6(9  
)94(140  

)8/13(18  
)2/86(112  

 بلي
 خير

  كمبود وزن

257/0          48/3  )0(0  
)100(149  

)5/1(2  
)5/98(128  

 بلي
 خير

 جدايي مادر وكودك

938/0         953/0  )4(6  
)96(143  

)8/3(5  
)7/97(127  

 بلي
 خير

 ناآرامي كودك

33/0             33/2  )4/1(2  
)6/98(147  

)3(4  
)97(126  

 بلي
 خير

 نگرفتن سينه مادر

496/0           31/2  )7/0(1  
)3/99(148  

)5/1(2  
)5/98(128  

 بلي
 خير

 نخوردن و نخواستن شير مادر

/368/0           95/1  )1/2(3  
)9/97(146  

)8/3(5  
)2/96(125  

 بلي
 خير

  بيماري كودك

001/0 *       4/52  )7/0(1  
)3/99(148  

)26(34  
)74(96  

 بلي
 خير

 دوقلويي

401/0         377/0  )1/2(3  
)9/97(146  

)7/0(1  
)3/99(129  

 بلي
 خير

 نارس بودن نوزاد
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عوامل كـاهش دهنـده تـداوم شـيردهي بـوده و حتـي در               
مهمتــرين عامــل ) 1390( و همكــاران  Hossieniمطالعــه 

موثر بر كاهش طول مدت شيردهي شاغل بودن مادر ذكـر           
 .)17(شده كه با نتايج تحقيق حاضـر در تـضاد مـي باشـد             

دليل اين تفـاوت ممكـن اسـت بـه تعريـف اشـتغال مـادر                
بـدين معنـي كـه در تعـاريف      درمطالعه مـا مربـوط باشـد   

اشتغال تنها اشتغال خارج ازمحيط منزل مورد توجـه قـرار           
  .  گرفته وبه اشتغال در محيط منزل توجه نشده است

     درمورد اشتغال پدران شواهدنشان داد اغلب  كودكاني        
كه دچار قطع شيردهي شده بودند پدر شـغل آزاد داشـته            

) Marandi )1372در مطالعه . ودرآمد مناسبي داشته است
مشخص گرديد ميـزان قطـع شـيردهي كودكـاني كـه             نيز

بالايي داشته اند نسبت به سـاير كودكـان         پدرانشان درآمد   
  ).  10(بالاتر بوده  است 

هدف دوم وسوم اين مطالعه تعيين عوامـل جـسماني                
  مربوط به مـادر وشـيرخوار كـه بـر قطـع شـيردهي تـاثير                

دررابطه با عامل مادري موثر بر قطع       . بوده است  داشته اند، 
 :شامل فتقرار گر  بررسي مورد كه عوامل شايعترين شيردهي

كافي نبودن شيرمادر، توصيه كاركنان، اشتغال مادر، ابـتلا         
محيط  وقت مادر، دور بودن منزل از      بيماري، كمبود  به مادر
مشكلات نوك   تولد، كم فاصله مادر، توسط مصرف داروها  كار،

  . خانوادگي بود اختلافات قبلي، شيردهي بودن پستان، ناموفق
  و =OR 081/0(كاركنـان        در ميان اين عوامل توصـيه       

017/0p= (، دور بــودن منــزل ازمحــيط كــار )046/0 p=   
ــادر   و) =708/3OR و ــير مـ ــود شـ    و =071/0OR(كمبـ

001/ 0p< ( روي قطع شيردهي تاثير داشته اند  .  
نيـز توصـيه كاركنـان      ) Agboado ) 1389لعه  در مطا      

بدلايل خاص پزشكي يكي از عوامل موثر بر قطع شيردهي          
)  1386( Khayatiهمچنـين در مطالعـه      ) . 18(ه است   بود

نشان داده شد تفكـر مـادر مبنـي بـر كـافي بـودن زمـان                 
شيردهي ،  احساس ناكافي بودن شير  و نيز  عدم دريافت             
حمايت بخصوص از طرف همسر از علل اصـلي قطـع شـير             

