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چکیده

مقدمــه :  شــیر مــادر کامل‌تریــن و بهتریــن منبــع غذایــی اســت و نقــش مهمــی در تامیــن ســامت و 
نیازهــای تغذیــه‌ای، عاطفــی، روانــی و کاهــش مــرگ و میــر شــیر خــواران دارد. ســازمان جهانــي بهداشــت 
تغذيــه انحصــاري بــا شــير مــادر را تــا پايــان شــش ماهگــي توصيــه نمــوده اســت. امــروزه در بســياري 
از نقــاط دنيــا مــدت تغذیــه بــا شــیر مــادر بــه دلایــل مختلــف اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی کاهــش 
یافتــه اســت.  شــناخت عوامــل موثــر بــر زمــان شــروع و طــول دوره شــیردهی نقــش بســزایی در ارتقــاء 
سیاســت تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر دارد. ايــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن عوامــل موثــر بــر قطــع زود 

هنــگام شــيردهي مــادران در شــهر بندرعبــاس انجــام شــد.
روش‌كار: در ايــن مطالعــه توصيفــي- تحليلــي، 100 نفــر از زنــان مراجعــه كننــده بــه مراكــز بهداشــتي 
درمانــي بندرعبــاس کــه داراي کــودک زيــر يــک ســال بــوده و شــيردهي را قطــع نمــوده بودنــد مــورد 
بررســي قــرار گرفتنــد. روش نمونه‌گيــري تصادفــي خوشــه‌اي بــود. اطلاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه و 
بــه روش مصاحبــه حضــوري جمــع آوري و  بــا اســتفاده از آزمون‌هــاي آمــاري t  و مجــذور کاي، تجزيــه 

و تحليــل شــدند.
نتايــج : شــروع تغذيــه انحصــاري بــا شــير مــادر در 78 درصــد مــادران در بــدو تولــد بــود. 53 درصــد 
مــادران تــا 6 ماهگــي و 27 درصــد آن‌هــا تــا يــک ســالگي  شــيردهي انحصــاری داشــتند. مهمتريــن علــت 
قطــع شــير دهــي، کمبــود شــير مــادر)38 درصــد( بــود و اکثــر مــادران گريــه و بــي قــراري کــودک را دليل 
ناکافــي بــودن شــير مي‌دانســتند. مهمتريــن عوامــل موثــر بــر تغذيــه انحصــاري بــا شــير مــادر، آگاهــي 
ــاي عاطفي)25درصــد(، در دســترس بودن)11درصــد(،  ــه ه ــت شــير مادر)56درصــد(، جنب ــادران از کيفي م
ــادران  ــد م ــان در 55 درص ــوع زایم ــود. ن ــي )3درصــد( ب ــاي مذهب ــت اقتصادي)6درصــد ( و جنبه‌ه وضعي
بــه روش ســزارين و 14/5درصــد زنانــي كــه ســزارين شــده بودنــد، نــوع زايمــان را عامــل قطــع شــيردهي 
مي‌دانســتند.  بيــن زمــان اوليــن تغذيــه کــودک، وضعيــت اشــتغال مــادر، مراقبت‌هــاي دوران بــارداري، 
ــن  ــود داشــت)p >0/05(. مهمتری ــي داري وج ــاط معن ــادر در دوران شــيردهي ارتب ــودک و م ــاي ک بيم
منبــع کســب آگاهــی مــادران در خصــوص مــدت شــیردهی توصیــه اطرافیــان )47درصــد( بــود و کارکنــان 

مراکــز بهداشــتی درمانــی در ایــن رابطــه نقــش ضعیفــی را ایفــاد نمــوده بودنــد )12درصــد(.
ــی و  ــادي، فرهنگ ــي، اقتص ــل اجتماع ــش، عوام ــن پژوه ــاي اي ــه يافته‌ه ــه ب ــا توج ــری:  ب نتیجه‌گی
باورهــاي غلــط در قطــع زود هنــگام شــيردهي مــادران موثرنــد کــه بايســتي مــورد توجــه قــرار گيرنــد. 
افزايــش آگاهــي مــادران در خصــوص فوایــد شــير مــادر، آمــوزش روش‌هــاي صحيــح شــير دهــي در حيــن 
بــارداري و پــس از زايمــان مي‌توانــد نقــش بســزايي در افزايــش تــداوم شــيردهي مــادران داشــته باشــد.   

