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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  58-91 ، صفحه1192 دی، 1، شمارة انزدهمشدوره 

 درشیرخواران شهر بندرعباس تغذیه انحصاری با شیر مادر و عوامل مرتبط با آن

(MSc)امین قنبرنژاد
(MSc)صدیقه عابدینی، *1

(BSc)لیلا تقی پور، 2
3 

 

 سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ءمرکز تحقیقات عوامل اجتماعي در ارتقا -1

 هداشت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانگروه بهداشت عمومي، دانشكده ب -2

 مرکز تحقیقات بهداشت مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان -1

  

 13/6/92، پذیرش: 11/2/92، اصلاح: 8/12/91 دریافت:

 

 خلاصه
ای برخیوردار اسیت     وانیي کودکیان از اهمییت ویی ه    شیر مادر در ماههای اولیه زندگي نوزاد بهترین تغذیه محسوب شده و برای رشد، سلامت جسماني و ر سابقه و هدف:

تعیین مییزان تغذییه   به منظور مطالعه این شیر خود را ادامه نمي دهند   علیرغم فایده هایي که شیر مادر ، هم برای سلامت مادران و هم کودکان دارد، بیشتر مادران تغذیه با

 هر بندرعباس انجام شد انحصاری با شیر مادر و عوامل مرتبط با آن در شیر خواران ش

تیا   1155ماه بروش نمونه گیری خوشه ای از مراکز بهداشتي درماني شهر بندرعباس در طي سالهای  6مادر دارای فرزند بالای  588 مقطعيدر این مطالعه  مواد و روشها:

  و مورد بررسي قرار گرفتمادران جمع آوری پرسشنامه و مصاحبه با طریق انتخاب شدند  اطلاعات وضعیت تغذیه انحصاری با شیر مادر و عوامل اقتصادی اجتماعي از  1191

% بود  عدم ابتلا به بیماری خاص مادر در دوران بارداری، شیر دهي مادر در حاملگي قبلي، کافي بودن شیر مادر، خواسته 4/88شیوع تغذیه انحصاری با شیر مادر  یافته ها:

ساعت اول پس از زایمان، تولد شیرخوار در بیمارستان و عدم استفاده از پستانک از عوامل موثر بر تغذیه انحصاری  دوع شیردهي در بودن حاملگي، تک قلو بودن نوزاد، شرو

 ( P<88/8با شیر مادر بودند )

ساعت اول تولد از  2تغذیه با شیر مادر در  تغذیه مي شوند و شروع رماه منحصرا با شیر ماد 6نتایج مطالعه نشان داد که بیش از نیمي از کودکان زیر   نتیجه گیری:

 مهمترین عوامل تاثیر گذار در تغذیه انحصاری با شیر مادر مي باشد 

 تغذیه، انحصاری، شیر مادر، شیرخواران، ایران. واژه های کلیدی:   

                                                           
 آقای امین قنبرن اد مسئول مقاله: *

                                                                             8661-1115851 تلفن:سلامت،  ءبلوار جمهوری اسلامي، انتهای کوچه بوستان دهم، دانشكده بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي در ارتقابندرعباس، هرمزگان، آدرس: 
e-mail:a.ghanbarnejad@hums.ac.ir 

 مقدمه 
تكامل از حساس ترین دوره های زندگي  دوران شیر خواری از نظر رشد و

شود و تغذیه طفل در این دوران از اهمیت وی ه ای برخوردار  هر فرد محسوب مي

در این میان شیر مادر کامل ترین غذا برای شیرخوار در طي چند ماه اول  است 

ماه اول زندگي توصیه  6آنچه به عنوان تغذیه طبیعي شیرخوار در  زندگي است 

مناسب و ایده ال    شیر مادر، تغذیه(1)شیر مادر مي باشد  شده، تغذیه انحصاری با

برای رشد و تكامل نوزادان مي باشد و تاثیر زیستي و عاطفي بي نظیری بر 

یند آاز فر جدایي ناپذیر   همچنین یک جزء(2)سلامت هم مادر و هم نوزاد دارد 

  همچنین در دین (1)تولید مثل است که برای سلامت مادر کاربردی مهم دارد 

  (4)ر در روایات و آیات قرآني اشاره شده است مبین اسلام نیز به اهمیت شیر ماد

طبق تعریف سازمان بهداشت جهاني، به تغذیه شیر خوار تا شش ماهگي تنها با 

 ویتامین ها و مكمل های مجاز، شیر مادر بدون آب و مواد غذایي به غیر از داروها،

  شوردر ک  بررسي های مقطعي (8)تغذیه انحصاری با شیر مادر اطلاق مي شود 

 % مادران کانادایي بچه های خود را 1/98گرچه نزدیک به  ،کانادا نشان مي دهد

 شیر مادر % آنها تغذیه ا نحصاری با28در کمتر از  با شیر خود تغذیه مي نمایند اما

 

