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 خلاصه

  مادر شیر و شودمي محسوب فرد زندگي هر هایدوره ترینحساس از تكامل و رشد نظر از شیرخواری دوران مقدمه:

  صاری با شیر مادرحبررسي وضعیت تغذیه ان ،است. هدف این مطالعه اول زندگي ماه چند طي در شیرخوار برای غذا ترینکامل

 باشد.مي 1393در شهرستان شازند در سال ثر بر آن اجتماعي مؤ-و برخي عوامل اقتصادی
  و ساده يتصادف یریگنمونه روش بهماهه   6نفر از مادران دارای کودک  283 ،مقطعي -توصیفيمطالعه این در  ها:مواد و روش

-کچطلاعات توسط اشدند.  انتخاب های بهداشت شهرستان شازندبه مراکز بهداشتي درماني و خانه کنندهمادران مراجعه نیب از

با کمک آمار توصیفي و آزمون کای دو و دقیق   هاگردآوری گردید. دادهمادران اطلاعات عمومي و به صورت مصاحبه با لیست 

 .ندفیشر تجزیه و تحلیل شد

برخوردار بودند. بر اساس نتایج آزمون کای دو،  با شیر مادر درصد از کودکان از تغذیه انحصاری  7/70در مطالعه حاضر  ها:یافته

(. همچنین در خانوارهای با اعضای کمتر تغذیه  =004/0pبالا، کمتر بود )تغذیه انحصاری با شیر مادر در خانوارهای با درآمد 

 .داری را با وضعیت تغذیه انحصاری کودکان نشان نداد(. سایر متغیرها ارتباط معني=010/0pانحصاری با شیر مادر نیز کمتر بود )

هت های بهداشتي جریزیمطلوبي برخوردار است. برنامه تدر شهرستان شازند از وضعبا شیر مادر تغذیه انحصاری  گیری:نتیجه

تداوم و ارتقاء این رفتار بهداشتي، همچنین آموزش به خانوارها به خصوص خانوارهای با درآمد بالا در خصوص اهمیت تغذیه 

 رسد.اری با شیر مادر ضروری به نظر ميانحص

 اجتماعي-شیرخوار، عوامل اقتصادیبا شیر مادر، کودکان  تغذیه انحصاری های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 ینترحساس از تكامل و رشد نظر از یرخواریش دوران

 در طفل تغذیه و شوديم محسوب فرد زندگي هر یهادوره

 شیر ،میان این در .برخوردار است اییژهو اهمیت از دوران این

 زندگي اول ماه چند طي در شیرخوار برای غذا ینترکامل مادر

 اول ماه 6 در شیرخوار طبیعي تغذیه عنوانبه آنچه است.