كليد واژه ها : تغذیه انحصاري با شیر مادر، شير دهی ، شیرخوار 
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شــیر مــادر کامل‌تریــن و بهتریــن منبــع غذایــی بــه لحــاظ 
مزایــای تغذیــه‌ای، عاطفــی، ایمنی‌شناســی، اقتصــادی، 
روانــی و کاهــش مــرگ و میر شــیرخواران اســت.  شــير مادر 
كيــي از فرصت‌هــاي گرانبهــا و در عيــن حــال ســاده بــراي 
ــاده  ــن م ــد. اي ــودك مي‌باش ــي ك ــد طبيع ــه رش ــك ب كم

ــل  ــن عوام ــي از مهمتري ــوان كي ــوز بعن ــش هن ــات بخ حی
ــوب  ــودکان محس ــادران و ک ــامت م ــظ س ــر حف ــر ب مؤث
مي‌شــود )1( . در دیــن مبیــن اســام نیــز تاکیــد فراوانــی 
بــه تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مــادر شــده اســت بطــوری کــه 
پیامبــر اکــرم)ص( نیــز مــی فرماینــد هیــچ شــیری بهتــر 

مقدمه:
دریافت مقاله: 93/2/9  اصلاح نهایی:93/4/18  پذیرش مقاله: 93/6/12 
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http://jpm.hums.ac.ir/article-1-37-en.html
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فاطمه پوراحمدگربندي و همکاران

