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چکیده 

ــهبود و  مقدمه: تغذیه صحیح و متعادل از عوامل ضروری در سلامت افراد جامعه شناخته شده و ب
اصلاح آن در گروههای مختلف جامعه به ویژه کودکان از اقدامات مهم در مراقبتهای اولیه ســلامت بـه 

شمار میآید. 
روش کار: این پژوهش یک مطالعه توصیفــی تحلیلـی اسـت، تعـداد نمونـه شـامل 225 مـادر دارای 
ــگاه علـوم پزشـکی تـهران بـود کـه بـه  کودک 24-0 ماهه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی دانش
صورت تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه بود. جهت تجزیه و تحلیل دادههــا از 
ــراف معیـار) و آمـار اسـتنباطی (آزمـون  روشهای آمار توصیفی (جداول توزیع فراوانی، میانگین و انح

مجذور کای و ضریب همبستگی پیرسون) استفاده شد. 
یافتهها: نتایج نشان داد بین سن، وضعیــت اشـتغال، روش آخریـن زایمـان و تمـایل بـه شـیردهی 
ــان  واحدهای پژوهش، همچنین سن جنین هنگام تولد، بستری شدن نوزاد در بیمارستان در بدو تولد، زم
اولین شیردهی پس از زایمان، نوع تغذیه نوزاد به هنگام بستری شدن در بیمارستان، نــوع اولیـن تغذیـه 
نوزاد، زمان شروع تغذیه کمکی، استفاده از شیر کمکی همراه شیر مادر و استفاده از پستانک و نیز نظــر 
همسر در مورد شیردهی، معاینه پستانها در دوران بارداری، آموزش مزایــا و روش صحیـح شـیردهی 
ــح شـیردهی پـس از زایمـان، تشـویق و  در بارداری، محل آخرین زایمان، آموزش اهمیت و تکنیک صحی
حمایت همسر در شیردهی، نگهداری نوزاد کنار مادر پس از زایمان، چگونگــی تنظیـم فواصـل و دفعـات 
شیردهی، شیردهی در شب، حاملگی مجدد، مدت تغذیه با شیر مادر در هر بار شیردهی و فاصله دفعــات 

تغذیه با شیر مادر با طول مدت شیردهی ارتباط معنیداری وجود دارد. 
نتیجهگیری: مطابق با یافتههای پژوهش، عوامل گوناگونی بر مدت شیردهی تأثیر میگذارد که باید 
به آنها توجه کافی نمود. آموزش مادران توسط ماماها، به خصوص در ضمن انجام مراقبتهــای دوران 
بارداری و بلافاصله پس از زایمان، ضروری مینماید و در همین ارتباط ضرورت آموزش و بــازآموزی 

کادر پزشکی در زمینه شیردهی بیش از پیش آشکار میشود. 
 

واژههای کلیدی: شیردهی، طول مدت شیردهی  
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مقدمه 
ــه تنـها بـرای پاسـداری از  شیر مادر ن
سـلامت انسـان در دوران کودکـــی مــورد 
ــرای دوران  اسـتفاده قـرار مـیگـیرد بلکـه ب
نوجوانی، جوانی، میانسالی و حتی سالمندی 
ـــان  نـیز، زمینهسـاز صحـت و سـلامت انس

است(1). 
ـــان ارزش  شــیرمادر بــا گذشــت زم
تغذیهای خود را از دست نمیدهد و حتی در 
سال دوم زندگی هم منبع انــرژی شـیرخوار 
است به طوری که میتواند تا یک سوم نیــاز 
ــأمین کنـد(2). یـک دهـه قبـل  انرژی وی را ت
کوئیلونوولـو١ روانپزشـک کودکـــان گفــت: 
«کودکی که تا ســن 2 سـالگی بـا شـیرمادر 
ــیز  تغذیه میشود، خوشبخت است». اکنون ن
دلایل متعددی بــرای پشـتیبانی از ایـن گفتـه 