. [1]است مادر شیر با انحصاری تغذیه توصیه شده، زندگي

 تا یرخوارش تغذیه به جهاني، بهداشت سازمان یفتعر طبق

 یرغ هب غذایي مواد و آب بدون مادر با شیر تنها يماهگشش

 با انحصاری مجاز، تغذیه یهامكمل و هایتامینو داروها، از

 . [2]شوديم اطلاق مادر شیر

 مزمن هاییماریب مادر ممكن است ازتغذیه انحصاری با شیر 

، [5]کندو آسم جلوگیری  [4]، دیابت[3]مانند چاقي کودک

برای نوزاد مانند کاهش شیوع  شماریيبفواید  همچنین

را به همراه  یروممرگدستگاه گوارش، عفونت و  هاییماریب

موجب  . تغذیه انحصاری برای مادران ممكن است[6-7]دارد

بعد از بارداری، برگشت  هاییزیخونردر بارداری، کاهش  یرتأخ

 سرطان سریع به وزن قبل از بارداری و کاهش ریسک ابتلا به

با شیر کوتاه  تغذیه ،. از طرف دیگر[8-9]سینه و تخمدان گردد

، افزایش احتمال ابتلا [10]مادر با التهاب گوش میاني و اسهال

سیستم تنفسي  عفونت، [11]مانند لوسمي هایيیماریببه 

 .[5]و سندرم مرگ ناگهاني کودک مرتبط است [12]تحتاني

 دستیابي در جهاني بهداشت اهداف سازمان از یكي گرچه

 میزان به یابيدست میلادی، 2012 سال تا سالم جامعه به

مطالعه  اما ،[13]است بوده مادر شیر با درصد تغذیه 68

Olang درصد 86فقط  که داد نشان 2012در سال  همكاران و 

 تغذیه ماهگي 6 تا درصد 25 و ماهگي 4 تا ایراني یهابچه

 میزان با مقایسه در این که اندداشته شیر مادر با انحصاری

ین ا باکمتر بوده است  جهاني بهداشت سازمان پیشنهادی

-تغذیه مي مادر شیر با سالگي2تا  هابچه درصد 86 ،حال

 .[14]شدند

، اما میزان تغذیه یافتهیشاگرچه تغذیه با شیر مادر افزا

. [15]متغیر است در مناطق مختلف کمي مادر یرشانحصاری با 

 وزارت بهداشت ایران نیز میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر را

مناطق  در  شدهانجام. اما مطالعات [16]گزارش نموددرصد 43

مادر  رتغذیه انحصاری با شیکه  آن استمختلف کشور حاکي از 

 5/41 اراک، [18]درصد 44 زنجان، [17]درصد 7/44در زاهدان 

 1/79 آبادخرم ، [20]درصد 4/44گرگان ، [19]درصد

 . باشديم [21]درصد

شیوع و طول مدت تغذیه  در بسیاری از نقاط دنیا متأسفانه

اجتماعي و  ،مادر به دلایل مختلف اقتصادی یرشبا انحصاری 

 -اقتصادی وضعیت . امروزه[22]است یافته کاهشفرهنگي 

سلامتي  مهم بسیار خطر از عوامل یكي عنوان به اجتماعي،

 هایگذارییاستس در کهیطوربه. شوديم محسوب افراد در

 در اجتماعي -اقتصادی وضعیت پیشگیری، اقدامات و سلامت

 توجه و بوده اهمیت حائز بسیار عمومي بهداشت یهاپژوهش

. [23]است نموده جلب خود به را سلامت حوزه اندرکاراندست

بسیاری از علل اقتصادی، آموزشي، قومیتي و باورهای فرهنگي 

 در .[25, 24]دارد یرتأثروی تغذیه انحصاری با شیر مادر 

 شیر با انحصاری تغذیه کنندهمختل عوامل گوناگون مطالعات

 سواد سطح و شغل سن، نژاد، متغیرهای و متفاوت بوده مادر

 ابتلای مادر، شیر بودن اجتماعي، ناکافي اقتصادی عوامل مادر،

 تمایل زایمان و نوع نوزاد، بودن قلو تک بیماری، به کودک

 مورد مادر شیر با انحصاری تغذیه روی بر شیردهي به مادر

تحقیقات  هاییافته حال،ینباا .[19]است گرفته قرار يبررس

 و17]دهديمنتایج نشان  آشكاری را در یهاتفاوت گذشته

 یجاد شدها گذر زمان طي بیشتر هاتفاوت این اگرچه ،[26

 سازانیندهآ عنوانبه اطفال سلامت اهمیت کاهش آیا ولياست 

انجام مطالعات توجیه کرد؟  زمان با گذر توانيم را هر کشور

و ضرورت موضوع تغذیه انحصاری با  اهمیت یادآوری جدیدتر

  .دهديمرا افزایش  مادر یرش

اجتماعي مؤثر بر  -اقتصادی با توجه به اهمیت عوامل

 متفاوت است و  همچنین که در مناطق مختلف کشور یردهيش

 ، ضروری است تاتغذیه انحصاری با شیر مادراهمیت مسئله 

 -اقتصادی عواملبرخي  و مادر یرشوضعیت تغذیه انحصاری با 

 با ات آن در شهرستان شازند نیز شناخته شودمؤثر بر  اجتماعي

 عوامل و کرد را مشخص مشكلات بتوان آن، از نتایج حاصل

 تي،بهداش پرسنل مسئولان، به را شیردهي تداوم عدم با مرتبط
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 با حاضر مطالعه لذانمود.  آنان معرفي یهاخانواده و مادران

