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 چكيده
 ، خصوصا  يردهيباشد و قطع شيها ميماريب از اختللات و يريشگيپ و يسلامت يارتقا در ين اثربخشيترشيبا ب يتير مادر فعاليه با شيتغذ :زمينه

گذارد. لذا مطالعه حاضر يمادر وکودک بجا م يو جسمان يدر سلامت عاطف يدي(، اثرات سوء شديمان )زمان بحرانيدر شش ماه اول پس از زا

 .انجام شد 1396 ر مادر و عوامل مرتبط با آن در کودکان شهر سنندج در ساليبا ش يانحصار ةيتغذ يالگو يبا هدف بررس

اطلاعات، پرسشنامه يماهه شهر سنندج انجام شد. ابزار گردآور 7-24کودک  400 يرو يليتحل – يفين مطالعه به صورت توصيا :هاروش و مواد

صورت مصاحبه بود که به رخواريو عوامل مربوط به ش ر مادريش يانحصار ةيرگذار بر تغذيثأک، عوامل تيشامل؛ اطلاعات دموگراف يسه قسمت يا

 کمتر از P زانيم گرفت.ل قرار يتحل ه ويدو مورد تجز يو آزمون کا 21ش يرايو SPSS افزاربا استفاده از نرم يها پس از گردآورل شد. دادهيتكم

 در نظر گرفته شد. داريمعن 05/0

تصور مادر از  ناخواسته، ين بارداريها نشان داد که بافتهي بود.درصد  5/71ر مادر يبا ش يه انحصاريوع تغذيزان شيج نشان داد که مينتا :هايافته

 يانحصار ةيتغذ مان بايدر ساعت اول بعد از زا يردهيش به پوست و تماس پوست و مارستانيبودن نوزاد پس از تولد در ب يبستر ر،يبودن ش يکاف

 (.p<05/0) وجود دارد يرابطه معنادار

ر و ترس از گرسنه ماندن يبودن ش ير مادر، تصور مادران از ناکافيبا ش يه انحصاريزان تغذيکاهش م ين مطالعه عامل اصليدر ا :گيرينتيجه

 به مادر داده شود. يسوم باردارسه ماهه  مرتبط در يهاآموزش يمناسب در مراکز بهداشت يهايزيرتوان با برنامهيرخوار بود، که ميش

   کودکان ،مرتبط ر مادر، عواملي، شيانحصار ،ةيتغذيالگو :يديکل واژگان
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 مقدمه
 است يانسان دوران نوزاد رشد هر ةن مرحلیترحساس

 يهان مراقبتیترياز ضرور یکیر مادر يه با شی. تغذ(1)