 کانادا این میزان حتي کمتر Nova Scotia  ماهگي مشاهده شده است  در  6تا 

و همكاران نشان داد که فقط  Olangلعه مطا  (6)( %6/9بوده است )نزدیک به 

ماهگي تغذیه انحصاری با شیر  6درصد تا  25ماهگي و  4% بچه های ایراني تا 86

مادر داشتند  که این در مقایسه با میزان پیشنهادی سازمان بهداشت جهاني کمتر 

ر د  (2)شیر مادر را داشتند  سالگي تغدیه با2درصد بچه ها تا  86بود  با اینحال، 

شیر مادر   (6)درصد گزارش شده است 44ماهگي،  6مطالعه ای دیگر این میزان تا 

ای، کولیک شكم، آسم،  در کاهش مرگ و میر، بروز اسهال و خونریزی های روده

عفونت های حاد تنفسي، بیماری های آتوپیک و زردی در دوران نوزادی، کاهش 

تغذیه  گیری کننده دارد وخطر دیابت، افزایش وزن و چاقي در آینده اثر پیش

برابر و احتمال  8انحصاری با شیر مادر امكان ابتلا به عفونت حاد تنفسي را تا 

  شیر مادر ایمني، (5-18)برابر کاهش مي دهد  4مرگ ناشي از این بیماری را تا 

شیر مادر نه  تعادل تغذیه ای، هضم آسان و رشد سالم را برای نوزاد تامین مي کند 

ن بیماری دوره نوزادی )سندرم مرگ ناگهاني نوزاد، عفونت های تنفسي، تنها میزا

گوارشي و گوش( و کودکي )آلرژی، آسم، چاقي( را کاهش مي دهد، بلكه میزان 
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 و همكاران امین قنبرن اد؛ تغذیه انحصاری با شیر مادر و عوامل مرتبط با آن

 

تا به حال، از   (11)مادر را هم کمتر مي کند  سرطان تخمدان و سرطان سینه در

رچه یكي از اهداف   گ(1)ماهگي تغذیه داشته است  6نوزاد تا  1نوزاد  1هر 

میلادی، دست  2818سازمان بهداشت جهاني در دستیابي به جامعه سالم تا سال 

متاسفانه، پیروی از  (12)% تغذیه با شیر مادر بوده است 68یابي به میزان 

پیشنهادات در زمینه تغذیه با شیر مادر در کشورهای در حال توسعه پایین مي باشد 

امل مختل کننده تغذیه انحصاری با شیر مادر متفاوت در مطالعات گوناگون عو  (1)

اجتماعي،  -متغیرهای ن اد، سن، شغل و سطح سواد مادر، عوامل اقتصادی بوده و

ناکافي بودن شیر مادر، ابتلای کودک به بیماری، تک قلو بودن نوزاد، نوع زایمان 

گذار بوده است و تمایل مادر به شیردهي بر روی تغذیه انحصاری با شیر مادر تاثیر 

علیرغم فواید شناخته شده شیر مادر، اطلاعات حاضر در مورد میزان تغذیه   (5و11)

باشیر مادر در بندرعباس شناخته شده نمي باشد  لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 

شیوع تغذیه انحصاری با شیر مادر و برخي عوامل موثر بر آن در شیرخواران شهر 

امید است که شناسایي هر یک از عوامل تاثیر گذار،  شد بندرعباس طراحي و اجرا 

جهت پیشگیری از قطع زود هنگام تغذیه انحصاری با  يدر اتخاذ استرات ی های

 شیر مادر کمک کننده باشد  

 

 

 مواد و روشها
ماه که جهت انجام  6کودک بالای  588مقطعي این مطالعه  در

بهداشتي درماني شهر بندرعباس  واکسیناسیون و مراقبت های بهداشتي به مراکز

 مراجعه نمودند،به روش نمونه گیری خوشه ای از کل مراکز انتخاب شدند 

اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به تغذیه انحصاری با شیر مادر از طریق 

پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ، پرسشنامه محقق ساخته

اطلاعات از طریق  از مادران جمع آوری گردید  هرمزگان و کسب رضایت آگاهانه

طي سالهای آموزش دیده در  مصاحبه حضوری با مادر شیر خوار و توسط افراد

پرسشنامه شامل سه قسمت: اطلاعات دموگرافیک )سن،  بدست آمد  91-1155

تحصیلات، وضعیت اشتغال، میزان درآمد(، عوامل تاثیر گذار بر تغذیه انحصاری 

محل زایمان، خواسته یا نا خواسته بودن حاملگي،  )نوع زایمان، درمربوط به ما

کافي بودن میزان شیر از نظر خود مادر، دریافت آموزش در مورد مزایای شیر 

)در مورد مادران چند زا(، و سابقه  دهي، داشتن سابقه شیر دهي در حاملگي قبلي

گي، تیروئید، بیماری مانند فشار خون، مسمومیت حامل يابتلا مادر به بیماریهای

قلبي، تنگي نفس عفونت(، عوامل مربوط به شیرخوار )جنس نوزاد، وزن هنگام 

وایي پرسشنامه محقق رتولد، ترم یا پره ترم بودن نوزاد و استفاده از پستانک( بود  

متخصص زنان و  ساخته توسط پانل خبرگان )گروهي متشكل از اپیدمیولوژیست،

 (  =51/8rآن توسط باز آزمون مورد تایید قرار گرفت ) زایمان و ماما( و پایایي

در وارد مطالعه شدند و رضایت مادر پس از اخذ ماهه سالم  6-12 انکودک

ابتلا نوزاد به ناهنجاریهایي مادرزادی که با شیر خوردن آنان تداخل داشته صورت 

د برخي باشد )مانند لب شكری یا کام شكری(، فرزند خواندگي نوزاد، همچنین وجو

شیر دهي تداخل داشته باشد )ماستكتومي ویا  مشكلات یا بیماریها در مادر که با

برای ارزیابي رابطه تغذیه از مطالعه حذف شدند  ابتلا مادر به بیماریهای رواني( 

انحصاری با متغیرهای کیفي از آزمون آماری کای دو و برای بررسي رابطه تغذیه 

 SPSS16مستقل دو نمونه ای در نرم افزار  t نانحصاری با متغیر کمي از آزمو

  معني دار در نظر گرفته شد >88/8pو  جهت تجزیه و تحلیل استفاده شد

 یافته ها 
 6شیر خوار از نظر تغذیه انحصاری با شیر مادر تا  588در این مطالعه 

 411%( پسر و 9/48نوزاد ) 166ماهگي مورد بررسي قرار گرفتند که از این تعداد 

بود و همه سال  6/28±6/8میانگین سن مادران  %( دختر بودند 1/84زاد )نو

% از مادران شاغل و 1/16 سال قرار داشتند  16-48مادران در محدوده سني 

نفر  146%( دارای مدرک دانشگاهي، 9/16آنها ) نفر از 141% خانه دار بودند  9/52

یپلم بود  شیوع تغذیه زیر د %(9/15%( و سطح سواد بقیه آنها )2/41دیپلمه )

% به دست آمد  نتایج آنالیز رابطه شیوع 4/88 انحصاری با شیر مادر در این مطالعه

تغذیه انحصاری با متغیرهای مربوط به مادر و متغیرهای مربوط به شیرخوار به 

 آمده است  2و  1ترتیب در جداول 

شیوع تغذیه انحصاری با شیر مادر به تفکیک متغیرهای . 1جدول 

 مربوط به مادر
 دارد متغیر

 (%تعداد )

 ندارد

 (%تعداد )

P-value 

 تحصیلات مادر
 زیر دیپلم             

 دیپلم

 مدرک دانشگاهي

 
146(9/46) 

289(4/68) 

55(8/61) 

 
168(1/81) 

116(6/19) 

88(8/15) 

 
 
881/8 

 وضعیت اشتغال مادر
 خانه دار

 شاغل

 
189(1/84) 

54(1/61) 

 
184(9/48) 

81(6/15) 

 
128/8 

 بیماریهای خاص در دوران بارداری
 داشته

 نداشته

 
24(6/25) 

419(8/85) 

 
68(4/61) 

296(8/41) 

 
881/8>P

 

 شیردهی مادر در حاملگی قبلی
 بلي

 خیر

 
216(6/62) 

11(26) 

 
129(4/16) 

16(64) 

 
881/8>P

 

 کفایت شیر بر اساس نظر مادر
 کافي

 ناکافي

 
159(8/66) 

84(1/15) 

 
111(8/22) 

244(9/51) 

 
881/8>P

 

 آموزش در مورد فواید شیر مادر
 دیده است

 ندیده است

 
181(2/86) 

92(8/49) 

 
261(5/42) 

94(8/88) 

 
864/8 

 وضعیت حاملگی فعلی
 خواسته

 ناخواسته

 
162(6/89) 

61(1/48) 

 
282(4/48) 

188(6/89) 

 
881/8>P

 

 نوع زایمان
 طبیعي

 سزارین

 
286(9/81) 

156(8/86) 

 
219(1/46) 

115(8/42) 

 
189/8 

 شروع شیردهی
 زایمان پس از دو ساعت اول

 از زایمان پسبیش از دو ساعت 

 
429(6/62) 

14(2/12) 

 
286(4/16) 

181(5/56) 

 
8881/8>P

 

 بارداری در هنگام شیر دهی
 بلي
 خیر

 
25(5/41) 

418(4/86) 

 
16(2/86) 

121(6/41) 

