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  ]١٣٩١آبان  ٢٢ -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

. شـود  ر ميتدوره شيردهي كوتاه اند كه با افزايش وزن مادر مطالعات نشان دادهبرخي . تأثير دارند ويروي شير ازجمله وزن مادر عوامل زيادي 

و تحليلي  ين مطالعها .ودک زير يکسال انجام گرفته استمادران داراي ک در شيردهيبا شروع و تداوم مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط وزن 

جامعه پژوهش شامل مادران كودكان . آوري شد جمع اطلاعات از طريق پرسشنامه و مصاحبه ،است شدهانجام  ٨٦ - ٨٧ يدر سالها يمقطع

براسـاس  . گيري تصـادفي انتخـاب شـدند    هنفر با روش نمون ١٥٠از بين آنها  وكننده به مراكز بهداشتي غرب اهواز بود  ماهه مراجعه ٦ -١٢

 ٧/٧٢مـادر  شـير بـا   يانحصـار تغذيـه   يفراوانو  ٦٢/٢٥±  ١/٥ و ٤٦/٦٥±  ١/١٣ب يبترت يقبل ازباردارمادران  BMIو  وزن نتايج ميانگين

BMIارتباط. بود درصد در  يردهيدفعـات ش ـ وعـده و   در هر يردهيطول زمان شبا متغيرهای  نبود ولی دار يمعن ه کودکينوع تغذمادر با   

، دفعـات  يردهير مرتبط با تـداوم ش ـ يره تنها متغيون چند متغيپس از انجام رگرس و ).>۰۱/۰P(ی مشاهده شددار يارتباط معن ساعت ٢٤

 .)>۰۱/۰P(شـد   مشاهدهدار  شروع شيردهي پس از زايمان ارتباط معنيمان با ين نوع زايب نيمچنه ).>۰۵/۰P( در شبانه روز بود يردهيش

شـود كـه درايـن زمينـه مطالعـات       لذا پيشـنهاد مـي  ه نداشتو طول زمان آن الگوي شيردهي  اچنداني ب رتباطا وزن مادرها  افتهياساس بر 

   .بيشتري انجام شود

  

  شيردهي تداوم و الگو تغذيه شيرخواران، وزن مادر، :ها کليدواژه

                                                           
  اهواز، بلوار گلستان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني جندي شاپور، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر برسلامت، گروه بهداشت عمومي: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۶۱۱  ۳۷۳۸۲۶۹: تلفن

  shahry_2001@yahoo.com: يکیالکترون پست
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  ٨٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ان و تکامـل کودک ـ  يجهـت سـلامت   يردهيت ش ـياز به ارتقا و حماين