وجود دارد (3). 
در پژوهشــی کــه توســط محققیــــن 
ــه  نیوزلندی روی نوجوانان 15 تا 18 ساله ب
ـــی  منظـور تـأثیر شـیرمادر در تطـابق روان
ــدان بـا جامعـه انجـام گرفـت  اجتماعی فرزن
ــه مـدت  نتایج زیر بدست آمد: کودکانی که ب
طولانیتر از شــیرمادر تغذیـه شـده باشـند، 
دلبسـتگی بیشـتر و ارتبـاط نزدیکتـری بـــا 

والدین خود دارند (4). 
اولین ساعات بعد از تولد بهترین زمان 
ـــدن  بـرای ایجـاد رابطـۀ عـاطفی اسـت. مکی
پستان بلافاصله بعد از زایمان باعث عشق و 
ــه نـوزاد میشـود و بـر  علاقه بیشتر مادر ب
طول مدت شیردهی میافزایــد امـا اگـر ایـن 
عمل با چند ساعت تأخیر انجام شــود نتـایج 

                                                           
 1 - Coello-Novello

ــا  مثبـت حـاصل نمیشـود و ممکـن اسـت ب
شکست مواجه گردد (5). 

آموزش مزایای تغذیه با شیرمادر و به 
خصـوص تکنیـک شـــیردهی بــه مــادر در 
زایشگاه از اهمیت ویژهای برخوردار است و 
ــیرخوار  باعث طولانیتر شدن مدت تغذیه ش

با شیر مادرش خواهد گردید (6). 
اکـثر خانمهـایی کـــه قبــل از زایمــان 
ــوزاد خـود مـیگـیرند  تصمیم به شیردهی ن
ــق بـوده و حـدود 97-93 درصـد  کاملاً موف
ــب  آنها شیردهی موفقی خواهند داشت. ترغی
ـــه شــیردهی  و تشـویق خانمهـای حاملـه ب
ــزایی دارد کـه قـابل توجـه کـادر  اهمیت بس
ــادران در  پزشـکی میباشـد. آمـوزش بـه م
ـــه و  مـورد تکنیـک شـیردهی، قـانون عرض
تقاضـا و دفعـــات شــیردهی و رفتارهــای 
طبیعـی نـوزادان منجـر بـه شـروع و تــداوم 

شیردهی به نحو مطلوب میگردد (7). 
برعکـس حیوانـات ردههـای پـایین کــه 
ــیرمادر  زمان، طول مدت و نحوۀ تغذیه با ش
ـــود،  همــه از طریــق ژنهــا کنــترل میش
ــیر میمـون و  پستانداران ردههای عالیتر نظ
انسـان نیـازمند الگـــو و آمــوزش هســتند. 
همچنین میدانیم که نقــش فرهنـگ و عـادات 
ــد، مراقبتهـا و  در امر تغذیه، نگهداری فرزن
در نتیجه سلامت جسمی روانی و وضعیــت 
عاطفی و رفتاری مهم اســت، لـذا لازم اسـت 
مسائل مربوط به تغذیه با شیرمادر به طــور 
گسترده و مســتمر بـه جامعـه و خانوادههـا 

آموزش داده شود (1). 
اگر میخواهیــم فرزندانـی بـا جسـم و 
ــه در سـازندگـی  روان سالم داشته باشیم ک
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فردای کشور نقش مؤثری به عــهده بگـیرند، 
باید اهمیت تغذیــه بـا شـیرمادر را بـه همـه 
مردم یادآور شــویم و بکوشـیم تـا فرهنـگ 
تغذیـه بـا شـیرمادر بـه عنـوان یـک هنجــار 
ــانهای از شـخصیت و افتخـار  فرهنگی و نش

مادران گردد. 
بنابراین با توجه به وظیفه ماماها جهت 
ــوط بـه  تعیین ادراک اجتماعی از مسائل مرب
ــادر و کـودک و توانـایی توسـعه  بهداشت م
ــی و تحقیـق  استراتژیهای مربوطه، به بررس

در این زمینه پرداخته شد. 
 