 
881/8 

 محل زایمان
 منزل

 بیمارستان

 
18(1/26) 

411(5/86) 

 
25(6/61) 

129(2/41) 

 
881/8>P
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شیوع تغذیه انحصاری با شیر مادر به تفکیک متغیرهای  .2جدول 

 مربوط به شیرخوار

 

 متغیر 
 دارد

 (%تعداد)

 ندارد

 (%تعداد)
P-value 

 سن جنین در هنگام تولد

 هفته 16کمتر از 

 هفته و بالاتر 16

 

42(1/88) 

481(4/88) 

 

14(6/44) 

121(6/44) 

954/8 

 جنسیت نوزاد

 دختر

 پسر

 

266(4/61) 

166(2/45) 

 

166(6/15) 

198(5/81) 

881/8>P
 

 تعداد نوزاد

 یک قلو

 دوقلو

 

415(86) 

8(1/16) 

 

111(41) 

26(9/51) 

881/8>P
 

 وزن نوزاد هنگام تولد

 گرم 2888کمتر از 

 گرم و بیشتر 2888

 

65(4/62) 

168(1/84) 

 

41(6/16) 

116(6/48) 

111/8 

 ستانک استفاده از پ

 بلي

 خیر

 

65(6/22) 

168(68) 

 

212(1/66) 

128(28) 

8881/8>P
 

 
 

 بحث و نتیجه گیری
درصد  4/88نتایج حاصل از این مطالعه، شیوع تغذیه انحصاری باشیر مادر را 

 و همكاران )تهران، Bastaniکه تقریبا نزدیک به نتایج  مطالعات  نشان داد

6/82 ،)%Naserpur   ،( و6/61و همكاران )امیدیه%Patil Sapna  و

  اما، شیوع تغذیه انحصاری با شیر مادر در (14-16)%( بود 8/61همكاران )هند، 

%(، 6/14و همكاران )بوشهر،  Ghaed Mohammadiمطالعات 

Mohammad Beygi  ،(، 8/41و همكاران )اراک%Ssenyonga  و

%( کمتر از 1/26 و همكاران )عربستان،  Ogbeide%( و 1/18همكاران )اوگاندا، 

در و همكاران  Veghariو از طرفي  (5و18و16و15)مطالعه حاضر بوده است 

که  (19)% گزارش نمودند 4/66مطالعه خود، شیوع تغذیه انحصاری باشیر مادر را 

بالاتر از شیوع بدست آمده در مطالعه حاضر است  علت احتمالي تفاوت در شیوع 

واند نشان دهنده این باشد که تفاوت تغذیه انحصاری در مطالعات مختلف  مي ت

های فرهنگي، اقتصادی، اجتماعي افراد در جوامع مختلف ممكن است به نوعي بر 

بعلاوه برخورداری  تدوام شیر دهي و استفاده انحصاری از شیر مادر تاثیر گذار باشد 

یا عدم برخورداری از سیستم های حمایتي مانند حمایت همسر و اطرافیان از این 

ئله و دریافت کمک از دیگران در این مورد مي تواند نقش داشته باشد  مس

همچنین ممكن است برخي مادران در مورد اهمیت تغذیه انحصاری کودک خود تا 

ماهگي، اطلاعات بیشتری داشته و بطبع آن در اینمورد حساسیت بیشتری در  6

کودک خود توجه آنان ایجاد شده که این موجب گردیده آنان به تغذیه انحصاری 

 بیشتری نمایند  

در این پ وهش عدم استفاده از پستانک از عوامل موثر بر تغذیه انحصاری با 

-Ahmadpourو همكاران و  Naserpurشیر مادر بود  که با نتایج مطالعه 

Kacho  در اینمورد شاید بتوان اینطور بیان (18و28)و همكاران همخواني دارد  

انک  ممكن است که نقش یک  شي آرام کننده برای کرد که استفاده از پست

که غریزه مكیدن او را به طور کاذب کاهش مي دهد و  کودک را داشته باشد

ممكن است کودک به تدریج به این شيء عادت کرده و به مرور تمایل استفاده از 

سینه مادر را از دست بدهد و چون به نظر مي رسد که نحوه مكیدن پستانک به 

شیشه شیر شباهت بیشتری دارد تا سینه مادر، کم کم کودک تمایل به مكیدن 

بیان داشت که استفاده از  داستفاده از شیر مادر را از دست بدهد که در این راستا بای

 پستانک در کودکان مورد مطالعه  قبل از شروع تغذیه با شیر خشک بوده است 

اول پس از زایمان  نتایج حاصل از این پ وهش شروع شیردهي در دو ساعت

را از عوامل موثر بر تغذیه انحصاری با شیر مادر نشان داد که با نتایج برخي 

و  Heydarpour، اما با نتایج پ وهش (5و18و21و22)مطالعات همخواني دارد 

همخواني ندارد  علت احتمالي این اختلاف ممكن است  (9)همكاران در کرمانشاه 

 588در این دو مطالعه باشد  مطالعه حاضر بر روی به خاطر  تفاوت در حجم نمونه 

شیرخوار( در دو ساعت  429کودک شیر خوار انجام گرفته که بیش از نیمي از آنها )