 يتهـا ياولو از يک ـير مـادر  يه بـا ش ـ ي ـو تغذبوده رقابل انکار يغ يامر

ن ياز سـالمتر  يک ـير مـادر  يش ـ ].١[در جهان است يبهداشت عموم

مادران و کودکـان   يبرا يبارز يايو مزا استه کودک يتغذ يروشها

ست که حـداقل تـا سـن شـش     ي اعناصر مغذ ير مادر حاويش. دارد

ه ي ـتغذ. کند يکودک فراهم م يرا برا يا هين تعادل تغذيبهتر يماهگ

ابـت، سـرطان،   ي، ديعفـون  يهـا يمارير مادر باعث کاهش خطر بيباش

 ياي ـمزا يردهيعـلاوه بـر آن ش ـ  و  شـود  يکودکـان م ـ  ياقچآسم و 

  و يونيسـف  يجهـان  بهداشـت  سـازمان  .]٢[ز در بـردارد ي ـن ياقتصاد

نين و همچ يماهگ ٤ -٦زمان تولد تا  از مادر با شير يتغذيه انحصار

تغذيـه بـا    يارتقا بر كنند و يتوصيه م را يسالگ ٢تداوم آن تا پايان 

سـلامت   يتعيـين شـده بـرا    ياسـتراتژ  ٤از  يکينوان ع هبمادر  شير

زان ي ـران ميبر اساس آمار ارائه شده در ا ].٣[کنند يمد يکأتكودكان 

و در  اسـت  درصـد  ٤٥کمتـر از   يماهگ ٦تا سن  يانحصار يردهيش

کـه در سـال    يدر حال ،ورد شدآبر درصد ٤٤زان ين ميا ٢٠٠٠سال 

بـر زمـان    يعوامـل چنـد  ]. ٤[است افتهيل يتقل درصد ٢٧به  ٢٠٠٤

ن عوامـل  ي ـاز جمله اكه ست  رگذاريثأر مادر تيبا ش يه انحصاريتغذ

 يو عوامل روانشناخت ياجتماع عواملک، يتوان به عوامل دموگراف يم

ارتبـاط دارد   يردهيبا ش ـکه  يگريمهم د عامل .]٥[مادر اشاره نمود

مربـوط بـه تـداوم شـيردهي      عوامل يبررس]. ٦-٨[مادر است يچاق

مـادران چـاق، ميـزان شـيردهي      در كـه  سـت ا ني ـا از يحاکموفق 

 BMIد و ز ارتباط داريتداوم شيردهي ن مادر با يچاق و است تر پايين

  شـــود بـــالاي مـــادر باعـــث كوتـــاه شـــدن دوره شـــيردهي مـــي

 ارتبـاط مسـتقيم   زيسزارين نزان يم افزايش با BMIافزايش. ]٩،١٠[

 و بيهوشـي  ، عـوارض سـزارين  اتخطـر  بالا رفـتن  ن امر بايا داشته،

 همبستگي مـادر و كـودك در   لذا ،است همراهعمل  از مشكلات بعد

بـر  ز خـود  ي ـن مسئله نيا اين مادران كمتر و ساعات اوليه زايمان در

زن مادر با وزن تولد و نکهيبا توجه به ا .]١١[شيردهي تأثيرگذاراست

گيري كودك درسال اول زنـدگي ارتبـاط دارد، شـروع تغذيـه      و وزن

   يرو وزن بالا نسـبت بـه مـادران ديگـر زودتـر      مادران با رتكميلي د

 .شـوند  مادر محـروم مـي   زودتر از مزاياي شير کودکاناين  و دهد يم

تداوم شـيردهي و زمـان شـروع     تواند روي طول و يم پس وزن مادر

 در ام گرفتـه ج ـان پـژوهش  .]١٢[ه تكميلي تـأثير داشـته باشـد   تغذي

مادر روي شروع و تـداوم شـيردهي    وزن هدف بررسي اثر با استراليا

نشان داد كه زنان چاق دوره شيردهي كوتاهتري نسبت بـه زنـان بـا    

يل بيولوژيكي، رواني و فرهنگـي  وزن نرمال دارند كه ممكن است دلا

مادر و  پيچيدگي واهميت تغذيه با شيربا توجه به  .]١٣[داشته باشد

اي،  آن از قبيل وضـعيت تغذيـه   بر ثرؤمچند عاملي بودن متغيرهاي 

كـه تـداوم    ينقـش ارزشـمند   و سن، نژاد، سـطح سـواد، وزن مـادر   

لـزوم يـك    ،سال دارد ٢برميزان رشد و تكامل كودكان زير يشيرده

درتغذيه  عدم موفقيت مادران را موفقيت و بر كه عوامل مؤثر يبررس

ن اسـاس  يچراکه بـرا  ؛است يضرور شيرخوارانشان نشان دهد كاملاً

 .برداشـت  يثرؤم ـ يط نـامطلوب گامهـا  ير شـرا يي ـتغ يتوان بـرا  يم

شـروع و تـداوم    بـا آن  ارتبـاط وزن مـادر و   مطالعـه اين  بنابراين در

مورد توجـه قرارگرفتـه    به عنوان متغيري كه تاكنون كمتر يشيرده

   .شده است يبررساست 

  