مواد و روش کار 
این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی 
است که با اجازه از ریاســت مرکـز بهداشـتی 
ــده اسـت.  درمانی جنوب شهر تهران انجام ش
ــودک 0-24  تعـداد نمونـه 225 مـادر دارای ک
ماهه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 
دانشگاه علوم پزشـکی تـهران در سـال 1381 
است که به صورت تصادفی خوشهای به ایــن 
ترتیـب کـه هـر مرکـز بهداشـتی درمـانی بــه 
صورت یک خوشه و سپس 7 خوشه در نظــر 
ــان مراجعـهکننده تعـداد  گرفته شد. از میان زن
225 نفـــر دارای خصوصیـــات واحدهــــای 
ــادفی انتخـاب شـدند.  پژوهش به صورت تص
ابزار گردآوری دادهها پرسشــنامهای مشـتمل 

بر سه بخش شامل: 
ــر طـول مـدت شـیردهی  عوامل مؤثر ب
ــول مـدت  مربوط به مادر، عوامل مؤثر بر ط
ــودک و سـایر عوامـل  شیردهی مربوط به ک
ــط  مؤثر بر طول مدت شیردهی بود که توس

پژوهشگر از طریق مصاحبه تکمیل گردید. 

ـــار  جـهت تعییـن اعتبـار علمـی از اعتب
ــون  محتوا و برای تعیین اعتماد علمی از آزم

مجدد استفاده شد.  
تجزیـهو تحلیـل دادههـا بـا اســتفاده از 
آمار توصیفی (جــداول فراوانـی، میـانگین و 
ــار) و آمـار اسـتنباطی (آزمـون  انحراف معی
مجذور کــای١ و آزمـون ضریـب همبسـتگی 

پیرسون٢) استفاده شد. 
 

یافتهها 
ـــه 43/1 درصــد  یافتـهها نشـان داد ک
ـــال  خانمهــای مــورد پژوهــش 25-20 س
ــــلات  داشــتند. 48/9 درصــد دارای تحصی
دبیرستانی و 90/7 درصــد خانـهدار بودنـد. 
72 درصد آنان یــک فرزنـد و 63/5 درصـد 
وضعیــت اقتصــادی متوســطی داشــــتند. 
ــای  تحصیـلات همسـر 49/3 درصـد واحده

پژوهش در حد دبیرستان بود. 
نتـایج همچنیـن نشـان داد بیـن ســـن، 
ــان و  وضعیـت اشـتغال، روش آخریـن زایم
ـــه شــیردهی (جــدول شــماره 1)  تمـایل ب
ــا طـول مـدت شـیردهی  واحدهای پژوهش ب
ارتباط آماری معنــیداری وجـود داشـت در 
حالیکه بیــن تحصیـلات، انگـیزۀ شـیردهی و 
ــا طـول  تعداد زایمانهای واحدهای پژوهش ب
ــیداری  مـدت شـیردهی ارتبـاط آمـاری معن
ـــد،  دیـده نشـد. بیـن سـن جنیـن هنگـام تول
بستری شدن نــوزاد در بیمارسـتان در بـدو 
تولد، زمان اولین شــیردهی پـس از زایمـان، 
نوع تغذیه نوزاد به هنگام بســتری شـدن در 

                                                           
 1 - Chi-Square
 2 - Pearson

٣٤                                                                                       عوامل مؤثر بر طول مدت شیردهی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                               3 / 8

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-276-en.html


 

 13
83

ار 
–به

 20
رۀ 

شما
م – 

ده
ال 

س

مجله حیات 

ــن تغذیـه نـوزاد، زمـان  بیمارستان، نوع اولی
شـروع تغذیـه کمکـی (جـــدول شــماره 2)، 
استفاده از شیر کمکی همــراه شـیر مـادر و 
اسـتفاده کـودک از پسـتانک بـا طـول مــدت 
ــاری معنـیداری وجـود  شیردهی ارتباط آم
داشت. در حــالی کـه بیـن جنسـیت کـودک، 
دلخواه بودن جنسیت کــودک و وزن نـوزاد 
ــدت شـیردهی، ارتبـاط  هنگام تولد با طول م