عوامل  برخي و مادر شیر با انحصاری تغذیه تعیین شیوع هدف

 شهرستان شازند شیرخواران در آن بر مؤثراجتماعي -اقتصادی

 .شد اجرا و طراحي

 هامواد و روش

 در که است توصیفياز نوع مقطعي این پژوهش یک مطالعه  

 6نفر از مادران دارای کودک  283تعداد  بر روی 1393 سال

استفاده از فرمول حجم نمونه مربوط به با  .ماهه انجام گرفت

در مطالعات مشابه  =43/0p و با در نظر گرفتنبرآورد نسبت 

 95اطمینان  سطحدرصد و  6دقت برابر  و [19, 18شده]انجام

 درکه  به دست آمد 261درصد، حداقل حجم نمونه لازم برابر با 

 نیب از وتصادفي ساده  یریگنمونه روش بهنمونه  283 تینها

 یهاخانهبه مراکز بهداشتي درماني و  کنندهمراجعهمادران 

بهداشت شهرستان شازند که جهت انجام واکسیناسیون 

 مطالعه وارد و انتخاب ،دندبوکودک مراجعه کرده  يماهگشش

 .شدند

شهرستان  در سكونت شامل مطالعه به ورود معیارهای

 در پستان از نوزاد دادن شیر به مادر حومه، تمایل و شازند

شامل  پژوهش از خروج معیارهای و ،يردهیششروع  موقع

 شكاف و یشكرلب مانند نوزاد مادرزادی یهایناهنجاروجود 

 مانند مادر یهایماریب یا مشكلات برخي وجود و کام

 د.بو رواني یهایماریب به مادر ابتلاییا  ماستكتومي

 به مدتاز طریق مصاحبه با مادر بود و  اطلاعات آوری جمع

به طول  1393 سالمهر  پایان تا اردیبهشت اول از ماه 6

 انجامید.

شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  هادادهابزار گرداوری 

 (سن مادر، سن پدر ،رتبه تولد ،جنسیت کودک) سؤال 4حاوی 

شغل ) سؤال 11اجتماعي حاوی  -و پرسشنامه عوامل اقتصادی

 ،تحصیلات مادر ،تحصیلات پدر ،محل سكونت، شغل مادر ،پدر

، نوع بیمه، نوع مسكن، مصرف دخانیات، میزان درآمد، بعد خانوار

بود. جهت تعیین روایي ابزار   (تداوم شیردهي با شیر مادر

 شد، استفاده محتوا روش روایي از هاداده یگردآور

 بررسي و یاکتابخانه انجام مطالعات از پس که صورتنیبد

 يعلمئتیه اعضای از نفر 5 در اختیار و تهیه پرسشنامه متون،

 هاآن یهایيراهنما با و گرفت بهداشت اراک قرار دانشكده

  ت.گرف صورت لازم اصلاحات

ملاحظات اخلاقي در طول مطالعه رعایت گردید. بدین 

رضایت آگاهانه شرح داده شد و  هانمونهاهداف مطالعه به  منظور

همچنین در  .جهت شرکت در مطالعه کسب گردید هاآن

 خصوصي خودداری شده است. سؤالاتپرسشنامه از طرح 

 SPSS افزارنرمها با استفاده از اطلاعات حاصل از پرسشنامه

میانگین، انحراف معیار، و با کمک آمار توصیفي شامل  20نسخه 

طي شامل آزمون آمار استنبا نیچنهمو  فراواني نسبيفراواني، 

 گردید. لیوتحلهیتجزکای دو و دقیق فیشر 

 هاافتهی

کودک مورد بررسي،  283نتایج نشان داد که در مجموع از 

نفر( را دختران 144) %9/50نفر( را پسران و 139) 1/49%

و بقیه  دارخانهنفر( مادران 262) %6/92تشكیل داده بودند. 

