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 خلاصه

  مادر ریبا ش هیتغذ جیروت برای ریزیدر برنامه نقش مهمی، با شیر خشک  خوارانریش دخیل در تغذیه برخی  للع ییشناسا   مقدمه:

 بود. ١٣٩٥رفسنجان در سال  در شیرخواران شهر علل مصرف شیر خشک مطالعه حاضر تعیین هدفدارد.  

با فرزندان زیر یک   ،مراکز بهداشتی درمانی شهر رفسنجان   کننده به مراجعهمادر  ٣72 بر حاضر  پژوهش توصیفی  ها:مواد و روش

آوری اطلاعات  و پرسشنامه محقق ساخته برای جمع    در دسترس  یریگنمونهاز  انجام شد.  کردندیمشیر خشک مصرف     که سال 

 ها بر اساس فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار توصیف شدند.. دادهشد ستفادها

مادران با تعداد   ود.بروز  7١/40 ± 46/٣٩ خشک  ریش  شروع  سن  نیانگیمسال و   6١/2٣ ± 87/4 انسن مادر  نیانگیم :هايافته

وع، ل این موض علترین درصد(، بیشترین فراوانی مربوط به عامل شروع کننده مصرف شیر خشک را داشتند. شایع          ٩/٥٥نفر ) 208

 .  بود (درصد 8/28) نفر ١07 با خوب وزن نگرفتن نوزاد درصد( و 4/٥٥) نفر 206 مادر با ریش بودنی تصور ناکاف

کننده   تقویت یآموزشهای مادران نقش مهمی در تغذیه شیرخوار با شیرخشک دارند. شاید به برنامه داد نشان یجنتا گیری:نتیجه

 .باشدی نیاز ردهیشجهت تداوم مادران  یباورها

 رفسنجان، خشک ریش ر،شیرخوا، مادر ریش های کلیدی:واژه
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  مقدمه

