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 تهران در بررسی ارتباط بین مدت زمان شیردهی و فاکتورهای مادران فرهنگی  
 

 3، فاطمه اعظمی2، بهزاد تدين2آبیار زينب، 2حوريه فرح روز ، 1*فرهاد جعفری

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.  -1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.  -2

  گروه گیاهان دارویی، وزارت جهاد کشاورزی، تهران، ایران. -3
 

 03/03/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   20/07/1393 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

کند. دربارة عوامل مؤثر در شود و تمام نیازهای غذایی را برای تأمین سلامت کودک فراهم میشیر مادر بهترین غذا برای شیرخوار محسوب می زمینه و هدف:

در شیردهی  هاهای مادران و توصیة غلط اطرافیان مشخص شده است؛ اما هنوز عوامل بسیاری وجود دارند که به تأثیر آنشیردهی، نقش عواملی همچون بیماری

 توجه درخوری نشده است. 

 

آوری و با نفر بوده است، اطلاعات از طریق پرسشنامه جمع 355های توصیفی و تحلیلی است. حجم نمونه ای مقطعی، با جنبهاین پژوهش، مطالعه ها:مواد و روش

 در نظر گرفته شد. 05/0داری در سطح و تحلیل گردید. معنی های آماری، تجزیهو آزمون spssافزار نرم

 

 %5/59بود.  15/26)شاخص تودة بدنی( نیز  BMIمتر بود. میانگین سانتی 3/160کیلوگرم و  2/67سال،  09/42ترتیب میانگین سن، وزن و قد افراد، به نتايج:

فرزند بودند. میانگین سن اولین و آخرین زایمان،  2ای مادران دار %4/45نیز تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند.  %5/55وزن داشتند یا چاق بودند. مادران، اضافه

از مادران، هرگز به فرزند خود شیر ندادند.  %9/11داشتند.  ocpی خوراک یضدباردار یهاقرص مادران نیز سابقة مصرف %7/58سال بود.  86/30و  22/24ترتیب به

، ocp ماه بود. نتایج نشان داد بین مدت زمان شیردهی مادران، با سن، قد، میزان تحصیلات، محل خدمت، مصرف 75/11میانگین مدت زمان شیردهی مادران  

ها بیشتر و سن کمتر هنگام اولین زایمان، مرتبط است و با آن BMI؛ اما با وزن و (p >05/0ورزش و وضعیت روحی مادر رابطه معنی داری وجود نداشته است )

 یابد.افزایش می

 

 شده، حدود یک سال به فرزند خود شیر دادند و مدت شیردهی، با شاخص تودة بدنی و سن هنگام اولین زایمان مرتبط است.مادران مطالعه گیری:نتیجه

 

 فاکتورهای مادری، BMIشیردهی،  :کلمات کلیدی

 
 

 

 مقدمه
ترین مرحلة رشد کودک، دورة شیرخوارگی است و حساس

پذیرد بخش مهمی از رشد و تکامل کودک، در این دوره انجام می

( و 2شود )(. شیر مادر بهترین غذا برای شیرخوار محسوب می1)

تمام مواد غذایی و مایعات لازم برای رشد و سلامتی کودک را 

 (.  3کند )فراهم می

سازمان جهانی بهداشت و یونیسف، تغذیة انحصاری با شیر 

مادر در چهار تا شش ماه اول زندگی و تداوم آن همراه با تغذیة 

(. ادامة شیردهی تا 4اند )تکمیلی، تا دو سالگی، را توصیه نموده

ل باشد که در تکمیدو سالگی، از منابع مهم پروتئین و کالری می

رشد جسمی و فکری کودک نقش اساسی دارد و استراتژی ملی 

های )حاد( تنفسی و های اسهالی و عفونتبرای کنترل بیماری

چند نوع قند غیرلاکتوز، برای  (. همچنین حاوی6، 5ادراری است )

دلیل، تغذیه از سینة مادر، همین (. به7جلوگیری از عفونت است )

ترین روش تغذیة نوزاد، در سراسر جهان، پذیرفته عنوان مطلوببه

(. ارتباط تنگاتنگ شیردهی و سلامت  شیرخوار، 8شده است )

ت ه استوسعه، کاملاً به اثبات رسیدحالخصوص در کشورهای دربه

مقاله پژوهشی

  

   گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه  مسئول: فرهاد جعفری،نويسنده

 Email: jafarifarhaddr@yahoo.com         021  88963849شاهد، تهران، ایران. تلفن: 
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(. قطع شیردهی، خصوصاً در شش ماه اول پس از زایمان )زمان 9)