آماری معنیداری دیده نشد. 
بیـن نظـر همسـر در مـورد شــیردهی، 
معاینه پستانها در دوران بارداری، آموزش 
مزایا و روش صحیح شیردهی در بارداری، 
محل آخرین زایمان، آموزش شیردهی پــس 
از زایمـان (جـــدول شــماره 4)، تشــویق و 
ــــر در شـــیردهی (جـــدول  حمــایت همس

شـماره3)، مشـوقهای شـیردهی، نگــهداری 
نوزاد کنار مــادر پـس از زایمـان، چگونگـی 
تنظیم فواصل و دفعات شــیردهی، شـیردهی 
در شب و حاملگی مجدد، مدت تغذیه با شیر 
ــیردهی و فاصلـه دفعـات  مادر در هر بار ش
تغذیه با شیر مادر با طــول مـدت شـیردهی 
ــود داشـت. در  ارتباط آماری معنیداری وج
صورتی که بین تحصیلات همسر، تشویق و 
ـــیردهی، وضعیــت  حمـایت اطرافیـان در ش
ــای دوران  اقتصادی خانواده، محل مراقبته
ــاط  بارداری، شیردهی به فرزندان قبلی، ارتب
ــن فرزنـد مـاقبل آخـر و  با فرد سیگاری، س
تعداد فرزندان با طول مدت شیردهی، ارتباط 

آماری معنیداری دیده نشد.  

 
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب طول مدت شیردهی و داشتن 
تمایل به شیردهی در مادران کودکان 24-0 ماهه مراجعهکننده به مراکز بهداشتی درمانی دانشــگاه علـوم پزشـکی 

تهران در سال 1381 
 

تمایل مادر برای شیردهی
طول مدت  

شیردهی (ماه) 
جمع تمایل زیاد عدم تمایل بیتفاوت 

88 68 8 12 تعداد  100 77/3 9/1 13/6 درصد 0-12 
137 133 1 3 تعداد  100 97 0/8 2/2 درصد 13-24 
225 201 9 15 تعداد  100 89/3 4 6/7 درصد جمع 

 p <0/0001 df = 4 χ2 = 23/152
 

فراوانی 
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جدول شماره 2- توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب طول مدت شــیردهی و زمـان 
ــگاه علـوم  شروع تغذیه کمکی کودک در مادران کودکان 24-0 ماهه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی دانش

پزشکی تهران در سال 1381 
 

جمع  خیر  بلی 
شروع تغذیه کمکی قبل از پایان 
طول مدت                             6 ماهگی 

شیردهی (ماه)                     
 78  38  39 تعداد 
 100  48/7  50 درصد   0-12

 137  131  6 تعداد 
 100  95/7  4/3 درصد   13-24

 215  169  46 تعداد 
 100  78/6  20/9 درصد  جمع 

 χ2 = 65/262  df = 4  p <0/0001
تذکر: 10 نفر از واحدهای پژوهش، شیردهی را قبل از پایان 6 ماهگی قطع کردهاند، بنابراین 

زمان شروع تغذیه کمکی برای آنها مفهومی ندارد. 
 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب طول مدت شیردهی و تشویق 
ــه مراکـز بهداشـتی درمـانی دانشـگاه  و حمایت همسر در شیردهی در مادران کودکان 24-0 ماهه مراجعه کننده ب

علوم پزشکی تهران در سال 1381 
 

جمع  خیر  بلی 
تشویق و حمایت همسر 
طول مدت                        از شیردهی 

شیردهی (ماه) 
 88  42  46 تعداد 
 100  47/7  52/3 درصد   0-12

 137  2  135 تعداد 
 100  1/5  98/5 درصد   13-24

 225  44  181 تعداد 
 100  19/6  80/4 درصد  جمع 

 χ2 = 73/010  df = 2  p <0/0001

 