قا  به   ریبا ش     هی از تغذ  تی و حما  ارت  کی عنوان مادر 

 ریاست. ش   شده  مطرح ریهای اخدر سال ی بهداشت  تیاولو

  به طوری باش  دینوزادان م یبرا هیمنبع تغذ نیمادر بهتر

  یطول ش   ش ماه اول زندگ   درمادر  با ش   یر   که تغذیه   

شد و   یرا برا یمطلوب شرایط  کرده  کودک فراهم تکامل ر

به         باعث کاهش مرگ و میر و کاهش ریس   ک ابتلای  و 

  ش   ود.می 2نوع  ابت ی و د یچاق  ک،ی های متابول  بیماری 

تواند باعث افزایش کاهش تغذیه انحصاری با شیر مادر می  

ومیر س  وغتغذیه، عفونت و افزایش دو تا س  ه برابری مرگ 

توسعه کوتاه شدن مدت  نوزادان شود. در کشورهای درحال

شیر مادر یک مشکل جدی می    تغذیه ا شد و  نحصاری با  با

یک   ماه در   ١2میلیون کودک زیر  موجب مرگ بیش از 

کند که می هیتوص  یسازمان بهداشت جهان  گردد. سال می 

 ریش با یطور انحصار به یشش ماه اول زندگ ینوزادان برا

ی با شیر  انحصار  یردهیش . میزان [2،١]. شوند  هیمادر تغذ

در دنیا   درصد ٣6با میانگین  درصد  48تا  ٥/١2 نیب مادر

 .[٣] شده است گزارشدر ایران  درصد ١/2٣و 

ادر  م ریبا ش  انحصاری  شکل  به ویژهبه یردهیتداوم ش 

  ییش  ناس  ا. ش  ودمی گرفته دهیاز موارد ناد ارییدر بس  

عدم    مل مؤثر بر  ند در   مادران، می  یردهیش    عوا توا

ش  هیتغذ جیهای مرتبط با تروریزیبرنامه سیار  ب مادر ریبا 

ش مفید  صمیم با شیر دادن  د. در اغلب موارد ت گیری برای 

یاری قرار دارد.          مل بس    تأثیر عوا حت  چه ت   یدر طبه ب

 هی تغذ  عدم  رابطه با  در  ییهای گذش   ته آمار با      س   ال

ش    صاری با  ش  ی کهراتییتغ و همچنین مادر ریانح   هویدر 

  هک طوریبه  شده استایجاد شده، گزارش ه کودکانیتغذ

س  قبل نوزادان شتر یب سن   دنیاز ر ش  ماهگییک به   ریاز 

  علل تعیینهدف  مطالعه حاض  ر با. [4]ش  وند میگرفته 

شیرخواران         شک در  شیر خ صرف  شهر    م سال  زیر یک 

   شده است. انجام ١٣٩٥رفسنجان در سال 

 

 مواد و روش ها

 پس از ی اس  ت کهفیمطالعه توص   یک پژوهش این

  IR.RUMS.REC.1394.239کد اخلاق به شماره   اخذ

دانش  گاه علوم  های زیس  تی کمیته اخلاق در پژوهش از

مادر   ٣72بر روی  ٩٥-٩6س  ال  در رفس  نجان یپزش  ک

شت  کنندهمراجعه سنجان  شهر   یدرمان یبه مراکز بهدا رف

  س  ال کی ریز ش  یرخوار ارای فرزندانجام ش  د. مادران د

گیری نمونه کردند.میش  یر خش  ک مص  رف    بودند که

سترس   به شد. مع  صورت نمونه گیری در د ارهای  یانجام 

شتن  شامل:   ورود صرف   دا سال م کننده  کودک زیر یک 

س  کونت در   و ش  یر خش  ک، تکمیل فرم رض  ایت آگاهانه

خروج ش  امل س  ابقه بیماری  اری. معش  هر رفس  نجان بود

ستان        سی پ ضایعه هرپ شده،  سل فعال درمان ن ا(  همادر )

دچار مش   کلات  یا وخوار نارس ادران دارای ش   یربود. م

 یاس  و یرمخص  وا ازجمله ش   یرهایاز ش   که یمادرزاد

  یلفن ی،گا کتوزمبه  نوزادان مبتلا) کردندمیاس   تفاده 

 ند.نیز از مطالعه خارج شدی( کتونور

 از اس  تفاده با و همکاران و Eidelmanبر اس  اس مطالعه 

             نمونه حجم محاسبه فرمول

 

 شیوع  تخمین با نهایی نمونه حجم شیوع،  رآوردی ببرا   

44%p=   ٥/0 اول نوع خطایبرای کوتاه قدی و α =  دقتو 

ابزار  [.4]نفر تعیین ش  د  ٣72حجم نمونه  = d  0٥/0 برآورد

ساخته    ست یلها چکداده یگردآور شگر  شامل اطلاعات    پژوه

س   ؤال مربوط به  ١٣و  یرخواراطلاعات ش    ین،مربوط به والد

لیس ت  . چکبودو مص  رف ش  یر خش  ک  یردهیش   معد یلد 

صاحبه با مادران تکم  طرح به یتوسط مجر    .گردید یلصورت م

 دارییمعن سطح درو وارد  ١8نسخه  SPSSافزار نرمر د هاداده

صیف  شد  تجزیه و تحلیل 0/0٥ های کیفی از دادهند. جهت تو

فراوانی و درص   د و برای متغیرهای کمی از میانگین و انحراف   

 معیار استفاده شد.

 

 هايافته

 سن  نیانگیمو سال   6١/2٣ ± 87/4 انسن مادر  نیانگیم

. فراوانی  آمد به دست روز  7١/40 ± 46/٣ خشک شیر   شروع 

  ١عوامل مرتیط با مصرف شیرخشک در شیرخواران در جدول 

  (درصد  4/٥٥)شیر مادر   بودنی تصور ناکاف آورده شده است.   