اول پس از تولد از شیر مادر خود تغذیه شده بودند  در حالیكه در مطالعه 

Heydarpour  کودک در زمان کمتر یا مساوی دو ساعت  86و همكاران فقط

مورد  شیر مادر خود تغذیه شده بودند  در این مطالعه نظر مادر در تولد با پس از

داری با تغذیه شدن انحصاری ي کافي بودن میزان شیر خود رابطه آماری معن

کودک را نشان داد  که با نتایج برخي مطالعات دیگر در این زمینه همخواني دارد 

خود نشان دادند که یكي  و همكاران نیز در مطالعه Mehrparvar  (8و21و21)

ماه در کرمان نیز  6شیر مادر در شیر خواران زیر  از علل کاهش تغذیه انحصاری با

  به نظر مي رسد که بي (21)ناکافي دانستن میزان شیر توسط مادر مي باشد 

تجربگي، نگراني ها و دلسوزی های نادرست برخي مادران باعث مي شود که  

اشارات کودک داشته باشند و تصور نمایند که همواره تفسیری نادرست از ایما و 

گریه کودک به معنای ناکافي بودن میزان شیرشان است  به عبارت دیگر تصور 

ذهني مبني بر ناکافي بودن میزان شیر مي تواند آنقدر قوی باشد که باعث استفاده 

  از سایر چیزهای به جای شیر مادر شود 

العه، خواسته بودن حاملگي نیز یكي دیگر بر اساس نتایج حاصل از این مط

از عوامل موثر در تغذیه انحصاری با شیر مادر بوده است که با نتایج مطالعات دیگر 

 (24)و همكاران  Dyeو   (5)و همكاران  Mohammad Beyghiنظیر 

مادراني که حاملگي برنامه ریزی شده و خواسته شده دارند در واقع   همخواني دارد

احتمال تغذیه انحصاری به همین دلیل  ش نوزاد، خود را آماده نموده اند برای پذیر

کودک توسط این مادران بیشتر است  از طرف دیگرمادراني که حاملگي ناخواسته 

را تجربه مي کنند ممكن است فشارهای رواني و استرس های بیشتری را تجربه 

ین خاطر تمایل کمتری تمایلي برای داشتن این کودک نداشته باشند، بد نموده و

به تغذیه انحصاری کودک نشان دهند  عدم ابتلای مادر به بیماری خاص در زمان 

ي بارداری از جمله عواملي بود که با تغذیه انحصاری شیرخوار ارتباط آماری معن

همسو است  اما  (28)و همكاران  Rakhshaniداری را نشان داد که با مطالعه 

 (18)و همكاران  Naserpur، (26)و همكاران  Almasiبا نتایج مطالعه 

شاید علت این اختلاف در متفاوت بودن شدت بیماری که مادر  همخواني ندارد 
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طي بارداری به آن مبتلا شده و یا متفاوت بودن مقاومت و قدرت مقابله با بیماری 