. (2) مراقبت مطلوب نوزاد است يبراه ياول یبهداشت

ر مادر وجود يتر از شمناسب ییانسان غذا نوزاد يبرا

 یاله ةاز مائد ين روزیر مادر گواراتريش ییندارد وگو

 منبع ترینکاملعنوان ر مادر به ي. ش(3) باشدیاو م يبرا

 يرا حاویشود زینوزادان محسوب م يبرا ياهیتغذ

 یمنیها و عوامل انيروتئها، پدراتيها، کربوهیچرب

رشد نوزادان و مقاومت در برابر عفونت  يبرا يضرور

 است.  یدر سال اول زندگ

ه ي( توصWHO) ین اساس سازمان بهداشت جهانیبر ا

 یشش ماه اول زندگ يبرا يانحصار یردهيکند که شیم

مناسب مکمل  ییر مادر و مواد غذايه با شیو ادامه تغذ

 رخوار تايه شی. تغذ(4) انجام شود یسالگ سن دو يبرا

واد م ر مادر بدون اضافه نمودن آب ويفقط با ش یماهگ 6

مجاز،  يهامکمل ها ونيتامیر از داروها، وي، به غییغذا

 ر مادر تايش .شودیاطلاق م ر مادريبا ش يانحصار ةیتغذ

 کودک یعاطف و یجسم يازهاين نيمأقادر به ت یماهگ 6

است که از نظر  يمادر شامل موادر يش(. 3) باشدیم

 يبرا ازين مورد يانرژ ت قابل جذب بوده ويکم ت ويفيک

ش از يب ين حاويد. همچنینمایفراهم م رشد کودک را

 يماريرخوار را در برابر بيد است که شيمف ةماد 400

ه يشگاه تهیزماآ ها را درتوان آنیمحافظت کرده و نم

ش ازسه هزار يروزانه بسف يونی يهاافتهی. طبق (5) نمود

 يه با بطریاز تغذ یناش یعفون يهايماريل بيکودک به دل

ل عدم يون بچه هر ساله به دليليم ميونکین يهمچن و

قات مختلف نشان دادهيرند، تحقيمیر مادر ميه با شیتغذ

ماه پس  6ر مادر در يبا ش يه انحصاریزان تغذياند که م

مختلف متفاوت است بلکه  ياز تولد نه تنها در کشورها

در  ست مثلاًيکسان نیز يک کشور نیمختلف  یدر نواح

ن بوده یياار پير مادر بسيه نوزاد با شیزان تغذيانگلستان م

به نوزاد را  یردهيو اکثر مادران در همان ماه اول تولد ش

. طبق گزارش سازمان بهداشت (6و  3) کنندیقطع م

ر شش ماه در یدان زدرصد از تمام نوزا 39تنها  یجهان

یشش ماه اول زندگ يدر حال توسعه تنها برا يکشورها

یدرصد م 1/23 رانیا زان درين میه شدند که ایشان تغذ

 ر مادر نداشتنديه با شیدرصد نوزادان هرگز تغذ 6. باشد

 ین اثربخشیترشيبا ب یتير مادر فعاليه با شی. تغذ(5و  4)

ها يماريب و لالاتاز اخت يريشگيپ و یسلامت يارتقا در

مان و یپس از زا يزینه تنها خونر یردهي. ش(3) باشدیم

 يگر براید يایدهد، مزایرا کاهش م یخطر ابتلا به چاق

ز از جمله کاهش خطر ابتلا به سرطانيمادر ن یسلامت

باعث  دهد وینه را کاهش ميس آندومتر، تخمدان و يها

از اسهال، عفونت گوش، و عفونت يبه موارد کمتر ابتلا

شود و یکودکان م در یابت، آسم و چاقی، دیتنفس يها

یبلوغ روده عمل م ين به عنوان عامل رشد برايهمچن

ن بود که تا سال یا یالمللنياهداف ب (.8و  7، 2) کند

درصد  50درصد مادران در بدو تولد و  75 يلاديم 2010

ه یود نوزاد را تغذر خيمان از شیتا شش ماه پس از زا

در شش ماه اول پس  خصوصاً یردهيقطع ش (.9) کنند

در سلامت  يدی( ا ثرات سوء شدیمان )زمان بحرانیاز زا

ارتباط  کودک، تعلل خاطر و مادر و یو جسمان یعاطف

ر مادر يه با شی. شروع تغذ(1) گذاردین آن دو به جا ميب

سلامت و ، ياقتصاد -یبه طور عمده با عوامل اجتماع

ر مادران ياخ يها. اگرچه در سال(10) مرتبط است يفرد

غلب ا شتر داشته ويب یآگاه ر مادريش ياینسبت به مزا

یانتخاب م کودک خود ير مادر را برايه با شیها تغذنآ

غلط  يعوامل، رفتارها یر برخيثأکنند اما تحت ت

ن عوامل یا ةدهند ازجملیاز خود نشان م یردهيش

ه ياول ییجدا مان زودرس،یزا ،بودن زا: نخستاز عبارتند

سال(، تصور  24)کمتر از  ترمادران جوان نوزاد، مادر و
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ت مناسب خانواده یر، عدم حمايبر کم بودن ش یمادر مبن