( کمترین فراوانی  درصد  ٥/6بیشترین و جدایی مادر از فرزند ) 
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ش    لعلدر بین  صرف  شک  ریم شتند.     خ شیرخواران را دا در 

یر ش  ه مص  رف بیش  ترین فراوانی مرتبط با عامل ش  روع کنند

 بود.( درص  د ٩/٥٥ک، مربوط به مادران ش  یرخواران )خش  

طه   در رای فراوان نیکمتر درص   د ١/٥ با  انی اطراف این راب

  .داشتند

 
 1931در سال  رفسنجانشهر  یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهدر نوزادان زیر یک سال  خشکریشو عامل شروع کننده مصرف  مصرفشایع علل  -1جدول 

 

 درصد( فراوانی )
 مصرف شیر خشکشايع علل 

 بله خیر

 شیر مادر بودن ناکافی تصور 216 (١١/4) 966 (6/44)

 نگرفتن وزن خوب 911 (8/28) 26١ (2/19)

 انهبش قراریبی 19 (24/١) 289 (1١/١)

 نوزاد ابتدايی روزهای وزن کاهش 84 (6/22) 288 (4/11)

 مادر پستان مشکلات ١2 (94) 921 (86)

 شیر مادر بودن آبکی 91 (91/١) 999 (81/١)

(1/19) 949 (9/8) 99 
 دارو مصرف يا بیماری سابقه

 مادرتوسط 

 نوزادی زردی سابقه 21 (8/1) 949 (2/12)

 خوردن انگشت 28 (1/١) 944 (12/١)

 فرزند و مادر جدايی 24 (6/١) 948 (19/١)

 درصد( فراوانی )
عامل شروع کننده مصرف 

 شیرخشک

 نوزادمادر  218 (١١/1)

 پزشک نوزاد 94١ (1/98)

 اطرافیان نوزاد 91 (١/9)

 

 بحث

مصرف شیر خشک     علل مرتبط با یبررس مطالعه حاضر به  

ش  سنجان     یرخواراندر  ست.  شهر رف شان داد   نتایجپرداخته ا ن

که مادر ش  یرخوار بیش  ترین نقش را در زمینه ش  روع مص  رف 

ط با این موضوع، ترین علت مرتبشیرخشک دارد، همچنین مهم

ی  عوامل یقبل قاتیتحق. باشد ر مییش  بودنی ناکافمادر از  تصور 

ش  سلامت   نیسزار  ر،یمانند کمبود  شکلات  شت  ی، م  نوزاد، بازگ

  پایین  یخانواده و خودکارآمد    راداف تی به کار، فقدان حما     مادر 

بر تغذیه انحص  اری با ش  یر مادر   عنوان عوامل مؤثر  را به مادر

سا    سو با نتایج   [.4]د انکرده ییشنا ضر  مطالعههم  مطالعه ،حا

Zare  علت قطع تداوم تغذیه   ترینمهمو همکاران نشان داد که

مادر    با ش   یر  بل از   انحص   اری  مادر از    24ق ماهگی نگرانی 

قراری کفایت ش   یر مادر، اختلال رش   د نوزاد، گریه و بی     عدم 

شد می کودک و همکاران نیز  Mehrparvarدر مطالعه [. ٥] با

ترین علت مرتبط با عدم تداوم تغذیه انحص  اری با ش  یر ش  ایع

( گزارش درص  د 7/٩2مادر، تص  ور مادر از ناکافی بودن ش  یر )

ان دادند که بین ای نشو همکاران، در مطالعه Gafari .[6]شد. 