فراوانی

فراوانی
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جدول شماره 4- توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهــای مـورد پژوهـش بـر حسـب طـول مـدت شـیردهی و 
ــه کننـده بـه مراکـز  آموزش اهمیت و تکنیک صحیح شیردهی در بیمارستان در مادران کودکان 24-0 ماهه مراجع

بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1381 
 

جمع  خیر  بلی 

آموزش اهمیت و تکنیک صحیح
طول مدت 

طول مدت 
شیردهی (ماه) 

 87  31  56 تعداد 
 100  35/6  64/4 درصد   0-12

 135  24  111 تعداد 
 100  17/8  82/2 درصد   13-24

 222  55  167 تعداد 
 100  24/8  75/2 درصد  جمع 

 χ2 = 10/659  df = 2  p = 0/0005
تذکر: زایمان 3 نفر از واحدهای پژوهش در منزل بوده است. 

  
بحث و نتیجهگیری 

یافتههای پژوهش نشان داد کــه مـادران 
خانهدار بیشتر از مادران شــاغل بـه فرزنـد 
ــق برانگـر١ و  خود شیر میدهند. نتیجه تحقی
ـــه طــول مــدت  همکـاران نـیز نشـان داد ک
ــتر اسـت (8).  شیردهی در مادران شاغل کم
ـــل  چـزم و فریزن٢ مینویسـند: یکـی از دلای
ــت بـه کـار  شایع برای قطع شیردهی، برگش

مادر است (9). 
مادرانی که تمایل زیادی برای شــیردهی 
داشتند، مدت بیشتری به کــودک خـود شـیر 
دادنـد. نتـایج تحقیـق لونتـال٣ و همکــاران و 

                                                           
 1 - Branger
 2 - Chezem & Friesen
 3 - Leventhal

ــیز نشـان داد مـادرانی کـه مـدت  شوارتز٤ ن
ــود شـیر میدادنـد،  طولانیتری به کودک خ
نسبت به مادرانی که مــدت کوتـاهتری شـیر 
میدادند، تمایل بیشتری به شیردهی داشتند 

(10و11). 
با زیاد شدن سن مادر و زیاد شدن ســن 
جنیـن هنگـام تولـد، طـول مـدت شـــیردهی 
ــه  افزایـش مییـابد. همچنیـن در صورتـی ک
تغذیه کمکی کــودک قبـل از پایـان 6 مـاهگی 
شروع شود، مدت شیردهی کاهش مییابد. 

فریور مینویسد: شروع تغذیه کمکی قبل 
از پایان 6 مــاهگی بـرای کـودک، در کـاهش 
تولید شیر مادر تأثیر فراوان دارد و هر قدر 
ــی زودتـر بـه کـودک داده شـود،  غذای کمک

                                                           
 4 - Schwartz

فراوانی
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طول مدت شیردهی کوتاهتر میگــردد (12). 
همچنین با استفاده از شیر کمکی همراه شیر 
مـادر، مـدت شـــیردهی کــاهش مییــابد و 
استفاده کودک از پستانک باعث کوتاه شدن 

مدت شیردهی میشود. 
ــن شـیردهی طـی دو  در صورتی که اولی
ساعت اول پس از زایمان باشد، طــول مـدت 
شیردهی افزایش مییــابد. عزالدیـن زنجـانی 
مینویسد: مادرانی که ظــرف 2 سـاعت اول 
بعد از زایمان نوزادشــان را شـیر داده و بـا 
آنها تماس پوست با پوست برقرار کردهانــد، 
مدت بیشتری نسبت بــه مـادرانی کـه چنیـن 
ــتهاند، بـه کودکشـان شـیر  امکاناتی را نداش
ــیر مـادر،  دادهاند. بنابراین تغذیه نوزاد با ش
هرچه زودتر پس از تولد باید انجام شــود و 
تاخیر در شروع شیردهی از عوامل مؤثر در 