مادر،  مان، شاغل بودن مادر، سوادی، نوع زایردهياز ش

ن يهمچن مان ویپستانک، تعداد زا و ياستفاده از بطر

ین عوامل میر مادر از جمله ايش يهانيج جانشیترو

 ش اشتغال مادران ویافزا روند (.12و  11، 5) باشند

گر منجر به کاهش مصرف یرگذار ديثأن عوامل تيهمچن

شک رخيش ةياز ته یخانوار ناش ةنیش هزیمادر و افزا ريش

ر يل بودن پودر شیر استرين باتوجه به غيهمچنو گرددیم

س يسپسه، یتغذ سوءر ينظ یمشکلات خشک منجر به 

ش ی، افزایعفون يهايماريش بیافزا یمیباکترت یمننژ

به  یمزمن در بزرگسال يهايماريبه ب ز ابتلاين و یچاق

ابد که علاوه بر مشکلات ییش میج در جامعه افزایتدر

 درمان بر بخش بهداشت و در یهنگفت ی، بارماليفرد

گزارش ، همکاران خبازخوب و (1) کنیل ميدولت تحم

بدون  یماهگ 6ان یتا پا يه انحصاریزان تغذيکردند که م

 یدر حالدرصد بوده  4/56 ییچ گونه مواد غذايمصرف ه

 مانند ر مادريش يهانیگزیجااز مادران از درصد 43 که

. (13)ه نوزاد خود استفاده کردند یتغذ ير خشک برايش

 يه انحصاریدر رابطه با تغذ یاساس لازم است اقدامات

 نيين مطالعه تعیا رد لذا هدف ازير مادر انجام گيبا ش

 عوامل مرتبط با و ر مادريبا ش يه انحصاریالگوئ تغذ

 سال شهر سنندج بود. 2ر ین در کودکان زآ
 

 هاروش و مواد
با کد اخلاق  یليتحل – یفين مطالعه توصیا

IR.MUK.REC 11/2/1396 7-24کودک  400 يرو 

دج شهر سنن یدرمان یماهه که تحت پوشش مراکز بهداشت

صورت چند مرحلهبه يريگبودند انجام شد. روش نمونه

و  یدرمان یابتدا مراکز بهداشت ن صورت کهیبود به ا يا

م شد يخوشه تقس20شهر سنندج به  یبهداشت يهاگاهیپا

ک یخوشه  از هر یاعداد تصادفو با استفاده از جدول 

کودک  يخانواده که دارا 20 هر مرکزگاه و از یا پایمرکز 

ت یبعد از کسب رضا ماهه بودند انتخاب شد و 24-7

با مادر  مورد محرمانه بودن اطلاعات از مادران در یکتب

ار ورود به مطالعه کودک سالم باشد يمع د.یمصاحبه گرد

 يهايناهنجار يکه کودک دارا یصورت در نارس نباشد و

ن يهمچن ها تداخل داشت ونآر خوردن يش که با يمادرزاد

 که با در مادر ییهايماريا بیمشکلات  یوجود برخ

ل به یکودک تما نکه مادریا ایتداخل بود  در یردهيش

حجم  شرکت در مطالعه نداشت از مطالعه خارج شدند،

همکاران که نشان داد نمونه بر اساس مطالعه خبازخوب و 

فقط به  یماهگ 6تا  مادر ريبا ش يه انحصاریوع تغذيش

و درصد  95نان ي. با فاصله اطم(13) بود درصد 56زان يم

کودک محاسبه شد.  400استفاده از فرمول حجم نمونه،  با

مورد  یر اصليه انحصاري به عنوان متغین اساس تغذیا بر

 ةشش ماه اطلاعات در يآورقرار گرفت. جمع یبررس

ش ساخته شده يق پرسشنامه از پیطر و از 96اول سال 

ک )سن، ياطلاعات دموگراف -1شامل سه قسمت: 