نفر( از 200درصد ) 7/70شاغل بودند. همچنین در مجموع 

صد در 3/29کودکان از تغذیه انحصاری برخوردار بودند و 

اس ي بودند. بر اسماهگششنفر( نیز فاقد تغذیه انحصاری تا 83)

داری بین درآمد خانوار و نتایج آزمون کای دو، ارتباط معني

 ی کهطوربهوضعیت تغذیه انحصاری با شیر مادر وجود داشت 

تغذیه انحصاری با شیر مادر در خانوارهای با درآمد بالا، کمتر 

یر تعداد اعضای خانوار و تغذیه (. بین متغ=004/0pبوده است )

انحصاری نیز ارتباط آماری معناداری مشاهده گردید و در 

خانوارهای با اعضای کمتر تغذیه انحصاری با شیر مادر نیز کمتر 

داری را با (. سایر متغیرها ارتباط معني=010/0p) شد گزارش

 (.1وضعیت تغذیه انحصاری کودکان نشان نداد ) جدول
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 تغذیه انحصاری با شیر مادرمرتبط با اقتصادی -جمعیتی و اجتماعیعوامل  -1جدول 

 تغذیه  انحصاری 

 )درصد( فراواني

 

 *value-P ندارد دارد کل متغیر

 795/0 42( 2/30) 97( 8/69) 139( 1/49) مذکر یت کودکجنس

 41( 5/28) 103( 5/71) 144( 9/50) مؤنث

 شغل مادر
 455/0 75( 6/28) 187( 4/71) 262( 6/92) دارخانه

  8( 1/38) 13( 9/61) 21( 2/7) شاغل

  29( 2/32) 61( 8/67) 90( 8/31) کارگر پدرشغل 

 15( 4/23) 49( 6/76) 64( 6/22) کارمند 476/0

 155( 0/76) 49( 0/24) 129( 6/45) آزاد

 محل سكونت

 

  55( 7/30) 124( 3/69) 179( 3/63) شهر

 28( 9/26) 76( 1/73) 104( 7/36)  روستا 588/0

  4( 3/14) 24( 7/85) 28( 9/9) 15-20 سن مادر

107/0 30-21 (1/55)156 (7/66 )104 (3/33 )52 

 27( 3/27) 72( 7/72) 99( 0/35) 30بالای 

  13( 4/22) 45( 6/77) 58( 5/20)  ابتدایي و سواديب تحصیلات پدر

 

518/0 

 27( 0/30) 63( 0/70) 90( 8/31) سیكل

 23( 5/29) 55( 5/70) 78( 6/27) دیپلم

 20( 1/35) 37( 9/64) 57( 1/20) بالاتر از دیپلم

  16( 3/20) 63( 7/79) 79( 9/27)  ابتدایي و سواديب تحصیلات مادر

 