از شــیر مــادر نیســت. شــير مــادر بــا گذشــت زمــان ارزش 
ــال  ــي در س ــد و حت ــت نمي‌ده ــود را از دس ــه اي خ تغذي
ــرژي  ــن ان ــت تامی ــی جه ــع مهم ــم منب ــي ه دوم زندگ
ــک  ــا ي ــد ت ــه مي‌توان ــوري ک ــد  بط ــی باش ــوار م ــير خ ش
ــادر در  ــرژي وي را تاميــن کنــد )2(. شــیر م ــاز ان ســوم ني
6 مــاه اول تولــد،  تنهــا منبــع تامیــن غــذای اصلــی نــوزاد 
ــت ،  ــي بهداش ــازمان جهان ــاس س ــن اس ــر ای ــد و ب می‌باش
تغذيــه انحصــاري بــا شــير مــادر را بــراي 6 مــاه اول تولــد 
توصيــه ميك‌نــد و بــر ادامــه تغذيــه بــا شــير مــادر همــراه 
ــد  ــا بيشــتر تايك ــا 2 ســالگي و ي ــي ت ــذاي كمكــي كاف باغ
ــرد  ــک راهب ــوان ی ــروزه بعن ــادر ام ــا شــیر م ــه ب دارد. تغذی
ــه  ــورد توج ــودک م ــای ک ــد و بق ــن رش ــی در تامی اساس
ــی بهداشــت اســت )3(. باوجــود  یونیســف و ســازمان جهان
ــا شــير مــادر  ايــن هنــوز تغذيــه بســياري از شــيرخواران ب
ــود  ــف مي‌ش ــي متوق ــاي اول زندگ ــا ماه‌ه ــا ي ــه ه در هفت
ــوء  ــا، س ــه بيماريه ــاء ب ــر ابت ــش خط ــد آن افزاي ــه پيام ك
ــادر در  ــرگ مي‌باشــد )3(. اســتفاده از شــير م ــه، و م تغذي
مقايســه بــا تغذيــه مصنوعــي باعــث کاهــش قابــل توجهــي 
از ابتــاء بــه بيمايهــاي مختلــف مي‌شــود. نتيجــه مطالعــات 
انجــام شــده در چهــار كشــور برزيــل، فيليپيــن، پاكســتان 
ــادر  ــیر م ــا ش ــاری ب ــه انحص ــه تغذی ــان داد ك ــد نش و هن
ــر  ــودکان در اث ــر ک ــرگ و می ــال م ــش احتم ــث کاه باع
ــر  ــه میــزان 5/8 براب عفونت‌هــاي حــاد تنفســي و اســهال ب
شــده اســت. همچنيــن تغذيــه بــا شــيرمادر باعــث کاهــش 
ــت  ــي، باكتريمــي، مننژي ــت گــوش ميان ــروز عفون ــزان ب مي
بيماريهــاي  و  ادراري  دســتگاه  عفونتهــاي  باكتريايــي، 
گوارشــي دركــودكان مي‌شــود)4(. شــيردهي نفــش مهمــي 
در کاهــش ابتــاء مــادران بــه ســرطان تخمــدان و پســتان، 
خونريزي‌هــاي پــس از زايمــان، بيماري‌هــاي عفونــي و 
کــم خونــي ناشــي از فقــر آهــن دارد )5(. شــير مــادر يــك 
ــه ســمت  ــش ب ــا گراي ــراً ‌ب ــدكه اخي ــي باش ــي م ــع مل منب
تغذيــه مصنوعــي مــورد تهديــد قرارگرفتــه اســت کــه ايــن 
ــه تنهــا ســامتي کــودکان را تهديــد مي‌کنــد بلكــه  امــر ن
هزينه‌هــاي زیــادی بــه جامعــه و دولــت تحميــل مي‌نمايــد. 
ــر  ــيب پذي ــي آس ــد ذات ــك فراين ــادر ي ــير م ــا ش ــه ب تغذي
ــير  ــا ش ــاري ب ــه انحص ــر تغذي ــي ب ــل مختلف ــت و عوام اس
ــد کــه  ــا يــک ســالگي موثرن ــن فراينــد ت ــداوم اي ــادر و ت م
ــا  ميــزان تحصيــات و آگاهــي والديــن،  باورهــاي غلــط، ن
ــل از  ــي قب ــذاي کمک ــروع غ ــادر، ش ــير م ــودن ش ــي ب کاف
چهــار ماهگــي، عــدم حمايــت اطرافيــان از مــادر،  اشــتغال 
ــاي  ــدد، بيماري‌ه ــي مج ــزل، حاملگ ــارج از من ــادر در خ م

ــه هســتند )6 (.  ــن جمل ــودک از اي ــادر و ک م
ــتان  ــهری اس ــق ش ــده در مناط ــام ش ــه انج ــج مطالع نتای
ــودن  بوشــهر نشــان داد کــه کمبــود شــیر مــادر، شــاغل ب
ــدام  ــدم ت ــل ع ــن عل ــودک مهممتری ــی ک ــا آرام ــادر و ن م
ــن  ــت )6(. همچنی ــوده اس ــادران ب ــط م ــی توس ــیر ده ش

ــز  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــه در زن ــه‌ای ک در مطالع
بهداشــتی درمانــی شــهر گــرگان انجــام شــد، ســن بــالای 
مــادر، کافــی ندانســتن شــیر توســط مــادر و ابتــای کــودک 
ــیردهی  ــت ش ــل شکس ــن عل ــاد مهمتری ــاری ح ــه بیم ب

ــود)7(.   ــادران ب ــاری م انحص
در ســال‌هاي اخيــر با گســترش سيســتم شــبکه بهداشــتي- 
ــده‌اي در جهــت  ــي، در کشــور مــا نيــز گام‌هــاي ارزن درمان
ــا  ــت ام ــده اس ــته ش ــادر برداش ــير م ــا ش ــه ب ــج تغذي تروي
ــا شــير مــادر،  ــاز دارنــده تغذيــه ب از آنجائــي کــه عوامــل ب
ريشــه در مســائل اجتماعــي ، فرهنگــي و زيســتي جامعــه 
دارد، لازم اســت در زمينــه تعييــن ايــن عوامــل و افزايــش 
آگاهــي مــادران در خصــوص مزايــا و روشــهاي صحيح شــير 
ــاي وســيعتري  ــاش ه ــف کشــور ت ــاط مختل دهــي، در نق
انجــام شــود. ايــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن عوامــل موثــر 
بــر قطــع زود هنــگام شــيردهي مــادران مراجعــه کننــده بــه 
مرکــز بهداشــتی درمانــی در شــهر بندرعبــاس انجــام شــد. 