عوامل  -2زان درآمد(، يت اشتغال، ميلات، وضعيتحص

مان، یمربوط به مادر )نوع زا يه انحصاریرگذار بر تغذيثأت

ا ناخواسته بودن حاملگی، کافی یمان، خواسته یمحل زا

افت آموزش در یر از نظر خود مادر، دريزان شيبودن م

ردهی در حاملگی يردهی، داشتن سابقه شيش يایمورد مزا

يماريقبلی )در مورد مادران چندزا(، و سابقه ابتلا مادر به ب

د، يروئيت حاملگی، تيی مانند فشارخون، مسمومیها

عوامل مربوط به  -3قلبی، تنگی نفس، عفونت( و  يماريب

ا پره ترم یر )جنس نوزاد، وزن هنگام تولد، ترم رخوايش
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 ةاحبق مصیبودن نوزاد و استفاده از پستانک( بود و از طر

 ییایپا و ییشد. روا يآوربا مادران جمع يحضور

محاسبه شده  ،همکاران پرسشنامه در مطالعات قنبرنژاد و

مده با استفاده از نرمآدست به يهاداده .81r= (14) بود

 يبرا و یدرصد و فراوان، 21ش یرایو SPSS افزار

ن محاسبه شد. يانگيم ار ويانحراف مع یکم يرهايمتغ

نجام دو ا يآزمون کا ج با استفاده ازیل نتايه و تحلیتجز

 در نظر گرفته شد. دار یمعن 05/0 کمتر از p زانيم شد و

 

 هايافته

 ةیماهه از نظر تغذ 24 تا 6 کودک 400 ن مطالعهیدر ا

 ین وزنيانگيم شدند. یر مادر بررسيبا ش يانحصار

 و 4950ن وزن یشتريو ب 21/3268بدو تولد  کودکان در

ر يبا ش يانحصار ةیزان تغذيگرم بود. م 1600ن وزن یترکم

درصد خانواده  85بود.  نفر( 283درصد ) 5/71شامل  مادر

ها نآدرصد  14 مد داشتند وآون در ماه دريليم کمتر از دو

درصد افراد جامعه  1مد و آون در ماه دريليم 2-5ن يب

 181) درصد 2/46 مد داشتند.آون در ماه دريليم 5شتر از يب

 ا پستانکیر يشه شير مادر از شيش برکودک علاوه (نفر

مان یمادران زا (فرن 253) درصد 63 اند.استفاده کرده

 از ار یليتکم ةینفر تغذ 236درصد  7/60. داشتند یعيطب

ر يبا ش يه انحصارین تغذيب .شروع کردند یماهگ 6سن 

 تين وضعيب رابطه وجود ندارد. لات مادريتحص مادر و

 دررابطه وجود ندارد  يه انحصاریاشتغال مادر با تغذ

ودک و کمادرک يدموگراف يرهاييمتغ زيآنال جینتا 1جدول 

 است.نشان داده شده 
 

 و مادرمتغييرهاي دموگرافيک  آناليز نتايج (1جدول 

 کودک

 يفراوان تعداد ريمتغ

 مادر )سال(

24-19 77 (3/19) 

30-24 97 (3/24) 

36-30 123 (8/30) 

42-36 102 (6/25) 

 مان )هفته(یزمان زا

 (3/8) 33 هفته 37ر یز

 (5/69) 276 هفته 40-37

 (2/22) 88 هفته 40 يبالا

 ت کودکانيجنس
 (8/51) 205 دختر

 (2/48) 191 پسر

 کودکان )ماه(سن 

 (3/2) 9 ماه 6

 (43) 165 ماه 12-6

24-12 222 (1/56) 

 مانینوع زا
 (3/63) 253 یعيطب

 (5/36) 126 نیسزار

 