 توسط نمونه های مورد پ وهش در مطالعات متفاوت باشد 

ن سابقه شیردهي جهت فرزند قبلي با تغذیه بین داشتدر این مطالعه 

با نتایج  رابطه آماری معني داری مشاهده شد کهانحصاری برای این شیر خوار 

در و همكاران  Ogbeide، (9)در کرمانشاه و همكاران  Heydarpourمطالعه 

همخواني دارد  به نظر مي  (26)در برزیل و همكاران  Vieiraو  (15)عربستان 

رسد که سابقه شیر دهي نوزاد قبلي، نشان از باورهای مذهبي و اعتقادت ما مبني 

بر اهمیت این نوع تغذیه کودک مي باشد و این دسته از مادران به این باور قلبي 

رسیده اند که تغذیه شیر خوار با شیر مادر برای کودک مهم و ضروری است  که در 

 د ریشه در باورها و اعتقادات دیني ما مسلمانان دارد که در اینمورد واقع اینمور

سوره بقره در مورد شیر دهي نوزاد ، احادیث و روایت اشاره  211مي توان به آیه 

نمود  حضرت رسول )ص( مي فرمایند :برای کودک هیچ شیری بهتر از شیر 

   (4)مادرش نیست 

ماه  6ذیه انحصاری شیر خوار در در مطالعه حاضر بین تحصیلات مادر با تغ

و  Almasiکه با نتایج وجود داشت اول پس از تولد، رابطه آماری معني داری 

  اما (26و25)در فیلیپین همخواني دارد و همكاران  Abadaهمكاران در ایران و 

و همكاران مغایرت  Naserpurو همكاران،  Heydarpourبا نتایج مطالعه 

این اختلاف در تعداد افراد با تحصیلات بالا در    شاید علت(9و18)دارد 

%( از مادراني که 8/61نفر ) 55پ وهشهای مختلف باشد  در مطالعه حاضر، 

شیر خود تغذیه مي نموند دارای تحصیلات دانشگاهي  کودکان خود را منحصرا با

%( 6/81نفر ) 48و همكاران، فقط  Heydarpourمطالعه در بودند  در حالیكه 

و همكاران  Naserpurمدرک دیپلم و بالاتر بودند و همینطور در مطالعه دارای 

بین  % درصد شرکت کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهي بودند 2/12نیز فقط 

جنسیت نوزاد با تغذیه انحصاری نیز در این مطالعه رابطه آماری معني داری 

 به طور مشاهده شد  بطوریكه در این میزان تغذیه انحصاری در دختران 

نیز  (18)و همكاران  Ssenyonga در مطالعه داری بیشتر از پسران بود ي معن

  patil Sapnaنوزادان دختر میزان تغذیه انحصاری بیشتری داشتند و در مطالعه

، پسران به طور معناداری تغذیه انحصاری بیشتری با شیر مادر (16)و همكاران 

  علت این (1و9و26)ات دیگر مغایرت دارد در حالیكه با نتایج برخي مطالع داشتند 

اختلاف ممكن است به دلیل وجود تفاوت در فرهنگ جوامع مختلف یا باورهای 

  باشدذهني مادران در مورد برتری جنسي یا برابری جنسي 

در این مطالعه، مادراني که در بیمارستان زایمان کرده بودند بیشتر از کساني 

ماهگي منحصرا با شیر خود تغذیه  6رزندشان را تا که در منزل زایمان نمودند، ف

در فیلییپین و همكاران  Abadaمي نمودند که این نتیجه با نتایج مطالعه 

و  Mirahmadizadeh  در حالیكه با نتایج مطالعه (25)همخواني دارد 

شاید علت این اختلاف مربوط به دریافت یا عدم  مغایرت دارد  (29)همكاران 

مناسب و توصیه های لازم از سوی پرسنل بهداشتي درماني  دریافت آموزش

درماني شهر بندرعباس، مادران در زمان  -باشد به طوریكه در کلیه مراکز بهداشتي

حاملگي و پس از زایمان آموزشهای لازم در مورد فواید ناشي از شیر مادر را 

نگونه آموزشها را دریافت مي نمایند و احتمال دارد که در مطالعات دیگر، مادران ای

 دریافت ننموده باشند  

در این پ وهش، کودکاني که تک قلو بودند بیشتر از آنهایي که دوقلو بودند 

و  McDonaldمنحصرا با شیر مادر تغذیه مي شدند که با نتایج مطالعه 

مي توان به اینكه کودکان    علت این امر را(11)در کانادا همخواني دارد همكاران 

شیر بیشتری نیاز دارند نسبت داد زیرا مادران ممكن است به علت این  دو قلو به

مسئله از راههای جایگزین مانند شیر خشک برای نوزادان دوقلوی خویش برای 

 –البته بررسي فاکتورهای دموگرافیک و عوامل اقتصادی  تغذیه استفاده نمایند 

شته و مطالعاتي با وسعت اجتماعي موثر در تغذیه انحصاری نیاز به بررسي بیشتر دا

باشد  برای نتیجه بهتر باید پ وهش در شهرستانهای دیگر  بیشتر مورد نیاز مي

استان هرمزگان و همچنین در جامعه روستایي نیز انجام گیرد تا نتایج را بتوان با 

 اعتماد بیشتری تعمیم داد 

باس ماه شهر بندرع 6با توجه به اینكه تنها حدود نیمي از کودکان زیر 

شدند، اجرای برنامه مدون جهت آگاه سازی مادران  منحصرا با شیر مادر تغذیه مي

در دوران بارداری از اهمیت تغذیه با شیر مادر توسط افراد مرتبط نظیر متخصصین 

زنان و زایمان، ماماها و کادر مستقر در واحد بهداشت و تنظیم خانواده مراکز 

و امید است با کوشش معاونت بهداشتي  رسد بهداشتي درماني لازم به نظر مي

دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان این امر محقق شود  از آنجا که شیر مادر سرشار از 

و از ابتلای آنها به است ویتامین ها و مواد معدني و مغذی برای رشد نوازادان 

ي ، آگاهي والدین و نزدیكان نوزاد از این امر و شناسایجلوگیری مي کندبیماری ها 

کند  هر  عوامل موثر بر تغذیه انحصاری با شیر مادر، اهمیت آن را دو چندان مي

ماهگي مورد بررسي قرار گرفت اما  6چند در این مطالعه، صرفا تغذیه کودکان تا 

تداوم شیردهي مادر تا دو سالگي و بالاتر از آن به عنوان گامي رو به جلو در تحقق 

دن جامعه به سطح بالای سلامتي توصیه بخشیدن پرورش فرزندان سالم و رسی

 شود   مي

 