تواند اثرات سوء شدیدی در سلامت عاطفی و بحرانی(، می

جسمانی مادر و کودک و تعلّق خاطر و ارتباط بین آن دو، به جا 

 (. 13-10گذارد )

دیگر، ارتقاء سطح شیردهی در مادران، موجب کاهش بیانبه

( تا 15، 14شود )نوزادان در جامعه میهای سطح بیماری

 4که احتمال بروز عفونت تنفسی در شیرخوارانی که تا ایاندازه

اند، به میزان قابل توجهی ماهگی تغذیة انحصاری با شیرمادر شده

 (. 16اند )کمتر از شیرخوارانی است که تغذیة تکمیلی دریافت کرده

ده ش ن تغذیههمچنین مطالعاتی دربارة برتری هوشی کودکا

، 17، 8با شیرمادر، در مقایسه با سایر کودکان انجام شده است )

براین، تحقیقات بیانگر افزایش بیشتر وزن، در (. علاوه18

اند طور انحصاری با شیرمادر تغذیه شدهشیرخوارانی است که به

(. به گزارش سازمان بهداشت جهانی، کودکانی که مدت زمان 19)

اند، کمتر از همسالان خود، دچار سرطان خوردهبیشتری شیر مادر 

شوند خون از جمله لوکمی لنفوبلاستیک حاد و لنفوم هوچکین می

ای بیان کرده است که شیر مادر، از شروع (. همچنین مطالعه20)

های ادراری، کند، خطر عفونتدیابت در نوجوانان جلوگیری می

دهد و رشد یهای آلرژیک را کاهش متنفسی، اسهال و بیماری

 (.21دهد )عصبی کودک را افزایش می

علاوه بر مزایای شیرمادر برای نوزاد، شیردهی برای مادر نیز 

دانشگاه  2009فوایدی دارد. براساس مطالعه منتشر شده سال 

هایی که مدت زمان طولانی تری به فرزند خود شیر خانممالمو، 

روماتیسم  به تری برای ابتلا، در معرض خطر پایینداده بودند

دهد که شیر مادر ممکن (. تحقیقات نشان می22هستند ) مفصلی

های است مادر را در مقابل ابتلا به سرطان سینه و انواعی از سرطان

 (.23تخمدان نیز محافظت کند )

بر اساس یک مطالعه، وزن کم مادران عامل موثری در  

(. همچنین تحقیق دیگری در آفریقا 24باشد )شیردهی ناموفق می

مادر، با سوءتغذیة فرزندش در آینده،  BMIاهش مشخص کرد ک

(. در مادرانی که از مخلوط شیر مادر با شیر خشک 25ارتباط دارد )

کردند یا شیردهی خود را قطع کرده یا غذای کمکی استفاده می

بودند، وضعیت سلامت عمومی و اضطراب، بدتر از مادرانی با 

مدت شیردهی  ای، طول(. در مطالعه26شیردهی انحصاری بود )

در مادرانی با تحصیلات دبیرستانی، بیشتر از مادران با تحصیلات 

راهنمایی و ابتدایی بود و طول مدت شیردهی مادران با تحصیلات 

 (.27سواد بود )ابتدایی و راهنمایی، بیشتر از مادران بی

معلمان و فرهنگیان به لحاظ تاثیر گذاری و ارائه آموزش، جزء 

شوند و طبعاً، آگاهی و نگرش جامعه محسوب میهای مرجع گروه

شود های گوناگون، در جامعه منعکس میو عملکرد آنان در زمینه

رسد تحقیق دربارة آگاهی و عملکرد فرهنگیان، بتواند و به نظر می

(. 28نمایة خوبی از وضعیت طبقة متوسط جامعه باشد )

ت زمان دلیل، فاکتورهای مادری و ارتباط آن با مدهمینبه

 شیردهی را در فرهنگیان شهر تهران بررسی کردیم.

 

 هامواد و روش
ی های توصیفی و تحلیلای مقطعی با جنبهاین تحقیق، مطالعه

 نفر انجام شده است. 355است که بر روی 

از معیارهای ورود به مطالعه شاغل بودن بانوان در مشاغل 

داشتن حداقل )به اصطلاح فرهنگی( و  7آموزش و پرورش منطقة 

ها هنامیک فرزند بود و معیار خروج، امتناع افراد از پرکردن پرسش

 بود.

ب ترتی اینگیری به روش سرشماری صورت گرفت. به نمونه

که همة فرهنگیان خانم )معلمان، نیروهای اداری و مدیریتی( 

آموزش  7شاغل در مدارس ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان منطقة 

تهران را مطالعه کردیم. متغیرهای مطالعه، شامل:  و پرورش شهر

سن، وزن، قد، شاخص تودة بدنی، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، 

، فعالیت بدنی ocpسن مادر هنگام اولین و آخرین زایمان، مصرف 

 و وضعیت روحی و روانی بود.