  كار  مواد و روش

 ـ  بـوده  يو مقطع ـ تحليلـي ک مطالعه يحاضر مطالعه  ه منظـور  كـه ب

 يدارا شيردهي در زنانشروع و تداوم  و مادرارتباط بين وزن  نييتع

 يط ـ كننده به مراكز بهداشتي غرب اهـواز  ماه مراجعه ٦ -١٢كودك 

اسـتفاده از فرمـول حجـم     باحجم نمونه . انجام شد ٨٧-٨٦ يسالها

ه ک ـ r=١٨/٠ ريمقاد، با توجه به محاسبه شد 2  n=z2+ (r2-1/1)نمونه

 نمونـه م ج ـح z = 1.96 5= %αمطالعه پايلوت بدست آمد و بر اساس

 از يدرمـان  مركـز بهداشـتي   ٥جهـت انتخـاب    .بدست آمد نفر ١٥٠

و  پرسشـنامه  ٣٠مركـز   در هـر  ه،استفاده شـد  جدول اعداد تصادفي

  ي تكميل شد به روش تصادف پرسشنامه ١٥٠ اًمجموع

كه با اسـتناد   بودجمع آوري اطلاعات دراين مطالعه پرسشنامه  ابزار

تدوين و روايي محتوا آن توسـط   ]١٥،١٤[مطالعات قبليو  منابعبه 

طـرح   انجـام  و بـا توجـه بـه   رشـته   اساتيدنظرخواهي از چند تن از 

دو  پرسشـنامه شـامل   .بررسـي شـد   هـا  نفر از نمونه ٣٠روي  پايلوت

ــود ب ــاي  بخــش ب ــؤالاتي در خصــوص ويژگيه ــاوي س  خــش اول ح

بخـش   ز قبيل سن، نژاد، سطح تحصيلات، شغل وا دموگرافيك مادر

 از و بعد قبل وزن مادر(موضوع مورد پژوهش  مربوط به سؤالات دوم

شيوه تغذيه كودك، زمـان   ،قبل از بارداري BMIو  قد مادر بارداري،

شـبانه  شيردهي طول مدت و دفعات  شروع شيردهي پس از زايمان،

در  .گرفـت  را در بـر مـي  ) مـادر  تغذيه انحصاري بـا شـير   مدت وروز 

زن قبـل از بـارداري در پرونـده، وزن ثبـت شـده      وصورت عدم ثبت 

نوان وزن قبـل از بـارداري   ع هاولين ويزيت سه ماهه اول ب مادران در

معاونـت   اخـذ مجـوز از   از هـا پـس   پرسشـنامه  .در نظر گرفتـه شـد  

 پـس از توجيـه کـردن    ورضايت مسـئولين مراکـز   بهداشتي و جلب 
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  ٨٩٥

    پروين شهري و همكاران                               ...                                                                                                       ارتباط وزن مادر با شيردهي

منظـور از  . اختياري بـودن همكـاري آنهـا تكميـل گرديـد      و مادران

مادر،  شير(شيردهي در اين مطالعه شامل انواع تغذيه کودک الگوي 

شير خشک، ترکيبي از شير مادر و شير خشـک و سـاير انـواع شـير     

س از زايمـان،  ، زمان شروع شـيردهي پ ـ )نظير شير گاو يا پاستوريزه

تعداد دفعات شيردهي در شبانه روز و طول مـدت شـيردهي در هـر    

اول زندگي كودك در مـورد   ماه ٦اطلاعات مربوط به  ]١٦[بودوعده 

 نيز تعدادي از سؤالات ومادران  از طريق مصاحبه با الگوي شيردهي

. با مراجعه به پرونـده بهداشـتي خـانوار در پرسشـنامه ثبـت گرديـد      

، >٥/١٨گــروه لاغــر  ٤در  WHOراســاس تعريــف ب BMIشــاخص 

. بندي شـد  طبقه ٣٠ ≤و چاق  ٢٦-٢٩، اضافه وزن ٥/١٨-٢٥طبيعي

متغير تعداد دفعات شيردهي در شبانه روز بـر اسـاس شـيردهي بـر     

حسب ساعت و بر حسب تقاضاي کودک بـه دو گـروه دفعـات شـير     

بـراي سـنجش وزن    .بنـدي شـد   بار دسـته  ٨بار و بيش از  ٨دهي تا 

) کيلـوگرم  ١٠(گيري در بارداري از مقدار ميانه وزن گيري در بارداري 

 ٥/١١آوري با استفاده از نرم افزار  اطلاعات پس از جمع .استفاده شد

SPSS جهت تعيين ارتبـاط ميـان   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ضـريب  تسـت دقيـق فيشـر،     تـي،  ،دو  آزمونهـاي كـاي   از متغيرهـا 