ر مادر و خواسته بودن نوع يبا ش يه انحصارین تغذيب

ن يب(. p<05/0) وجود داشت يداریمعنة رابط يباردار

وجود  يداریمعن ةرابط يه انحصاریمان و تغذینوع زا

تماس  بين تغذیه انحصاري و. (2)جدول (p>05/0) ندارد

 مادر ارتباط معناداري وجود دارد پوستی فرزند و

 .(3جدول )
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 ي مربوط به مادر و کودکبا متغيرها ( نتايج آناليزهاي رابطة تغذيه انحصاري با شير مادر3جدول 

  متغيير
 دارد انحصاري ةتغذي

 تعداد )درصد(

 تغذيه انحصاري ندارد
 تعداد )درصد(

 کاي دو
 درجة
 آزادي

P.value 

بارداري 
 ناخواسته

 بله

 خير

(3/64)63 
(7/73)219 

(5/37)35 
(3/26)78 

495/9 1 050/0 

موزش آ
 شيردهی

 بله
 خير

(8/72 )166 
(1/70)117 

(2/27)62 
(9/29)50 

32/1 1 875/0 

 نوع زایمان
 طبيعی

 سزارین

(75 )189 
(3/65 )94 

(25)63 
(7/34)50 

030/6 1 197/0 

موزش آ
 فيزیولوژیک

 بله
 خير

(8/73)62 
(3/71)219 

(2/26)22 
(7/28)88 

07/2 1 721/0 

پوستی تماس 
 در ساعت اول

 بله
 خير

(8/72)251 
(62)31 

(3/26)94 
(38)19 

520/7 1 011/0 

بستري نوزاد در 
 بيمارستان

 بله

 خير

(60)75 
(75)225 

(40)38 
(25)75 

76/11 1 019./ 

کافی بودن شير 
 مادر

 بله
 خير

(3/83)205 
(75)225 

(6/16)41 
(25)75 

604/50 1 001/0> 

ناتومی آ برسی
پستان در 

 ترميستر سوم

 بله
 خير

(6/74)100 
(6/69)181 

(4/25)34 

(79)4/30 
1/2 1 717/0 

سن بارداري 
 زمان تولد

 هفته 37زیر 
 هفته40تا 37

 هفته 40بالاي 

(6/40 )13 
(3/25)69 
(2/32)28 

(7/6)19 
(34/72)204 
(92/20)59 

28/4 2 117/0 

 