224/0 

 20( 3/32) 42 (7/67) 62( 9/21)  سیكل

 35( 0/33) 71( 0/67) 106( 5/37) دیپلم

 12( 3/33) 24( 7/66) 36( 7/12) بالاتر از دیپلم

 نفره4یا  3 بعد خانوار

 نفره و بالاتر 5

(2/79 )224 

(8/20 )59 

(0/67 )150 

 (7/84 )50 

(0/33 )74 

(3/15 )9 

010/0 

  23( 9/46) 26( 1/53) 49( 3/17)  ونیلیمکبالای ی درآمد خانوار

یک هزارتا500 002/0

 میلیون

 (9/56 )161 (4/71 )115 (6/28 )46 

 14( 2/19) 59( 8/80)  73( 8/25)  هزار 500زیر 

  41( 6/26) 113( 4/73) 154( 4/54) شخصي وضعیت مسكن

 423( 6/32) 87( 4/67) 129( 6/45) استیجاری/رهن 296/0

تحت پوشش 

 بیمه

  81( 2/30) 187( 8/69) 268( 7/94) دارد

 2( 3/13) 13( 70/86) 15( 3/5) ندارد 244/0

 آزمون کای اسكوئر*
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 بحث

 زیادی موضوع بسیار مقالات در مادر شیر با تغذیه فواید

 استفاده توصیه عمومي، و است شدهثابت امری و بوده تحقیق

 کنار در ادامه شیردهي و ماهگي 6 تا مادر ریش از انحصاری

 اما. است سالگي 2 ماهگي تا 6 از غذایي یهامكمل از استفاده

 رگذاریتأث مادر بر شیردهي متعددی عوامل و اجتماعي شرایط

کودکان از  درصد از 7/70در مطالعه حاضر در مجموع  .هستند

فاقد تغذیه  درصد  نیز 3/29تغذیه انحصاری برخوردار بودند و 

 انحصاری بودند. 

مشخص شد شیوع تغذیه و همكاران در مطالعه محمدبیگي 

درصد بوده  5/41حدود  1386انحصاری در شهر اراک در سال 

،  تغذیه تاکنون 1386از سال  رسديم به نظر. [19]است

انحصاری با شیر مادر روند روبه رشد خود را دارد. البته شاید 

محمد بیگي و  مطالعه باعلت تفاوت نتایج مطالعه حاضر 

در  رسديم به نظرتفاوت در جامعه پژوهش باشد. همكاران، 

میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر  تربزرگجوامع صنعتي و 

   کمتر از جوامع کوچک و سنتي باشد.

اول زندگي  ماههششالگوی تغذیه انحصاری با شیر مادر در 

ي، تغذیه طورکلبهدر کشورهای مختلف جهان متفاوت است.  

. [27]است شدهگزارشدرصد  90تا  1انحصاری با شیر مادر از 

 این میزان در چین بر اساس آمار استاني آن کشور در سال

اضر درصد  بود که مشابه مطالعه ح 80میلادی  2000

و  آبادیفشر مروتي مطالعه . در کشور ایران در[28]است

 7/75ماه  4 تا انحصاری تغذیه میزان 2013همكاران در سال 

 . در مطالعه[29]است بوده درصد 4/27ماه  6تا  و درصد

 4درصد از کودکان تا سن  4/78 میراحمدی زاده و همكاران

 صورت بهماهگي از شیر مادر  6درصد تا سن  7/50ماهگي و 

. نتایج مطالعات ذکر شده با [30]شدنديمانحصاری تغذیه 

 یهاآموزشگسترش  رسديم به نظرمطالعه حاضر مشابه است. 

ای و ارتق هارسانهبهداشتي در سطح کشور، تبلیغات گسترده 

روند  مادر یرشنسبت به فواید تغذیه با  هاخانوادهآگاهي 

 بردن بالا یش داده است.مادر را افزاشیردهي انحصاری با شیر 

 و تریقو یسازفرهنگایجاد  با مادر شیر با انحصاری تغذیه

 نگراني است. یافتنيدستو   ساده امری ،مداوم یهاآموزش

 سالیان طي این مقدار نوسانات دارد وجود مسئله این در که

 این از کاهش حاکي نیز هاآن اکثر که باشديم تاکنون قبل

 .[31 و17]است مقدار

زان مب در کشور اوگاندا از مادر یرشمیزان تغذیه انحصاری با  

 .[32]است شدهگزارشدرصد  50تر بوده و یینپامطالعه حاضر 

 7/39برزیل  درصد و در 19در قطر  2009سال در  این میزان

انحصاری با شیر مادر  تغذیه. [33-34]است شدهگزارشدرصد 

 2006تا  2000 یهاسالماهگي در منطقه خاورمیانه در  6تا 

که با  [35]گردیدهگزارش  درصد 28متوسط  طوربهمیلادی 

است. شاید علت تفاوت نتایج این نتایج مطالعه حاضر متفاوت 

در زمان انجام پژوهش باشد.  تفاوت ،حاضر مطالعه بامطالعات 

ناشي از  هاییلتحلموجود در  خلأ توانديملذا مطالعات جدید 

در این انحصاری با شیر مادر  زان تغذیهیکاهش یا افزایش م

-نقش عوامل اقتصادی مشخص کند. البته بایدرا جوامع 

متغیرهای  رسديم به نظر. داد قرار توجه مورداجتماعي را 

میزان تغذیه  فرهنگي و قومیتي درکشورهای مختلف بر

  باشد. مؤثرانحصاری با شیر مادر 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد از بین عوامل اقتصادی 