 

 تقدیر و تشکر
یدینوسیله از همكاری کادر درماني مراکز بهداشتي درماني شهر بندرعباس 

در راستای پیشرفت این طرح تحقیقاتي، همچنین از مشارکت و شكیبایي مادران 

 گردد  قدرداني ميتشكر و در پاسخگویي پرسشنامه ها 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Breast milk is the best way of nutrition in the early months of infant’s life and 

plays an important role for growth, physical and mental health of children. Despite the benefits of breastfeeding for 

mother and her children health, most of mothers do not continue their breastfeeding.  This study aims at the exclusive 

breastfeeding and its correlates among infants in Bandar Abbas city, Iran. 

METHODS: In this cross sectional study, 800 mothers who had infant above 6 months old were selected from health 

centers in Bandar Abbas city using clustered sampling framework during 2009-2012. Information about exclusive 

breastfeeding and socio-economic factors were gathered through a questionnaire and interview with mothers.  

FINDINGS: Prevalence of exclusive breastfeeding was 55.4%. No history of specific disease in mother during 

pregnancy, breastfeeding experience, sufficiency of mother’s milk, wanted pregnancy, singleton baby, beginning the 

breastfeeding in first 2 hours after delivery, birth in hospital and no pacifier use are the determinants of exclusive 

breastfeeding (p<0.05).  

CONCLUSION: The results of this study showed that more than half of the infants less than 6 months had exclusively 

breastfeeding and beginning the breastfeeding in first 2 hours after birth is one of the most influential factors in 

exclusive breastfeeding. 

 

KEY WORDS: Nutrition, Exclusive, Breastfeeding, Infants, Iran. 

 

Please cite this article as follows: 

Ghanbarnejad A, Abedini S, Taqipoor L. Exclusive breastfeeding and its related factors among infants in Bandar Abbas City, Iran. J 

Babol Univ Med Sci 2014;16(1):85-91.  

                                                           
 Corresponding Author; A. Ghanbarnejad (MSc) 

Address: Social Determinants for Health Promotion Research Center, School of Health, Hormozgan University of Medical Sciences (HUMS), 

Bandar Abbas, Iran 

Tel: +98 761 3338583 

E-mail: a.ghanbarnejad@hums.ac.ir 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

16
.1

.8
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

92
.1

6.
1.

12
.8

 ]
 

                               5 / 7

mailto:a.ghanbarnejad@hums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.16.1.85
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1392.16.1.12.8


 

 1192 دی/  1/ شماره انزدهمش، دوره بابل مجله دانشگاه علوم پزشكي                                                                                                                                           89  

 و همكاران امین قنبرن اد؛ تغذیه انحصاری با شیر مادر و عوامل مرتبط با آن

 

References 

1. Islami Z, Razieh F, Golestan M, Shajaree A. Relationship between delivery type and successful breastfeeding. Iran J 

Pediatr 2008;18(Suppl 1):47-52.  

2. Olang B, Heidarzadeh A, Strandvik B, Yngve A. Reasons given by mothers for discontinuing breastfeeding in Iran. 

Int Breastfeed J 2012;7:1. 

3. Al-Kohji S, Said HA, Selim NA. Breastfeeding practice and determinants among Arab mothers in Qatar. Saudi Med J 

2012;33(4):436-43. 

4. Zahed Pasha Y, Zahed PE, Baleghi M. Islam and breastfeeding. J Babol Univ Med Sci 2013;15(1):15-20. [in Persian] 

5. World Health Organization. Global strategy on infant and young child feeding. Geneva: WHO 2001. 

6. Brown CRL, Dodds L, Attenborough R, et al. Rates and determinants of exclusive breastfeeding in first 6 months 

among women in Nova Scotia: a population-based cohort study. Canadian Med Assoc Open Access J 2013;1(1):E9-

E17. 

7. Hatami G, Motamed N. The timing and predictors of the early discontinuation of breastfeeding in southwest Iran. 

Iran J Pediatr 2012;22(3):430-1. 

8. Mohammad Beygi A, Mohammad Salehy N, Bayati A. The pattern of exclusive breast feeding reffered neonatal to 

health centers of Arak. J Guilan Univ Med Sci 2009;18(70):17-25. 

9. Heydarpour S, Golbani F, Heydarpour F, Timareh M. Factors associated with exclusive breastfeeding in Kermanshah 

in 2007. Behbood J 2011;15(3):227-30. [in Persian] 

10. Ssenyonga  R, Muwonge  R, Nankya I. Towards a better understanding of exclusive breastfeeding in the era of 

HIV/AIDS: a study of prevalence and factors associated with exclusive breastfeeding from birth, in Rakai,Uganda. J 

Trop Pediatr 2004;50(6):348-53. 