ايــن بررســي يــک مطالعــه توصيفــي تحليلــي بــود و جامعــه 
ــه  ــيرده  مراجع ــادران ش ــه م ــامل کلي ــش ش ــورد پژوه م
ــاس  ــهر بندرعب ــي ش ــتي درمان ــز بهداش ــه مراک ــده ب کنن
بــود کــه کــودک کمتــر از يکســال داشــته و تــا يکســالگي 
شــير دهــي را قطــع نمــوده بودنــد. روش نمونه‌گيــري 
بصــورت ثصادفــي خوشــه اي بــود کــه هــر مرکــز بهداشــتی 
درمانــي بعنــوان يــک خوشــه در نظــر گرفتــه شــد و بعــد 
از محاســبه تعــداد خوشــه هــا، چهــار مرکــز بصــورت 
ــان مراجعــه کننــده،  تصادفــي انتخــاب شــدند. از ميــان زن
100 نفــر کــه داراي خصوصيــات واحدهــاي پژوهــش بودنــد 
ــا اســتفاده از  ــا ب ــي انتخــاب شــدند. داده‌ه بصــورت تصادف
پرسشــنامه و بــه روش مصاحبــه حضــوري جمــع آوری 
شــد. پرسشــنامه حــاوي اطلاعــات دموگرافيــک و ســوالات 
ــر  ــر ب ــل موث ــي عوام ــرح يعن ــژه ط ــداف وي ــر اه ــي ب مبتن
ــادر،  ــات و ســن م قطــع شــيردهي شــامل: ســطح تحصي
ــيردهي  ــروع ش ــان ش ــارداري، زم ــاي دوران ب ــت ه مراقب
ــاه اول  بعــد از زايمــان، مــوادي کــه شــير خــوار طــي 6 م
زندگــي بــه جــز شــير مــادر اســتفاده نمــوده، اشــتغال بــه 
کار مــادر در خــارج از منــزل، بيماري‌هــاي مــادر و کــودک 
در دوران شــير دهــي، تشــويق و حمايت از مــادران در دوران 
شــيردهي، حاملگــي مجــدد، عوامــل اقتصــادي، فرهنگــي و 
ــور در  ــنامه مذک ــی پرسش ــی و پایای ــود. روای ــي ب اجتماع
مطالعــات قبلــی تعییــن شــده بــود)6، 7، 8(. بــرای تجزيــه 
ــتفاده  ــزار SPSS 11.5 اس ــرم اف ــات از ن ــل اطلاع و تحلي
ــرای تحلیــل متغيرهــاي کمــي و کیفــی   شــد. همچنیــن ب

ــای t و مجــذور کاي اســتفاده شــد. ــون ه از آزم

مواد و روش‌ها:
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نتايج:  
در ايــن پژوهــش طيــف ســني مــادران 40-21 بــا ميانگيــن 
ــوان )21-25  ــادران ج ــد از م ــود. 39 درص ــال ب 25/7 س
ســال( و4 درصــد از مــادران مســن تــر )40-36ســال( شــير 
ــع  ــال را قط ــر از يکس ــودکان کمت ــه ک ــاري ب ــي انحص ده
نمــوده بودنــد. از نظــر آمــاري بيــن ســن مــادر و زمــان قطع 
.)p =0/831(شــير دهــي رابطه معنــي داري وجــود نداشــت

 5 درصــد از مــادران بي‌ســواد، 46 درصــد تحصيــات زيــر 
ــات  ــم و 13 درصــد داراي تحصي ــم، 36 درصــد ديپل ديپل
دانشــگاهي بودنــد. مــدت زمــان شــيردهي بــا ســطح ســواد 