اجتماعي، درآمد خانواده و تعداد اعضای خانواده با تغذیه  –

درآمد متغیر  در مورد. اندداشتهانحصاری با شیر مادر ارتباط 

انحصاری با شیر مادر در  ، تغذیهخانوار مشاهده گردید

 و يمحمد بیگ مطالعه. خانوارهای با درآمد بالا، کمتر بود

 ،مادر شغل تحصیلات و سن، با انحصاری تغذیه همكاران بین

 آموزش و همچنین يردهیش در آغوز با تغذیه خانواده، درآمد

نداد.  نشان داريمعنرابطه  یباردار دوره در يردهیش برای لازم

. [19]حاضر متفاوت است مطالعه بادرآمد خانوار  لحاظ ازکه 

شاید علت تفاوت در نتایج این دو مطالعه، تفاوت در جامعه 

با  یهاخانواده رسديم به نظر.  باشد هانمونهپژوهش و تعداد 

باشند که دارای  یيهاخانوادهدرآمد بالا در مطالعه حاضر، شامل 

و به دلیل رفاه مالي سعي  هستندفرهنگ اجتماعي متفاوتي 

د خود استفاده غذایي برای نوزامختلف  یهامكملاز  کننديم

در سلامت  یهامكملنمایند، زیرا عقیده دارند استفاده از این 

متر ک هاآنشیوع تغذیه انحصاری در  ،جهینت دراست،  مؤثرنوزاد 

با درآمد پایین، رغبت کمتری  یهاخانواده کهيصورت دراست. 

 ،باشديمگران قیمت هم  معمولاًغذایي که  یهامكملبه خرید 

  دارند.
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یه تعداد اعضای خانوار و تغذدر مطالعه حاضر، بین متغیر 