 حثب
 موضوع يارير مادر در مطالعات بسيه با شید تغذیفوا

از  يارانحص ةثابت شده است. استفاد يامر ق بوده ويتحق

 يضرور یسالگ 2آن تا  ةو ادام یماهگ 6ر مادر تا يش

یر ميثأت يانحصار ةیتغذ يرو بر ياست. عوامل متعدد

 ادرر ميبا ش يانحصار ةیزان تغذين مطالعه میاگذارند، در 

 شير مادر با متغيرهاي دموگرافيک( نتايج آناليزهاي رابطة تغذيه انحصاري با 2جدول 

  متغيير
 انحصاري داردة تغذي

 تعداد )درصد(

 تغذيه انحصاري ندارد
 تعداد )درصد(

کاي 
 دو

درجه 
 آزادي

P.value 

 تحصيلات مادر

 بيسواد
 ابتدایی

 راهنمایی
 دیپلم

 دانشگاهی

(6/28 )6 

(6/17)13 

(6/27)24 

(4/31)43 

(1/35)26 

(4/71)15 

(4/82)61 

(4/72)63 

(6/68)94 

(9/64)48 

535/6 4 163/0 

 تحصيلات پدر

 بيسواد
 ابتدایی

 راهنمایی
 دیپلم

 دانشگاهی

(20  )2 

(6/28 )16 
(1/26 )23 
(8/24)35 

(36)36 

(80)8 
(4/71)40 

(9/73)65 

(2/75)106 

(64)64 

920/10 4 367/0 

 وضعيت اشتغال مادر
 دارهخان

 لشاغ

(2/27)100 
(2/46)12 

(8/72)268 
(8/53)14 

972/5 1 113/0 

 وضعيت اشتغال پدر

 کارمند
 بيکار

 کشاورز
 کارگر
 آزاد

(4/30)28 

(3/33)5 

(100)1 

(7/26 )20 

(6/27)58 

(6/69)64 

(7/66)10 
(0)0 

(3/73)55 
(4/72)152 

063/39 4 549/0 

 مدآميزان در
 ضعيف
 متوسط
 خوب

(2/27)91 

(5/34)19 
(40)2 

(8/72 )243 

(5/65)36 
(60)3 

157/1 2 456/0 
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  ولپی ةمطالعکه با  درصد بود 5/71

(& et al Ulep )ةدرصد با مطالع 6/69 ،همکاران و 

 کا يتبا مطالعه  درصد 61، ناصرپور و همکاران

(Teka & et al) درصد بود هم 2/70 که همکاران و

و همکاران  ینيقی ةن در مطالعيهمچن داشت و یخوان

نسبت به مده آدست هوع بياز شبالاتر  (درصد 9/81)

اصل و يبا مطالعه جعفر (.15-17، 3) حاضر بوده مطالع

 .(درصد 55) د و همکاراناقنبرنژ (.درصد 4/15) همکاران

 یهمخوان بود درصد 1/55 که( Huang) هانگمطالعه  با

ع وي. که علت احتمالی تفاوت در ش(18و  14، 12) نداشت

دهنده تواند نشاندر مطالعات مختلف می يه انحصاریتغذ

، اجتماعی افراد يفرهنگی، اقتصاد يهان باشد که تفاوتیا

هی رديتدوام ش در جوامع مختلف ممکن است به نوعی بر

علاوه هرگذار باشد. بيثأر مادر تياز ش يو استفاده انحصار

تی یحما يهاستمياز س يا عدم برخورداری يبرخوردار

افت ین مسئله و دریان از ايت همسر و اطرافیمانند حما

 .تواند نقش داشته باشدد مین موریگران در ایکمک از د

ه یت تغذين ممکن است برخی مادران در مورد اهميهمچن

 يشتريماهگی، اطلاعات ب 6کودک خود تا  يانحصار

نان آ در يشتريت بين مورد حساسیطبع آن در اهداشته و ب

 يه انحصاریده آنان به تغذین موجب گردیجاد شده که ایا

ر بر ثمؤاز عوامل  یکیند. ینما يشتريکودک خود توجه ب

ج یاکه با نت است یخواسته بودن حاملگ يانحصار ةیتغذ

ک یهمکاران در  و یگيهمکاران، ب مطالعات قنبرنژاد و

همکاران  و یگيب ةکه در مطالع يطورراستا بود. به

برابر  3/3را  يانحصار ةیخواسته شانس تغذ یحاملگ

ه و شد يزیرش داد. در مادرانی که حاملگی برنامهیافزا

رش نوزاد، خود را یپذ يخواسته شده دارند در واقع برا

 يه انحصاریل احتمال تغذين دلياند به همآماده نموده

گر یشتر است از طرف دين مادران بیکودک توسط ا

کنند ممکن مادرانی که حاملگی ناخواسته را تجربه می

را تجربه  يشتريب يهاروانی و استرس ياست فشارها

 ،ن کودک نداشته باشندیداشتن ا يبرالی ینموده و تما

 نشاکودک ن يه انحصاریبه تغذ يکمترل ین خاطر تمایبد

صورت که به یمادران ن مطالعه دریدر ا (.14و  13) دهند

 ريش با يه انحصاریزان تغذيمان کرده بودند میزا یعيطب

ن یبود که سزار یود که بالاتر از مادراندرصد ب 75مادر 

 معنادار نبود که با مطالعات يمارآشده بودند البته از نظر 

 داشت یخوانهمکاران هم و ییايض ،همکاران پور ودريح

همکاران هم مهرپرور و ،همکاران و ینيقی ة. با مطالع(19)