  .استفاده گرديد گرسيون چند متغيرهر وهمبستگي پيرسون 

 
  ها يافته

حـداكثر   و سـال  ٧/٢٧±  ٧٣/٦سن مادران  ميانگين و انحراف معيار

زبـان   عرب )درصد ٦٨( ها اغلب نمونه .سال بود ١٦و حداقل آن  ٤٨

مـادران   درصـد  ٧/٩٤. بود زير ديپلم درصد ٦/٦٨تحصيلات و سطح 

جـدول  (فرزنـد بودنـد   مـادران داراي يـک    درصـد  ٤٢ه، دار بود خانه

  واژينــال در جامعــه مــورد پــژوهش يمــانفراوانــي زا). شــماره يــک

و سزاريني به ترتيـب   در مادران زايمان طبيعي. درصد گزارش شد ٧/٦٠

ــورکلي  ٩٦/٢٦ ± ٧٦/٥، ٧٥/٢٤ ± ٤٥/٤  ٦٢/٢٥±  ١/٥ kg/m2و بطـــ

طـول   ميانگين و انحـراف معيـار اضـافه وزن مـادران در    . مدآ بدست

ــارداري ــارداري  وزن  و ٥٥/١٠±  ٦/٣ بـ ــل از بـ  ٤٦/٦٥± ١/١٣قبـ

  .كيلوگرم بود

انحـراف   ، ميـانگين و نـد بود دختـر متولد شده  درصد نوزادان ٧/٥٠ 

ميـانگين و انحـراف   و  ٣٢٥٨ /٣٣±  ٥٦/٨٧كودكـان  معيار وزن تولد 

 ٢١/٦٢±  ٣٣/١١تولد با زايمان قبلـي درايـن كودكـان     معيار فاصله

ماهگي شامل تغذيه انحصـاري   ٦کان تا انواع تغذيه کود .گزارش شد

 ١٦، تغذيه بـا شـير خشـک    )درصد ٧/٧٢(کودک  ١٠٩با شير مادر 

و استفاده همزمان از شير مـادر و شـير خشـک    ) درصد ٦/١٠(مورد 

بود و موردي از مصرف ساير انواع شير ديـده  ) درصد٧/١٦(مورد  ٢٥

 اين کودکان روزهاي درصد ٩/٣٨ شروع مصرف شير خشک در. نشد

شـروع  نتـايج حـاکي از آن اسـت کـه     . اول پس از تولد بـوده اسـت  

 پـس از زايمـان  در چند ساعت اول  مادراندرصد  ٧/٩٨در شيردهي

اولـين  ) درصـد  ٧/٣٤( مـادران يـک سـوم    اًبوده در حالي که تقريب ـ

ميـانگين   .نـد بودکـرده   پس از زايمان شـروع  نيم ساعتشيردهي را 

 ٣٢/٣مادرخوار  ر كودكان شيرتعداد دفعات شيردهي در شبانه روز د

ميانگين مدت زمان . بدست آمد )بار ٦و حداقل  ٢٠حداكثر( ٤٢/١٣±

 .بـود  )دقيقـه  ٤و حـداقل   ٢٠حـداكثر ( دقيقه ٨٩/٨±  ٣١٢/٣شيردهي 

شيردهي آموزش دريافت كرده بودنـد   مادران در رابطه با درصد ٧/٨٤

ــات   درصــد ٨٢ و ــت اطلاع ــع درياف ــا منب پرســنل بهداشــتي را آنه

بيـانگر ارتبـاط    ٢ جـدول شـماره  . ذکر نمودنـد  )مراكز بيمارستان و(

همانگونـه  . استنوع تغذيه کودک  مادر قبل از بارداري و BMIميان 

مادراني که کـودک را بـا    در BMI دهد ميانگين که جدول نشان مي

آزمـون   اگرچـه کنند بالاتر از ساير مادران اسـت   شير خود تغذيه مي

 باشـد  دار ميان اين دو متغير مـي  رابطه معني تي حاکي از عدم وجود

)١٠٦/١=.t ۲۶/۰=.(P     ارتباط متغيرهاي مرتبط بـا الگـوي شـيردهي

هـاي   شامل زمان شروع شيردهي پس از زايمان، تعداد و طول وعـده 

اسـتفاده از آزمـون    شيردهي با شاخص توده بدني مادران شيرده بـا 

صـله حـاکي از   نتـايج حا  .ضريب همبستگي مورد بررسي قرار گرفت

BMIدار بين ايـن متغيرهـا و   عدم وجود رابطه معني بـا  . بـود مـادر    

ضريب همبستگي مربوط بـه متغيرهـاي زمـان     توجه به مقدارمنفي

 ٢٤و تعـداد دفعـات شـيردهي در     r=-0.21)(شروع اولين شـيردهي 

باط نمـود کـه بـا    نتـوان اسـت   مادر مـي  BMIبا  r=-0.159)( ساعت

تعـداد دفعـات   افتـاده  خير أيردهي به ت ـزمان شروع ش BMIافزايش 

دار  يابد اگرچه اين ارتباط به لحاظ آماري معنـي  شيردهي کاهش مي

شيردهي تـا  بيانگر ارتباط تداوم  ٣جدول مندرجات .<P)٠٥/٠( بودن

. اسـت و ساير متغيرهاي مرتبط با شـيردهي   مادرBMI با ماهگي  ٦

زن با انجام آزمون پس از ادغام دو گروه مادران چاق و داراي اضافه و

مـادر قبـل از بـارداري     BMI ماهگي بـا  ٦تا  کاي دو تداوم شيردهي

بـا   شـيردهي تـداوم   ).P=۰۰۱/۰( بـود  دار معني آماري ارتباطداراي 

دفعـات   و )P=۰۰۵/۰(متغيرهاي طول زمان شيردهي در هـر وعـده   

 .))P=۰۰۱/۰( نشــان داد دار معنــي ارتبــاطشــيردهي در شــبانه روز 

و سـاير   بـا زمـان شـروع شـيردهي پـس از زايمـان       هيشيردتداوم 

تعـداد زايمـان، فاصـله از زايمـان قبلـي،      (متغيرهاي مـورد بررسـي   

ــان  وزن ــوع زايم ــارداري و ن ــري در ب ــاري  ) گي ــه آم ــد رابط ــود فاق ب
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  ٨٩٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