.)p =0/002(مــادران رابطــه معنــي داري داشــت
ــه  ــادر تغذي ــا شــير م ــد ب ــدو تول 78 درصــد کــودکان در ب
ــا  ــد )نمــودار شــماره 1(. 53 درصــد کــودکان ت شــده بودن
ــالگي  ــن يکس ــا س ــا ت ــد آن‌ه ــي و 27 درص ــن 6 ماهگ س
ــودن  ــي ب ــادر داشــتند. ناکاف ــا شــير م ــه انحصــاري ب تغذي
ــزل و  ــارج از من ــادر در خ ــتغال م ــادر، اش ــر م ــير از نظ ش
ــر  ــل موث ــن عوام ــودک از مهمتري ــراري ک ــي ق ــه و ب گري
ــود  ــودکان ب ــيردهي انحصــاري ک ــگام ش ــر قطــع زود هن ب

ــماره 1 (.  ــدول ش )ج
44 درصــد مــادران جهــت انجــام مراقبت‌هــاي دوران 
ــه  ــد ب ــي، 26 درص ــتي- درمان ــز بهداش ــه مراک ــارداري ب ب
مطــب پزشــکان، 28 درصــد همزمــان بــه مراکز بهداشــتي- 
درمانــي و مطــب پزشــکان مراجعــه کــرده بودنــد. 2 درصــد 
ــد. در  ــرده بودن ــه نک ــزي مراجع ــچ مرک ــه هي ــده ب باقيمان
هنــگام مراجعــه بــه مراکــز مذکــور فقــط 15درصــد مــادران 

آموزش‌هــاي لازم در خصــوص روش‌هــاي صحيح شــيردهي 
دريافــت کــرده بودنــد. مهمتريــن عوامــل ترغيــب مــادران 
ــامل:  ــادر ش ــير م ــا ش ــودکان ب ــاري ک ــه انحص ــه تغذي ب
بســتگان )47درصــد(، وســايل ارتبــاط جمعــي )12درصــد(، 
ــز  ــنل مراک ــص و پرس ــکان متخص ــر)10درصد(، پزش همس
بهداشــتي- درمانــي )9درصــد( بودنــد. 22 درصــد مــادران 
درحيــن بــارداري و بعــد از زايمــان هيــچ ترغيــب و توصيــه 

ــد.  اي در خصــوص شــير مــادر دريافــت نکــرده بودن
ــزارين و در 45  ــه روش س ــان ب ــوارد زایم ــد م در 55 درص
درصــد مــوارد زایمــان بصــورت طبيعــي انجــام شــده بــود. 
67 درصــد زايمان‌هــا در زايشــگاه و بيماســتان‌هاي دولتــي، 
ــد در  ــي و 5 درص ــتان‌هاي خصوص ــد در بيمارس 28 درص
ــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه،  ــود. ب منــزل انجــام شــده ب
14/5درصــد زنانــي كــه ســزارين شــده بودنــد، نــوع زايمــان 
ــن  ــن در ای ــل قطــع شــيردهي مي‌دانســتند. همچنی را عام
ــگاه و  ــه در زايش ــي ک ــد مادران ــدود 30 درص ــش ح پژوه
ــاي لازم در  ــد، آموزش‌ه ــرده بودن ــان ک ــتان زايم بيمارس
خصــوص مهارت‌هــا روش‌هــاي صحيــح شــيردهي  دريافــت 

کــرده بودنــد.
ــادران  ــد م ــه 56 درص ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
آگاهــي از کيفيــت شــير مــادر،23 درصــد جنبه‌هــاي 
ــل  ــد عوام ــان، 6 درص ــي آس ــد دسترس ــي، 12 درص عاطف
ــل  ــن عوام ــي را مهمتري ــل مذهب اقتصــادي و 3 درصــد عل
موثــر بــر شــروع و ادامــه تغذيــه بــا شــير مــادر مي‌دانســتند.