). 14(مادر بوده كه بـا نتـايج ايـن مطالعـه همخـواني دارد             
د در مادراني كه به هنگام شيردهي       مشاهدات نشان ميدهن  

  راري ــهمسرانشان حمايت نشده اند ، زمان كوتاهت طستو

  
بايستي به مادران    ميان دراين. اند داده اختصاص شيردهي به

جوانتر وكمتر آموزش ديده كه تمايل به شيردهي در زمان          
  ).19(توجه گردد  و كوتاهتري را دارند ، بيشتر تاكيد

 عامل مربوط به كـودك شـايعترين عوامـل               در رابطه با  
 دوقلويي، عدم وزن گيـري، نـاآرامي و       : مورد بررسي شامل    

كودك ، جداشدن مادر وشيرخوار، يرقان شيردهي،        بيماري
در . نگرفتن سينه مادر ، نـارس بـودن كـودك بـوده اسـت             

 و  =OR 5/2(ميان اين عوامل عـدم وزن گيـري شـيرخوار           
032/0p= (ــويي روي ) >p 001/0 و =OR 4/52(و دوقلـــ

اين مطالعه مهمتـرين    در  . قطع شيردهي تاثير داشته است    
عامل موثر برقطع شير دهـي كـافي نبـودن شـير مـادر از               
عوامل مادري ودوقلويي از عوامل مربوط بـه كـودك بـوده            

ــت ــه . اسـ ــز ) Ghaedmohammadi  )1380درمطالعـ نيـ
 مهمترين عوامل ناكافي بودن شير مادر ، اشتغال خـارج از          

خانه مادر، بيمـاري مـادر، چنـدقلويي   وبيمـاري كـودك              
در نتيجه دررابطـه    ) . 12( درافت شيردهي ذكر شده است    

با عمده ترين عامل قطـع شـيردهي بـين ايـن دو مطالعـه               
ــود دارد  ــشابهت وج ــايج تحقيــق     . م ــتا  نت ــن راس در اي

Rahimzadeh  )1386  (        نيز نشان داد بين عـواملي نظيـر
ويي با قطع شيردهي ارتبـاط معنـي        محل سكونت و چندقل   

    .)15(داري وجود داشته است
     عدم وزن گيري ونـاآرامي كـودك پـس از دوقلـويي از             

يردهي اثـر   عوامل مربوط به شيرخوار بوده كه در قطـع ش ـ         
) 1387(وهمكـاران   Parizadeh   در مطالعـه  . داشته است

 نيز مادران بيشترين علت دادن شيري غير از شير مادر بـه           
كــودك خــود را ضــعيف بــودن كــودك ، تــصورمادر ازكــم 
شيري، گريه و بي قراري كودك ، امتناع از گرفتن پـستان            

  ).9(تصور ميكردند 
  :نتيجه نهايي

بطور كلي ميتوان گفت طيف كامل شيردهي ازكشوري      
به كشور ديگر وحتي در يك كشور از فرهنگي به فرهنـگ            

مـه ريـزي بـدون      هرنـوع تـلاش وبرنا    . ديگر متفاوت اسـت   
. بررسي وشناخت رفتارهاي مختلف شيردهي عملي نيست        

نحوه برنامه ريزي جهت شيردهي از عوامل موثر در زمينـه           
  .ت يا افزايش مدت شيردهي استبهبود كيفي
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  :سپاسگزاري
بدينوسيله پژوهشگران از مـساعدتهاي حـوزه معاونـت              

 مركــز بهداشــت  محتــرمولانئفنــاوري و مــس تحقيقــات و
كه در اجراي    شهرهمدان درماني شهرستان ومراكز بهداشتي  

قـدرداني   اين پژوهش كمال همكاري را داشته اند تـشكر و   
مصوب معاونت  اين مقاله ماحصل طرح تحقيقاتي   . نمايد مي

 ههمدان به شـمار    تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي     
   . باشدمي 7/5/87مورخ پ /46513/35/16
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