)٠٥/٠(P> . با سن، قوميت، شغل مادر و جـنس کـودک    شيردهيتداوم

ن، قوميـت، شـغل و   نحوه تغذيـه کـودک بـا س ـ   . اي نشان نداد رابطه نيز

ي بـود  دار معني آماري ارتباطتحصيلات مادر و جنس کودک فاقد رابطه 

)٠٥/٠(P>.  و  دار بـين سـواد مـادر    ارتبـاط معنـي   آزمون كاي دو بيـانگر

دار  ارتبـاط معنـي   تـي آزمون با  .)P=۰۳۵/۰( انحصاري كودك بود تغذيه

 شـيردهي يافـت شـد    وزن قبـل از بـاداري مـادر و تـداوم    بـين  ضعيف 

)۰۶۵/۰=P.(  زمان شروع شـيردهي پـس از   ونوع زايمان بين متغيرهاي 

. )X2=۰۰۱/۰=P,٤٩/٥٢( مشـاهده شـد  داري  ارتباط آماري معني زايمان

نتايج حاصل از رگرسيون لجستيک نشان داد که متغير تداوم شـيردهي  

و بـا   )P=۰۱۴/۰( با دفعات شيردهي در شبانه روز رابطه معني دار داشته

هاي حاصـل از ايـن    يافته .ها فاقد ارتباط معني دار بوده استساير متغير

  .آمده است ٤آزمون در جدول شماره 
  

   ک مادران مورد پژوهشيدموگراف يرهايمتغ يع فراوانيتوز: ۱جدول شماره

  )درصد(تعداد   

    )سال(سن مادر 

۲۰>  )۷/۶(۱۰  

۳۵-۲۰  )۸۶(۱۲۹  

>۳۵  )۳/۷(۱۱  

    تحصيلات

  ۱۸)۱۲(  بيسواد

  ۴۴)۳/۲۹(  ييابتدا

  ۴۱)۳/۲۷(  راهنمايي و دبيرستان

  ۴۷)۴/۳۱(  ديپلم و بالاتر 

    قوميت

  ۴۱)۳/۲۷(  فارس

  ۱۰۲)۶۸(  عرب

  ۷)۷/۴(  ساير

    شغل

  ۱۴۲)۷/۹۴(  دار خانه

  ۸)۳/۵(  شاغل

    پاريتي

۱  )۴۲(۶۳  

۳-۲  )۳/۴۷(۷۱  

≥۴  )۷/۱۰(۱۶  

  

  ه کودکيحسب نوع تغذ بر مادران مورد پژوهش BMIن يانگيسه ميمقا: ۲جدول شماره

 t P  ساير الگوها  شير مادر  .

BMI )۷۹/۴(۹۹/۲۶  )۶۵/۶(۹۲/۲۵  ۱۰۶/۱ ۲۶/۰ 

  

  مـادر و برخـي متغيرهـاي     BMI مـاهگي بـا   ۶ارتباط تداوم شيردهي تا : ۳جدول شماره 

   مورد بررسي

   χ2 P     تداوم ندارد  تداوم دارد  

BMI  (kg /m2)    ۴۹/۱۳  ۰۰۱/۰  

۵/۱۸<   ۴ )۷/۳( ۶ )۲۴(  

    ۹/۲۴-۵/۱۸  ۴۳ )۴/۳۹(  ۱۳)۵۲(  

۲۵>  ۶۲ )۹/۵۶(  ۶)۲۴(  

  ۱۷۲/۰ ۰/۳  )ساعت(زمان شروع شيردهي پس اززايمان

۱ ≤  ۶۵)۶/۵۹(  ۱۰ )۴۰( 

   ۳-۱  ۲۶)۹/۲۳( ۱۰ )۴۰(  

>۳  ۱۸)۵/۱۶(  ۵ )۲۰(  

  ۰۰۵/۰ ۵۱/۱۰   )دقيقه(طول زمان شيردهي در هر بار

۵≤  ۳۰)۷/۲۷(  ۱۳)۶۵(  

    ۱۰-۶  ۶۴)۳/۵۹(  ۶)۳۰(  

۱۰>  ۱۴)۱۳(  ۱)۵(  

  ۰۰۱/۰ ۲۲/۱۴    دفعات شيردهي در شبانه روز

۸ ≤  ۳)۸/۲( ۵)۲۵(  
    

۸>  ۱۰۵)۲/۹۷(  ۱۵)۷۵(  

  ۹۵/۰  ۰۹۷/۰    تعداد زايمان

۱  ۴۳)۴/۳۹( ۱۰)۴۰(  

    ۲-۱  ۵۵)۵/۵۰(  ۱۲)۴۸(  

۳≥  ۱۱)۱/۱۰(  ۳)۱۲(  

  ۲۲/۰ ۴۵۴/۱     )ماه(فاصله از زايمان قبلي

     