جدول شماره 1:  فراواني  عوامل موثر بر قطع شير دهي انحصاري در کودکان کمتر از يکسال در شهر بندرعباس

فراوانیعلت قطع شیردهی

کمبود شير از نظر مادر

شتغال مادر

بيماري مادر

مشکلات پستان) عفونت، فرورفتگي و زخم نوک پستان(

حاملگي

گريه و بي قراري کودک

بيماري کودک

توصيه پزشک و پرسنل بهداشي درماني

ساير موارد
جمع

38 )%38(

20 )%20(

5 )%5(

7 )%7(

6 )%6(
13 )%13(

8 )%8(

5 )%5(

4 )%4(

100)100(
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فاطمه پوراحمدگربندي و همکاران

 نمودار شماره 1 : درصد فراواني مواد غذايي داده شده به کودکان در بدو تولد در شهر بندر عباس

ــل  ــن عام ــش مهمتري ــن پروه ــای ای ــاس یافته‌ه ــر اس ب
ناکافــي  انحصــاري،  شــيردهي  شکســت  بــر   موثــر 
بــا  يافتــه  ايــن  بــود.  مــادران  نظــر  از  شــير  بــودن 
نتايــج مطالعــات انجــام شــده درشــهرهاي بوشــهر)30 
ــد(،  ــنندج )18/9درص ــد(، س ــرگان )44/4درص ــد(، گ درص
ــت دارد  ــد(، مطابق ــت )47درص ــد( و رش اردبيل)90/5درص
ــد  ــده در هلن ــام ش ــي‌هاي انج )6، 7، 8، 9 ،10(. در بررس
نيــز 46 درصــد مــادران معتقــد بودنــد کــه چــون شيرشــان 
ــه قطــع  ــدام ب ــوده اق ــي ب ــي ناکاف ــاه اول زندگ ــد م در چن
شــيردهي نمودنــد)11(. همچنیــن نتايــج مطالعــه مشــابهي 
کــه در خصــوص عوامــل موثــر بــر احســاس ناکافــي شــير 
مــادر در مکزيــک انجــام شــد نشــان داد کــه 80 % مــادران 
در چهــار مــاه اول پــس از تولــد نــوزاد، مقــدار شــير خــود 
را ناکافــي مي‌دانســتند و گريــه نــوزاد را علــت اصلــي ايــن 
ــن پژوهــش 53 درصــد از  ــود مي‌دانســتند)12(. در اي کمب
ــا شــير  ــه طــور انحصــاري ب ــا 6 ماهگــي ب شــير خــواران ت
مــادر تغذیــه شــده بودنــد. ايــن یافتــه بــا نتايــج مطالعــه‌اي 
ــواده و  ــامت خان ــط اداره کل س ــال 1370 توس ــه در س ک
ــران )56/5  ــت در اي ــي بهداش ــازمان جهان ــکاري س ــا هم ب
درصــد( انجــام شــد و مطالعاتــي کــه طــي ســال‌هاي اخيــر 
در شــهرهاي بوشــهر )47 درصــد(، ســنندج )49/5درصــد(، 
ــده  ــام ش ــد( انج ــد( و زاهدان)44/7درص ــل )53/3 درص باب
مطابقــت دارد)1،6، 8، 14، 15(. همچنيــن در مطالعــات 
انجــام شــده در کشــورهاي هلنــد، اســتراليا، کانــادا، آمريــکا 

ــا 6  ــادر ت ــير م ــا ش ــاري ب ــه انحص ــزان تغذي ــان مي و آلم
ماهگــي بــه ترتيــب: 25، 30/7، 38/7، 33 و 51/6  درصــد 
بــرآورد شــد )11، 16،17، 18(. بــا توجــه بــه اهميــت 
ــر  ــي و تاثي ــا 6 ماهگ ــادر ت ــير م ــا ش ــاري ب ــه انحص تغذي
ــا هــدف  مســتقيم آن در تاميــن ســامت کــودک، هنــوز ب
ســازمان جهانــي بهداشــت کــه تغذيــه انحصــاري 6 ماهــه 
ــراي همــه کــودکان توصيــه مــي کنــد فاصلــه زيــادي  را ب