11. McDonald SD, Pullenayegum E, Chapman B, et al. Prevalence and predictors of exclusive breastfeeding at hospital 

discharge. Obstet Gynecol 2012;119(6):1171-9. 

12. World Health Organization. Report of the expert consultation on the optimal duration of exclusive breastfeeding: 

conclusions and recommendations. Geneva: WHO 2001. 

13. Thulier D, Mercer J. Variables associated with breastfeeding duration. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 

2009;38(3):259-68. 

14. Bastani F, Rahmatnejad L, Jahdi F, Haghani H. Breastfeeding self efficacy and perceived stress in primiparous 

mothers. Iran J Nurs 2008;21(54):9-24. 

15. Naserpur F, Nouhjah S, Sharifat R. Pattern of exclusive breastfeeding and related factors in children attending 

health centers of Omidieh city in 2010. Jentashapit J 2011;2(3):118-24. [in Persian] 

16. Patil Sapna S, Hasamnis Ameya A, Pathare Rooma S, Aarti P, Rashid  AK, Narayan KA. Prevalence of exclusive 

breast feeding and its correlates in an urban slum in western india. IeJSME 2009;3(2):14-8. 

17. Ghaed Mohammadi Z, Zafarmand MH, Heidari GR, Anaraki A, Dehghan A. Determination of effective factors in 

breast-feeding continuty for infants less than 1 year old in urban area of Bushehr province. Iran South Med J 

2004;7(1):79-87. 

18. Ogbeide DO, Siddiqui S, Al Khalifa I, Karim A. Breast feeding in a Saudi Arabian community. Profile of parents 

and influencing factors. Saudi Med J 2004;25(5):580-4. 

19. Veghari G, Rahmati R. breastfeeding status and some of its related factors in the Golestan province. Iran J Nurs 

2011;24(71):8-18. [in Persian] 

20. Ahmadpour-Kacho M, Zahed Pasha Y, Eshkevari P. Comparison of exclusively breast-feeding rate between Pacifier 

suckers and non-suckers infants. Iran J Pediatr 2007;17(2):113-17. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

16
.1

.8
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

92
.1

6.
1.

12
.8

 ]
 

                               6 / 7

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.16.1.85
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1392.16.1.12.8


 

J Babol Univ Med Sci; 16(1); Jan 201489
Exclusive Breastfeeding and its Related Factors among …; A. Ghanbarnejad, et al  

 

 

21. Mehrparvar S ,Varzandeh M. Investigation of decreasing causes of exclusive breastfeeding in children below six 

months old, in Kerman city during 2008-2009. J Fasa Univ Med Sci 2011;1(1):45-52. 

22. Zahed Pasha E, Zenoozi F, Baleghi M, Bijani A, Zahed Pasha Y. Association of breastfeeding in the first hours of 

life with duration of lactation. J Babol Univ Med Sci 2012;14(6):17-24. [in Persian] 

23. Rahmatnejad L, Bastani F. Factors associated with discotinuation of exclusive breast feeding by first time mothers. 

Iran J Nurs 2011;24(71):42-53. 

24. Dye TD, Wojtowycz MA, Aubry RH, Quade J, Kilburn H. Unintended pregnancy and breast-feeding behavior. Am 

J Public Health 1997;87(10):1709-11. 

25. Rakhshani F, Ansari Moghadam A, Mohammadi M, Imani Mahmoud MF. Breastfeeding continuation and 

associated factors in 2-6 years children at Zahedan health centers in 2001. Pejouhandeh J 2005;9(6):329-54. [in 

Persian] 

26. Almasi H, Saberi H, Moravveji SA. The pattern of exclusive breast feeding in neonates under healthcares in health 

centers of Kashan city during 2006. Feyz, J Kashan Univ Med Sci 2010;14(2):163-8. [in Persian] 

27. Vieira GO, Da C Martins C, De O. Vieira T, De Oliveira NF, Silva LR. Factors predicting early discontinuation of 

exclusive breastfeeding in the first month of life. J Pediatr (Rio J) 2010;86(5):441-4. 

28. Abada TS, Trovato F, Lalu N. Determinants of breastfeeding in the Philippines: a survival analysis. Soc Sci Med 

2001;52(1):71-81. 

29. Mirahmadizadeh A, Zare P, Moradi F, Sayadi M, Hesami E, Moghadami M. Exclusive breast-feeding weaning 

pattern and its determinant factors in fars province in 2010. Daneshvar Medicine 2012;19(99):11-22. [in Persian] 

  

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

16
.1

.8
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

92
.1

6.
1.

12
.8

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.16.1.85
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1392.16.1.12.8
http://www.tcpdf.org