    ۴۸≤  ۶۹)۲/۶۳( ۱۹)۷۶(  

۴۸>  ۴۰)۸/۳۶(  ۶)۲۴(  

  ۶۶/۰ ۱۲۳/۰     )کيلوگرم(وزن گيري در بارداري

۱۰≤  ۶۳)۸/۵۷(  ۱۰)۴۰(  
    

۱۰>  ۴۶)۲/۴۲(  ۱۵)۶۰(  

  ۲۸/۰ ۱۴/۱     نوع زايمان

  )۷۲(۱۸  )۶/۶۰(۶۶  يعيطب
    

  )۲۸(۷  )۴/۳۹(۴۳  نيسزار

    
  

 يردهيامل موثر بر تداوم شره عويون چند متغيز رگرسيج آنالينتا: ۴جدول شماره

  

  يريگ جهيبحث و نت

مادر در کشورگستردگي بيشتري يافتـه و   ربرنامه ترويج تغذيه با شي

 خود را با اين موهبت الهي تغذيه و با ايـن کـار   همه مادران کودکان

ــودک   ــي ک ــتي جســمي و روان ــ ســلامت، تندرس ــويش را ت   مين أخ

  P                  نسبت

  شانس

  نان يحدود اطم         

  نييبالا           پا

BMI ۹۳۳/۰        ۵۳۲/۲  ۵۳۷/۱  ۰۹۲/۰  يقبل ازباردار  

  ۹۰۲/۰         ۰۶۶/۱  ۹۸۱/۰  ۰/ ۶۴۶  مانيپس از زا يردهيزمان ش

  ۹۸۱/۰         ۴۰۳/۱  ۱۷۳/۱  ۰۸۰/۰  در هر بار يردهيمدت ش

  ۰۵۶/۱         ۶۳۵/۱  ۳۱۴/۱  ۰۱۴/۰  در شبانه روز يردهيدفعات ش

  ۷۸۹/۰         ۱۴۶/۰  ۹۵۱/۰  ۵۹۵/۰  يوزن قبل از باردار

  ۷۸۸/۰          ۱۰۷/۱  ۹۳۴/۰  ۴۳۱/۰  يباردار يريوزن گ

  ۲۰۰/۰          ۳۲۰/۳  ۶۱۶/۰  ۷۷۶/۰  مانينوع زا
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  ٨٩٧

    پروين شهري و همكاران                               ...                                                                                                       ارتباط وزن مادر با شيردهي