ن اختلاف یعلت احتمالی اکه (. 20و  15)نداشت  یخوان

ن یبه خاطر تفاوت در حجم نمونه در ا ممکن است

بود  ید این نکتهؤنتایج حاصله مها تفاوت .مطالعات باشد

وص به خص احتياج به حمایت بيشتر ینیکه مادران سزار

شرایط و وضعيت صحيح نشستن مادر و  به منظور ایجاد

 .جهت شروع شيردهی دارند خود در آغوش گرفتن نوزاد

ردهی در دو ساعت ين پژوهش شروع شیج حاصل از اینتا

ا ب يه انحصاریثر بر تغذؤرا از عوامل م مانیاول پس از زا

 اران،همک قنبرنژاد و ةج مطالعیکه با نتا ر مادر نشان داديش

 ییايض ةج مطالعینتا. داشت یخوانو همکاران هم ییايض

قه بعد از يدق 30در  یردهيو همکاران نشان داد که عدم ش

ش یبرابر افزا 4/8را تا  یردهيمان احتمال عدم تداوم شیزا

همکاران هم درپور ويحة ج مطالعیبا نتا (.14) دهدیم

 ل تفاوتيبه دل تفاوت احتمالاًن ینداشت که ا یخوان

همکاران  درپور ويح ةها باشد که در مطالعحجم نمونه

مادر کمتر از دو ساعت  57مادر بود که  167حجم نمونه 

 نیکه ا یرا شروع کرده بودند در حال يه انحصاریتغذ

ک ساعت یمادر در  251 مادر و 400نمونه مطالعه حجم 

. که علت (19) ر داده بودندياول به کودک خود ش

 در مطالعات يه انحصاریوع تغذياحتمالی تفاوت در ش

 يهان باشد که تفاوتیتواند نشان دهنده امختلف می

، اجتماعی افراد در جوامع مختلف يفرهنگی، اقتصاد
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استفاده  ردهی ويتدوام ش ممکن است به نوعی بر