تصور مادر از ناکافی بودن شیر و مدت زمان تغذیه انحصاری با     

  [.7]( >00١/0pداری وجود دارد )یش   یر م  ادر رابط  ه معن

ما ا  مل  ممهیکی از  احت نه، ترین عوا مادر    در این زمی نگرش 



 عباس فاتحی و همکاران                                                                                                                                               شیرخواران                در خشک مصرف شیر

 9911 مستان ز، 4 دوره چهاردهم، شماره                                                         19                                                                                            سلامت جامعه          

ست  ها وجود دارد که باور غلط در بین خانوادهسفانه این  متأ. ا

ناکافی ب    ودن شیر و        همیشه ناشی از  علت گریه شیرخوار

 همچون س  ایر عللباش  د. در ص  ورتی که  می وی گرس  نگی

ی و قرارتوانند با بیش  رایط محیطی نیز میو دردهای کولیکی 

(. نتایج یک مطالعه اخیر 4-6) باش  ندهمراه گریه ش  یرخواران 

شان داد   هر چه میزان درک مادران از کافی بودن شیر  که نیز ن

نیز خودکارآمدی وی در این زمینه بیش  تر باش  د میزان  خود و

یابد. محققین این   نغذیه انحص   اری با ش   یر مادر افزایش می     

گیری کردند که ارزیابی س   ریع مادران در طی      مطالعه نتیجه   

زایمان، از نظر تص  ور وی از کفایت  بارداری و بلافاص  له بعد از 

از  [.8دارد ]ای ش   یر مادر برای تغذیه انحص   اری اهمیت ویژه

توان به عدم همکاری مادران در     های این مطالعه می   محدودیت  

شاره کرد.       شنامه ا س شنهاد پتکمیل پر در مطالعات  شود  یم ی

با    یانحص   ار یه مادران در تغذ   یعملکرد و خودکارآمد  آینده  

 گردد. یبررس یردهیو تداوم ش یر مادرش

 

  املیعترین مهمبر اساس نتایج این مطالعه،  : یریگجهینت

ادر  منقش داشته باشد،   خشک  یرشروع ش   در زمینهتواند که می

ست        شیر خود ا صور وی از کفایت میزان  شاید   . شیرخوار و ت

 ،مادران یبه باورهانس   بت  یش   تریآموزش و توجه ب بتوان با

شو  ش  آنها قیت ای مادران در مورد نحوه دوره یابیارزی، ردهیبه 

س  ،شیردهی  یحصح    تداومباعث  یردهیش  وندر یمراقبت و برر

  شد.   یردهیش

 

  تعارض منافع

گونه تعارض منافع توس   ط نویس   ندگان بیان نش   ده  هیچ

  .است

 

 سهم نويسندگان

گردآوری پردازی و اجرای مطالعه برای   ایده  مور مربوط به ا

ل تجزیه و تحلی توسط عباس فاتحی و فاطمه شریفی،  عات لااط

مقاله، بازنگری و نظارت بر زهرا کامیاب و نگارش  توسط ها داده

 .آن به وسیله غلامرضا بازماندگان انجام شده است

 

 تشکر و قدردانی

واحد توس  عه تحقیقات بالینی بیمارس  تان حع  رت علی  از 

برای تص  ویب و همکاری در اجرای این طرح،  (ع)ابن ابیطالب 

شت وری و معاونت اتحقیقات و فنمعاونت محترم  شگ  یبهدا   اهدان

 ییابیکه با ش  ک یمادران یتمامنیز و رفس  نجان  یپزش  ک علوم

  یکردند، تش   کر و قدردان یاریمطالعه    نیا انجام  خود ما را در 

 .شودمی
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Introduction: This study was conducted to determine the factors related to infant formula milk 

consumption in Rafsanjan in 2016. 

Materials and Methods: This study was a descriptive study conducted on 372 mothers referred to 

Rafsanjan health centers with children under one-year-old consuming formula milk. Frequency and 

percentage were used to describe qualitative data, while mean and standard deviation were used for 

quantitative variables. 

Results: The mean age of mothers was 23.61 ± 4.87 years. The mean age of the formula onset was 

40.71 ± 39.46 days. 208 mothers (55.9%) had the highest frequency as the initiator of formula milk 

consumption. The most common causes related to this issue were maternal perceptions of insufficient 

milk with 206 individuals (55.4%) and poor infant weight gain with 107 individuals (28.8%), 

respectively. 

Conclusions: The results showed that mothers have a key role in formula milk consumption. 

Educational programs that strengthen mothers' beliefs may be needed to continue breastfeeding. 
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