ــود دارد. وج
ــي و  ــتي- درمان ــنل بهداش ــهم پرس ــه س ــن مطالع  در اي
وســايل ارتبــاط جمعــي بعنــوان مشــوق در ترغيــب مــادران 
ــه  ــود .ب ــه ترتيــب 9 و 12 درصــد ب ــداوم شــيردهي ب ــه ت ب
نظــر مي‌رســد پزشــکان و کارکنــان مراکــز بهداشــتي 
ــه  ــه تغذي ــا ب ــواده ه ــي بايســتي ضمــن تشــويق خان درمان
ــد از  ــل و بع ــات قب ــادر در مراجع ــير م ــا ش ــاري ب انحص
ــگ  ــج فرهن ــاعه و تروي ــه در اش ــتی فعالان ــان، بایس زايم
تغذيــه بــا شــير مــادر مشــارکت  نماينــد. همچنيــن وســايل 
ــای آموزشــی  ــه برنامه‌ه ــا ارائ ــد ب ــي می‌توانن ــاط جمع ارتب
ــا شــیر مــادر، نقــش  مناســب در خصــوص فوایــد تغذیــه ب
ــودکان و  ــوص ک ــه بخص ــاد جامع ــامت آح ــزایی در س بس

ــد.  ــا نماین ــادران ایف م
ــوزادان  ــا قطــع شــيردهي ن در ايــن بررســي شــغل مــادر ب
ــن معنــي کــه 38درصــد  ــاط معنــي داري داشــت بدي ارتب
ــر تــداوم شــير  ــد و اشــتغال مــادران ب مــادران شــاغل بودن
دهــي آن‌هــا تاثيــر منفــي داشــت. در مطالعــه اشــراقيان 
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در شــهر تاکســتان نيــز شــاغل بــودن مــادر احتمــال شــير 
خشــک خــوار بــودن کــودک را 4/4 برابــر به نســبت مــادران 
خانــه دار افزايــش داده بــود )19( . نتيجــه ايــن پژوهــش بــا 
نتايــج مطالعــات انجــام شــده در شــهرهاي بوشــهر، گــرگان 
، ســنندج و اردبيــل مطابقــت داشــت) 6، 7، 8، 9 (.  در 
مطالعــه انجــام شــده در تايلنــد نيــز اشــتغال مــادران عامــل 
مهمــي در کاهــش ادامــه شــيردهي بــوده اســت ولــي ايــن 
ــان  ــيردهي در زن ــر ش ــر ب ــل موث ــه عوام ــاط در مطالع ارتب
پرتريکــو يافــت نشــد )20، 21(. نتيجــه مطالعــه اي کــه در 
ســال 2006 در ايــالات متحــده انجــام شــد نشــان داد کــه  
ــد کمتــر از يکســال  ــی کــه  فرزن حــدود 50 درصــد مادران
ــادران  ــن م ــد. ای ــزل کار مي‌کردن ــارج از من ــتند در خ داش
ــد )22(.  ــا مشــکلات متعــددي مواحــه بودن در شــيردهي ب
ــاط  ــه در نق ــددی ک ــاي متع ــج بررســي ه ــاس نتای ــر اس ب
ــی  ــادران و عوامل ــتغال م ــده  اش ــام ش ــا انج ــف دنی مختل
همچــون عــدم حضــور مــادر در منــزل و در کنــار کــودک، 
ــادر  ــوع شــغل م ــدت مرخصــي زايمــان و ن ســاعات کار، م
نفــش مهمــی در شــروع و تــداوم شــيردهي دارد. همچنیــن 
ــه  ــراي تغذي ــت و ايجــاد تســهيلات مناســب ب ــاره وق کار پ
ــد  ــادران می‌توان ــل کار م ــاورت مح ــواران در مج ــير خ ش
نقــش موثــري در افزايــش طــول مــدت شــير دهــي مــادران 

داشــته باشــد.
در ايــن مطالعــه بــا توجــه بــه جــوان بــودن اکثــر مــادران و 
ــه نظــر مي‌رســد  ــودن ســطح تحصيــات آن‌هــا ب پاييــن ب
ــارداري و  ــه یــک برنامــه آموزشــی مناســب در حيــن ب ارائ
ــاء ســطح  ــد نقــش مهمــی در ارتق ــس از زايمــان می‌توان پ
آگاهــي مــادران در مــورد افزایــش طــول مــدت شــیردهی  