کوتاه شدن مدت شیردهی است (5). 
ــورت  با توجه به نتایج این پژوهش در ص
ـــا شــیردهی، مــدت  موافـق بـودن همسـر ب
شیردهی افزایش مییافت و حمایت و تشویق 
ــش  همسر به شیردهی، عامل مؤثری در افزای
مدت شیردهی بود. نیز با معاینــه پسـتانها در 
دوران بــارداری و آمــوزش شــــیردهی در 

بارداری مدت شیردهی افزایش مییافت. 
ــروات١ مـادرانی کـه  در تحقیق هویر و ه
ـــارداری،  در جریــان مراقبتهــای دوران ب
آموزش شیردهی دیده بودند، مدت بیشتری 
ــن بـا  به کودکانشان شیر دادند (13). همچنی
ــک صحیـح شـیردهی  آموزش اهمیت و تکنی
بعد از زایمان طول مــدت شـیردهی افزایـش 

مییافت. 
                                                           

 1 - Hoyer & Horvat

کروپلــی٢ مینویسـد: آمـوزش شـیردهی 
ــادر بسـیار ضـروری  پس از زایمان برای م
ـــیزیولوژی  اسـت و بایسـتی نکـاتی چـون ف
ــــداوم شـــیردهی،  شــیردهی، چگونگــی ت
جلوگــیری و کنـترل مشـکلات شـایع دوران 
شیردهی نظیر احتقان، زخم و شقاق پســتان 
ــکلات پسـتان، نحـوه برخـورد بـا  و نیز مش
ـــص از  مشـکلات ایجـاد شـده پـس از ترخی
بیمارسـتان و قـــانون عرضــه و تقاضــا و 

دفعات شیردهی آموزش داده شود (14). 
ــورت  بـر اسـاس نتـایج پژوهـش، در ص
ــار مـادر پـس از زایمـان،  نگهداری نوزاد کن
ــافت و اگـر  طول مدت شیردهی افزایش میی
ــودک بـر اسـاس تقاضـای او  شیردهی به ک
ــده یـا  بود و نه بر اساس برنامهای تنظیم ش
نظر شخصی مادر، مـدت شـیردهی افزایـش 

مییافت. 
پارسـا مینویسـد: بـرای یـک شــیردهی 
ــه نـوزاد میبایسـت طبـق  موفقیتآمیز، تغذی
تقاضای وی باشد و تنظیم فواصل شیردهی 
طبـق برنامـه دقیـق و یـا نظـر خـود مـــادر، 
ـــیار مؤثــر  میتوانـد در افـت شـیردهی بس

باشد(15). 
همچنین با توجــه بـه نتـایج پژوهـش بـا 
شـیردهی در شـب، طـول مـــدت شــیردهی 

افزایش مییافت. 
از آنجائیکـه مامـــا بــه عنــوان یکــی از 
اعضای تیم بهداشــتی اسـت و بـا توجـه بـه 
نقش حمایتی که بر عهدۀ آنان میباشــد ایـن 
وظیفـه را دارنـد کـــه در حیــن آمــوزش و 
مشاوره، مادران را جهت تغذیه شیرخوار با 

                                                           
 2 - Cropley
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ــا نـیز بـاید در  شیر مادر تشویق نمایند. مام
مشاوره با همسر یادآور این مطلب باشد که 
حمایت او از مــادر شـیرده بـاعث شـیردهی 
ــا کـه  موفق و طولانیمدت میشود و از آنج
ـــازمند  موفقیـت در تغذیـه بـا شـیر مـادر نی

ــایت از مـادر  آگاهی، کسب مهارت و نیز حم
ــکی بـاید خـود  میباشد پس ابتدا گروه پزش
ــه  بیاموزند و باور کنند و سپس به دیگران ب

خصوص مادران انتقال دهند.  
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