داری مشاهده گردید و در انحصاری نیز ارتباط آماری معني

تغذیه انحصاری با شیر مادر نیز کمتر  ،خانوارهای با اعضای کمتر

 ،شغل مادر ، شغل پدر ، جنسیت کودک)  رهایمتغبود. سایر 

تحصیلات  ،تحصیلات پدر ،محل سكونت ،سن مادر ،سن پدر

باط ( ارتنوع بیمه و نوع مسكن ،مصرف دخانیات ،رتبه تولد ،مادر

ه در مطالع داری با تغذیه انحصاری با شیر مادر نداشتند.معني

یرهای در نظر متغزاده و همكاران، هیچ یک از میراحمدی

یری تأثبر زمان قطع شیردهي انحصاری  شدهگرفته

  .]30[نداشت

 هتغذی مدت میانگینو همكاران  آبادفیشرمروتي  مطالعه در

 جنس برحسب( جوشیده آب بدون و جوشیده آب با) انحصاری

 زایمان از بعد بلافاصله يردهیش و مادر شغل زایمان، نوع نوزاد،

 سواد برحسب ولي نداشت یداريمعن اختلاف آماری ازلحاظ

 مطالعه در. [29]داشت داريمعن اختلاف آماری ازلحاظ مادر

 سن، با انحصاری تغذیه بین (2009) همكاران و يبیگ

 درآغوز  با تغذیه خانواده، درآمد مادر، شغل و تحصیلات

 دوره در يردهیش برای لازم آموزش همچنین و يردهیش

 بادرآمد خانواده  نظر از که نداد نشان داريمعن رابطه یاردارب

جهت  مدون برنامه اجرای. [19]ندارد يخوانهم حاضر مطالعه

 شیر با تغذیه اهمیت از بارداری دوران مادران در یسازآگاه

 زایمان، و زنان متخصصین نظیر مرتبط افراد توسط مادر

اکز مر خانواده تنظیم و بهداشت واحد در مستقر کادر و ماماها

 کوشش با است امید و رسديم نظر به لازم درماني يبهداشت

 محقق رام این اراک پزشكي علوم بهداشتي دانشگاه معاونت

 معدني مواد و هانیتامیواز  سرشار مادر شیر که آنجا از .شود

 هایماریببه  هاآن ابتلای از و است نوزادان رشد برای مغذی و

 امر این از نوزاد نزدیكان و والدین آگاهي ،کنديم جلوگیری

 اهمیت مادر، شیر با انحصاری تغذیه بر مؤثر شناسایي عوامل و

 تغذیه صرفاً، مطالعه این در هرچند .کنديم دوچندان را آن

 تداوم اما گرفت قرار يبررس مورد ماهگي 6 تا کودکان

 گامي عنوانبه آن از بالاتر و يسالگ دو تا مادر شیردهي

 رسیدن و سالم فرزندان پرورش تحقق بخشیدن در جلوروبه

 .شوديمتوصیه  سلامتي بالای سطح به جامعه

در تغذیه انحصاری با  مؤثردر مطالعه حاضر عوامل نوزادی 

 ارزیابي علاوه بر شوديم پیشنهاد  لذاشیر مادر بررسي نشد. 

 مشكلات رفع و يردهیش صحیح نحوه مورد در مادران یادوره

 مطالعات ، رخواریش زندگي اول ماه شش در مخصوصاً احتمالي

 ریش با انحصاری تغذیه در مؤثری در مورد عوامل نوزادی بیشتر

 این یهاتیمحدود از. گردد بررسي شیردهي تداوم و مادر

و نیاز به بررسي  بود رهایمتغبررسي فقط برخي  پژوهش

 .باشديمدر مطالعات بعدی  ترکاملی رهایمتغ

درصد از  7/70 درمجموعدر مطالعه حاضر  :یریگجهینت

درصد  فاقد  3/29کودکان از تغذیه انحصاری برخوردار بودند و 

غذیه ت ي، نتایج مطالعه نشان داد،طورکلبهتغذیه انحصاری بودند. 

 است و انحصاری در شهرستان شازند از وضع مطلوبي برخوردار

تداوم و  ی بهداشتي جهتهایزیربرنامهحمایت مسئولان و 

 هداشتي، همچنین آموزش به خانوارهاارتقاء این رفتار ب

 خانوارهای با درآمد بالا در خصوص اهمیت تغذیه خصوصبه

 .رسديمانحصاری با شیر مادر ضروری به نظر 

 قدردانی و تشکر

 که مادراني همه از تحقیق این پژوهشگران لهیوسنیبد

 قدرداني و تشكر نمودند یاری را ما پژوهش انجام در

 یند.نمايم
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Introduction: Infancy is one of the most sensitive periods of life and breast milk is the perfect food 

for infants during the first few months of life. The aim of this study was to determine the status of 

breast feeding and some socio-economical determinants in Shazand City of Markazi Province in 

2014. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 283 mothers with  newborns less than 6 

months referring to Health centers of Shazand were selected using convenience sampling. Data was 

collected by demographic checklist, and analyzed with SPSS version 20, using descriptive statistics, 

Chi-square and fisher exact tests. 

Results: In this study 70.7% of the children were exclusively breastfed. Based on the result of the 

chi-square test, exclusive breast feeding was significantly lower in the high-income households 

(p=0.004). Also, exclusive breast feeding was lower in the households with smaller family size 

(p=0.010). Other variables did not show any significant association with breast feeding (p>0.05). 

Conclusion: Exclusive breastfeeding in the city of Shazand shows a desirable situation. Health 

planning by officials and health education programs, especially for high income households about the 

importance of exclusive breast feeding is essential for the sustainment and promotion of this healthy 

behavior 
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