و تغذیــه انحصــاری کــودکان  بــا شــیر مــادر داشــته باشــد.
ــه در  ــود ک ــن ب ــه ای ــن مطالع ــای ای ــی از محدودیت‌ه یک
ــی  ــتی درمان ــز بهداش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــادران مراجع م
ــی  ــرف خوب ــاید مع ــه ش ــد ک ــام ش ــاس انج ــهر بندرعب ش
ــذا  ــد ل ــهر نباش ــن ش ــاکن در ای ــادران س ــی م ــرای تمام ب
ــن  ــری در ای ــه جامع‌ت ــده مطالع ــود در آین ــه می‌ش توصی

ــود.  ــام ش ــوص انج خص
ــوان  ــق می‌ت ــن تحقی ــل از اي ــج حاص ــه نتای ــه ب ــا توج  ب
نتیجــه گرفــت کــه عوامــل اجتماعــي، اقتصــادي، فرهنگــی 
و باورهــاي غلــط نقــش مهمــی در قطــع زود هنــگام 
ــتی  ــز بهداش ــه مراک ــد ب ــه کنن ــادران مراجع ــيردهي م ش
درمانــی شــهر بندعبــاس دارنــد، بنابرایــن افزايــش آگاهــي 
مــادران در خصــوص فوایــد شــير مــادر، آمــوزش روش هاي 
ــس از زايمــان  ــارداري و پ ــن ب ــح شــير دهــي در حي صحي
ــيردهي  ــداوم ش ــش ت ــزايي در افزاي ــش بس ــد نق ــي توان م

ــادران داشــته باشــد م

بدینوســیله نویســندگان بــر خــود لازم مــی داننــد از 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــن آوری دانش ــات و ف ــت تحقیق معاون
ــی  ــدر دان ــی تشــکر و ق ــت مال ــه خاطــر حمای ــزگان ب هرم
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ABSTRACT
Introduction: Exclusive breast feeding is particularly important because 
it awards health and a lot of nutritional, emotional and psychological 
benefit to child. The most important reasons for decreasing duration of 
breastfeeding are social and cultural factors such as education, income 
and religion. It is therefore important to explore the factors influencing 
the decision, initiation, and duration of breast feeding, in order to 
implement effective breastfeeding promotion policies. The present study 
was conducted to study the barriers to the persistence of breastfeeding 
for at least 1 year in the Bandar-Abbas city. 

Method: This study is a descriptive and analytic study. Cluster random 
sampling technique was used to select 100 mothers who had children less 
than one year and referred to the medical and health centers. Data were 
collected using a questionnaire and analyzed by t-test and chi-square. 

Results: Breastfeeding was initiated by 78% of mothers, with 53% and 
27% continuing for 6 months and 1 year of age, respectively. The most 
important cause for terminating breastfeeding was shortage of mother›s 
breast milk (38%). The most common reasons for breastfeeding the babies 
included: benefits for the infant’s health (56%), emotional bonding with 
the infant (25%), availability (11%), economical reasons (6%), and religious 
reasons (3%). The method of childbirth in 55% of cases was Caesarian 
Section and 14.5 percent of them believed that this delivery method 
was effective in stopping the breastfeeding. There was a significant 
relationship between time of the first breastfeeding after the childbirth, 
mother’s occupation, prenatal cares, and mother or child’s illness. The 
main sources of mother’s knowledge on duration of breastfeeding were 
relatives (47%), while health center personnel played a minimal role (9%) 
in this regard.

Conclusion: According to findings of this research, social, economical 
and cultural factors and wrong beliefs for early breastfeeding termination 
are the main causes of early breast feeding termination. Promotion of 
mother’s knowledge during pregnancy and after childbirth is the most 
important factor which can increase the breastfeeding duration.
 
Key words: Exclusive breastfeeding, Lactation, Infant 
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