بوده  يبهداشت يها ن برنامهيتر ياصول کودکان جزوسلامت  .كنند يم

 بـار  سطح سـلامت کودکـان، کـاهش    ين، حفظ و ارتقايمأهدف ت و

ق ارائه خدمات يه آنان ازطرير و بهبود تغذيم زان مرگ ويم ها،يماريب

 يجهـان  و يكشور يها برنامه ياجرا هدف از. است يدرمان يبهداشت

تـا   يانحصـار  يطـول مـدت شـيرده    مادران شيرده و افزايش تعداد

 يسالگ ٢تا پايان  يكمك يادامه آن همراه با غذاها و يماهگ ٦پايان 

  . ]١٧[است

تـا شـش    يه انحصـار ي ـزان تـداوم تغذ يم قيتحق يها افتهياساس  بر

ر مطالعات انجام شـده  ين شاخص در سايبود و ا درصد ٧/٧٢ يماهگ

در . ]١٨،١٩[گـزارش شـده اسـت    درصـد  ٨٣و  درصد ٦٩در کشور 

مـان  يک سـاعت اول پـس از زا  ي ـدر خـلال   يردهيمطالعه حاضر ش

  ر مــــادر نداشــــتيبــــا شــــ يه انحصــــاريــــدر تغذ يريثأتــــ

)۹۸/٠=OR(. مطالعات انجام شده درسال  يها افتهي مشابه جين نتايو ا

همکـاران   و يز رودبـار يتوسط کوشا و همکاران در زنجان و ن ١٣٨٣

در شـبانه روز بـا    يردهيدفعـات ش ـ . بـود زاهدان  در ١٣٨٣سال  در

ش يبـه ب ـ  يردهيش دفعات شيدار بوده و با افزا يمعن يردهيتداوم ش

ر مـادر  يه بـا ش ـ يادامه تغذ يبرا يشتريتمال باح درصد ٣١بار،  ٨از 

منجـر   يردهيش دفعات شيو روشن است که افزا. وجود داشته است

 يه انحصـار يب امکان تداوم تغذين ترتير شده بديشتر شيد بيبه تول

و وزن  يردهيتـداوم ش ـ  يرهـا ين پـژوهش متغ يدر ا. ابدي يش ميافزا

دار بـود   ياط معن ـارتب ـ يدو دارا يدر آزمون کـا  BMIمادر بر اساس 

ره مشـخص  ي ـگر در آزمون چند متغيد يرهاير متغيثأبا حذف ت يول

مطالعات رابطه ر يکه سا يست در حاليدار ن ين ارتباط معنيشد که ا

ک ي ـج يافـت شـد و نتـا   يشـيردهي   معكوسي بين وزن مـادر و دوره 

 يمـادران چـاق و دارا   ک نشـان داد کـه در  يسـتمات يمطالعه مرور س

برابر زنان بـا   ٤٦/٢ يردهير در شروع شيخأت ينسباضافه وزن خطر 

BMIزنان چاق با و بوده يعيوزن طب نسبت به زنان بـا   ٢٦ بيشتر از  

 ر مـادر يه با شيتغذ مترکو شيوع  ركوتاهت وزن نرمال دوره شيردهي

اثرات نامطلوب چاقي مادر بر تـداوم شـيردهي    .]١٣[تجربه کردند را

 ير چـاق يثأونان با هدف ت ـيدر  ٢٠٠٩سال  که در يگريد يبررسدر 

کـودک انجـام    ٢٣٧٤ يرو بـر  يردهيدر شروع و طول مدت شمادر 

جـاد  يااحتمـال   BMIش يمادران چاق با افزا در، نشان داد که گرفت

 ن بـاور ي ـبـر ا  انمحقق ـو . بودبرابر  ٨٦/٢ يردهيآغاز ش مشکلات در

 يردهيشروع و تـداوم ش ـ  يبرا يت اضافيزنان چاق به حما که بودند

ن يانگي ـمدر تهـران  همکاران  و يکاظم يحاج. ]١٥[از دارندين خود

مـاه گـزارش    ٨٥/١٨±٥/٦ ردهيش ـمـادر   ٣٠٧را در  يردهيش ـ مدت

 BMI و يع ـيمـان طب يزابـا  مـادران  در  آنها نشان دادند کـه  .نمودند

بنظـر   .]١٤[بودتر  ينطولا يردهين دوره شيانگيم )٢٠-٢٦( يعيطب

ن مادر و شيردهي در اين مطالعـه  رسد عدم وجود ارتباط بين وز مي

هاي ما از زنان تحت پوشش مراکز  نمونه علت است كه بدين احتمالاً

لازم پيرامون  هاي آموزش اند و به همين جهت بهداشتي انتخاب شده

 دوران بارداري و شيردهي توسط پرسنل بهداشتي در نقش و اهميت

شـيردهي   درمـورد ) درصـد  ٧/٨٤(مادران ارائه شده، اغلب شيردهي 

ــد  ــژوهش  و  آمــوزش دريافــت كــرده بودن   اكثريــت جامعــه مــورد پ

و مـادر داشـتند    ماهگي تغذيه انحصاري با شـير  ٦تا ) درصد ٧/٧٢(

ثر ؤن رابطه م ـيرسد توانسته در ا يکه بنظر م يگرين مورد ديهمچن

 ٢تـا   يردهير مطالعات انجام شده تداوم شين بود که در سايا ؛باشد

تـا   يردهيتداوم ش يکه در مطالعه کنون يورتسال مدنظر بوده در ص

 درمطالعـه حاضـر ميـانگين وزنـي مـادران     . شده بـود  يماه بررس ٦

شـهر  در همكاران  مطالعه سليماني ودر . بود كيلوگرم ٤٦/٦٥±١/١٣

کـه   ،گزارش شد كيلوگرم ٦١/٦٣±  ١٤/١١بم ميانگين وزني مادران

دوران  متوســط اضــافه وزن در .]١١[مشــابه مطالعــه حاضــر اســت 