علاوه هرگذار باشد. بيثأر مادر تياز ش يانحصار

تی یحما يهاستمياز س يا عدم برخورداری يبرخوردار

 افتین مسئله و دریان از ايت همسر و اطرافیمانند حما

 .تواند نقش داشته باشدن مورد مییگران در ایکمک از د

ت ين ممکن است برخی مادران در مورد اهميهمچن

ماهگی، اطلاعات  6کودک خود تا  يه انحصاریتغذ

 يشتريت بين مورد حساسیداشته و بطبع آن در ا يشتريب

ه یده آنان به تغذین موجب گردیجاد شده که ایآنان ا در

ن یند. در اینما يشتريکودک خود توجه ب يانحصار

بر  يريثأت يدر دوران باردار یردهيمطالعه آموزش ش

ن يبعد ازتولد نشان نداد و ب يانحصار ةیتغذ يروند اجرا

دار یده اختلاف معنیموزش ندآ ده ویموزش دآدو گروه 

رت یهمکاران مغا و ییايض ةج با مطالعیده نشد که نتاید

موزش در آاست که افراد جامعه به  یهیاما بد .داشت

 نیچون ا هستند ازمندير مادر نيه با شیخصوص تغذ

ل يشوند به دلیگوناگون ارائه م يهاقهیها به طر موزشآ

ممکن است در  یمراجعان به مراکز درمان يحجم بالا

نکه مادران به یا اید و یآوجود بها اختلال موزشآت يفيک

 رند.يبگده یها را نادموزشآ ن گونهیا یلیدلا

ط يدر مح یردهيش ةموزش و مشاورآم يدهیشنهاد ميپ

 يسازحساسن يع در خلوت با حداکثر دقت و رام وآ

ن مطالعه نظر یدر ا ت موضوع انجام شوديدر مورد اهم

 ير خود رابطه آماريزان شيکافی بودن م مادر در مورد

کودک را نشان داد  يه شدن انحصاریبا تغذ يدارمعنی

 ،قنبرنژاد و همکاران گریمطالعات دج برخی یکه با نتا

و  14) خوانی داردنه همين زمیمهرپور و همکاران در ا

ر يت شیکفا يهامادر در مورد نشانه یعدم آگاه(. 21

ن یبنابرا .ر خشک خواهد شدياز ش مادر ةمنجر به استفاد

ت یکفا يهاد بر آموزش مادران در خصوص نشانهیبا

رسد نظر میبه .د کرديکأرشد ت یر منحنير مادر و تفسيش

نادرست برخی  يهايها و دلسوزتجربگی، نگرانیکه بی

ما و ینادرست از ا يريشود که تفسمادران باعث می

ند که همواره یاشارات کودک داشته باشند و تصور نما

ت رشان اسيزان شيناکافی بودن م يه کودک به معنایگر

زان يبر ناکافی بودن مگر تصور ذهنی مبنی یبه عبارت د

 ایرسباشد که باعث استفاده از  يتواند آنقدر قور میيش

ن یج اینتا ر مادر شود.يش يبه جاهاي شير مادر جایگزین

ر مادر و يبا ش يه انحصارین تغذيپژوهش نشان داد ب

وجود  يداریمعن ةطشدن نوزاد پس از تولد راب يبستر

 یخواندرپور و همکاران هميح ةداشت.که با مطالع

ر يبا ش يانحصار ةین تغذين مطالعه بی. در ا(19)داشت 

ن يوجود نداشت ب يمعنادار ةلات پدر رابطيمادر و تحص

وجود  يمعنادار ةرابط يه انحصاریشغل پدر و تغذ

 سوم ةسه ماه پستان در یناتومآ ین بررسيب داشت.

وجود  يمعنادار ةک رابطیولوژیزيموزش فآو  يباردار

 (.p>05/0)نداشت 

 

 گيرينتيجه

در این مطالعه عامل اصلی کاهش ميزان تغذیه انحصاري 

شير مادر، تصور مادران از ناکافی بودن شير و ترس از با 

هاي ریزيتوان با برنامهگرسنه ماندن شيرخوار بود، که می

سه ماهه  هاي مرتبط درمناسب در مراکز بهداشتی آموزش

 سوم بارداري به مادر داده شود.

ري وااین پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقيقات و فن

تان با شماره ثبت دانشگاه علوم پزشکی کردس

 .انجام شده است 11/02/1396ـ6675/14

 

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بيان هيچ

 .نشده است
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Abstract 
Background: Breastfeeding has the highest efficacy in promoting health and preventing disorders and diseases. 

Cessation of breastfeeding, especially in the first six months after delivery (the critical time), has a profound 

effect on the emotional and physical health of mothers and children. Therefore, the present study was conducted 

to investigate the exclusive breastfeeding pattern and its related factors in children in Sanandaj 2018. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study enrolled 400 children aged 7-24 months in Sanandaj, 

Iran. Data were collected with a three-part questionnaire including demographic information, factors affecting 

the exclusive breastfeeding and child-related factors through interviews. Data were analyzed by chi-square test 

in SPSS software (version 21). P value <5 was considered significant. 

Results: The results showed that the prevalence of exclusive breastfeeding was 71.5%. Significant relationships 

were found between exclusive breast feeding and the following variables: unwanted pregnancy, mother's 

perception of the adequacy of milk, baby’s hospitalization after birth, and skin-to-skin contact in the hospital, 

and breastfeeding within the first hour after birth. (p≤0.05) 

Conclusion: Since the main reason for the reduction in exclusive breastfeeding is the fact that mother’s 

perception of inadequate milk and fear of baby’s hunger, breastfeeding can be promoted by designing 

appropriate programs for training mothers in healthcare centers in the third trimester of pregnancy. 
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