كمـي   بـود كـه ايـن مقـدار     ٥٥/١٠جامعه مورد پژوهش  بارداري در

اضافه وزن بارداري ارائه شده براي كشورهاي درحال  از مقدار بيشتر

و بـا متوسـط اضـافه وزن بـارداري در     ) كيلوگرم ٩٢/٩(توسعه است 

كيلـوگرم اسـت مطابقـت     ٥/١٠كشورهاي توسعه يافته كه بيشـتراز  

   .]٢٠[دارد

 يدار يرابطـه معن ـ  يردهيبـا تـداوم ش ـ   يدر باردار يريگ ر وزنيمتغ

وس و همکـاران در سـال   يمـان  يهـا  افتـه يد ؤيج مين نتايو ا نداشت

جامعـه   تـداوم شـيردهي در  بـا  متغير سن مادر . بودونان يدر  ٢٠٠٣

 ق انجـام شـده توسـط   ي ـدو تحق رد .فاقد ارتبـاط بـود  مورد پژوهش 

 ١٣٧٥اران درسـال  همك ـ حيـدرنيا و و  ]٢١[١٣٧٣شهبازي درسال 

   .]٢٢[افت نشدي يا رابطهمدت شيردهي آنان  بابين سن مادران  زين

تـداوم شـيردهي    مـادران و  لاتيتحص ـسطح ن يها ب افتهيبا توجه به 

 زي ـدرنيجريـه ن  يادتنج ـ مطالعـه  .دار مشاهده شـد  يارتباط معنآنان 

 كه هرچـه سـطح تحصـيلات مـادران جامعـه مـورد       بودحاكي ازآن 

ايـن امـر    وي .يابد ميكاهش  باشد مدت شيردهي آنها ترپژوهش بالا

خارج ازمنزل  انجام كار اشتياق مادران به تحصيل بالاتر و را ناشي از

   ].٢٣[است دانسته

مـدت   مادران و اشتغال تين وضعيها دال بر عدم وجود رابطه ب  افتهي

 و ]٢١[كه مشابه با نتيجه مطالعه شـهبازي اسـت  بود شيردهي آنان 

مـادران   يدانست که با توجه به برخورداراين علت توان به  يم آن را
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

رده، يت از مادران ش ـيران و حمايمان در ايزا يشاغل از قانون مرخص

رگـذار  يتاث يردهيتواند چندان بـر ش ـ  يماه اول نم ٦اشتغال مادر در 

 نشان نـداد  يارتباط الگوي شيردهيبا ت يقومن پژوهش يدر ا. باشد

دار را بـين نـژاد    نيـز ارتبـاط معنـي    و همکـاران  هلاک نتايج مطالعه و

ــداد  ــداوم دوره شــيردهي نشــان ن  .]٢٤[مــادران مــورد مطالعــه و ت

مـان ارتبـاط   يجنس، رتبه تولد، تعداد کودکـان، و نـوع زا   يرهايمتغ

حاصـل   يها افتهينشان نداد که با  يردهيدار با تداوم ش يمعن يآمار

ن مطالعــه يــدر ا .]١٦[از پــژوهش کوشــا و همکــاران مطابقــت دارد

 مـان يزامـادران بـا   نسـبت بـه   مـادران سـزاريني    در BMI ميانگين

BMIبيننال بالاتر بود اگرچه يواژ مادر و نوع زايمان درجامعه مورد   

، احتمالا عدم ارتبـاط بـين   وجود نداشتپژوهش ارتباط معني داري 

مـادران   مذكور دراين مطالعه بدان علـت اسـت كـه اكثـر     يهامتغير

درهـردو   BMIميـانگين  ز ي ـنپژوهش زايمان طبيعي داشتند و مورد 

ن در مادران يسزار ينشان دادند فراوان کر و همکارانيب .گروه بالا بود

شتر است يوزن نرمال ب ياضافه وزن نسبت به زنان دارا يچاق و دارا

 زاده و هاي بررسي سليماني يافته .]١٢[کند  يد مأييرا ت نتايجن يکه ا

نشان داد كه زنان چاق بيشتراز زنـان بـا    زين ١٣٨٥ل همكاران درسا

با توجه به اهميتي كـه تغذيـه بـا    . ]١١[اند هوزن طبيعي سزارين شد

 تواند بـرروي مـوارد   مي تأمين سلامتي شيرخوار دارد و مادر در شير

مــرگ ناشــي ازعفونتهــاي دوران شــيرخوارگي بــه خصــوص  ابــتلا و

عمـده مـرگ شـيرخواران    عامـل   عفونتهاي تنفسي و گوارشي كه دو

 مـادر در  شـير  لذا بررسـي عوامـل تأثيرگـذار بـر     ،است تأثير بگذارد

   .ريزي بهداشتي اهميت زيادي دارد برنامه

 ين بودن حجم نمونه مورد بررس ـيين پژوهش پايا يها تياز محدود

انجـام   شود كه اين مطالعه با حجم نمونه بزرگتر پيشنهاد ميلذا  بود

گيـري كـودك در    بين وزن مادر و رونـد وزن رابطه  نيهمچن و شده

 .ماههاي مختلف نيز سنجيده شود

  

  سهم نويسندگان

  نويسنده اصلي مقاله و مجري طرح تحقيقاتي : پروين شهري

  الهقم تنظيمهمکاري در : نسرين سعادتي

  ها و مجري طرح تحقيقاتي جمع آوري داده: طيبه بلوطي

  تحقيقاتيمشاور آماري طرح : زاده محمد حسين حقيقي
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