سؤال  42ای محقق ساخت با ها، پرسشنامهابزار گردآوری داده

های مربوط به مشخصات دموگرافیک و که متشکل از سؤال

های مربوط به عملکرد شیردهی مادران بود. به بانوان در سؤال

مورد حفظ و نگهداری از اطلاعات ارائه شده اطمینان داده شد. 

نابع معتبر علمی، مطالعات ها، از مپرسشنامه Validityبرای تأمین 

نظران استفاده کردیم و برای تأمین مشابه و راهنمایی صاحب

Reliability از روش ،Test-Re testبودن . برای اطمینان از نرمال

اسمیرنوف استفاده کردیم. ها، از آزمون کولموگروفتوزیع داده

 و با استفاده spss16آمده را با نرم افزار دست  اطلاعات به
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اسکوئر و آزمون ، کایT-testطرفه، یک واریانسهای آنالیزاز آزمون

طح داری را در ستحلیل کردیم. معنیو  همبستگی پیرسون تجزیه

 در نظر گرفتیم.  05/0

 نتايج
 40تا  30ها از آن %5/36سال و  30مادران، کمتر از  3/5%

سال داشتند. میانگین  40بقیه، بیشتر از  %2/58سال داشتند. 

سال و میانگین وزن افراد،  09/42±6شده، سن افراد بررسی

 متر بود.سانتی160±6ها، کیلوگرم و میانگین قد آن 11±2/67

به دست  8/3±15/26( BMIی بدنی )میانگین شاخص توده

بود.  52/42و  7/18آمد. کمینه و بیشینة این شاخص، به ترتیب 

 30تا  25بیشترین فراوانی مربوط به مادرانی با شاخص تودةبدنی 

از مادران مطالعه، دارای تحصیلات  %4/32بود. همچنین 

 ای و خصوصیات دموگرافیکز نظر متغیرهای زمینهشده، اوضعیت مادران مطالعه :1 جدول

 فراوانی نسبی فراوانی مطلق متغیر

   سطح تحصیلات

 5/10 35 دیپلم

 9/33 113 فوق دیپلم

 1/23 77 لیسانس

 4/32 108 فوق لیسانس و بالاتر

   تعداد فرزند

 3/20 68 فرزند 1

 7/45 153 فرزند 2

 1/25 84 فرزند 3

 9 30 فرزند و بیشتر 4

   سن هنگام اولین زايمان

 9/11 38 سال 20کمتر از 

 8/43 140 سال 24 تا 20

 30 96 سال 29 تا 25

 4/14 46 سال 30بیشتر از 

   سن هنگام آخرين زايمان

 8/14 47 سال 25کمتر از 

 8/70 225 سال 35 تا 25

 5/14 46 سال 35بیشتر از 

BMI مادران   

 0 0 زیر وزن بهنجار

 3/40 100 وزن طبیعی

 8/44 111 اضافه وزن قبل از چاقی

 1 31 چاقی درجه یک

 2 5 چاقی درجه دو

 4/0 1 چاقی درجه سه
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 لیسانس یا بالاتر بودند.فوق

میانگین تعداد فرزند بودند.  2(  دارای %4/45بیشتر مادران )

بود. همچنین نتایج  2/2±95/0شده، فرزند در نمونة بررسی

مادران، اولین  %8/43دهد در حاصل از این مطالعه نشان می

 سالگی رخ داده است. 25تا  20زایمان در 

سال و بیشترین سن، 14کمترین سن برای تولد اولین فرزند، 

تولد اولین سال بود. درمجموع، میانگین سن مادران هنگام 45

 سال بوده است. 2/22 ±4فرزند، 

سالگی  35تا  25مادران در  %8/70تولد آخرین فرزند هم در 

رخ داده است. همچنین میانگین سن برای آخرین زایمان، 

 سال بود. 5±15/30

اند. اطلاعات را داشته ocpمادران سابقة مصرف  7/58%

شده گزارش  1شده در جدول شمارة دموگرافیک مادران مطالعه 

از مادران،  %9/11دهد نتایج حاصل از این بررسی نشان می .است

هرگز به فرزندان خود شیر ندادند. در مجموع، میانگین مدت زمان 

ماه شیر بود. توزیع  7/11±8شیردهی مادران به هر فرزند خود، 

 آمده است.  2انی مدت شیردهی، در جدول شمارة فراو

آزمون همبستگی پیرسون، بین مدت زمان شیردهی و سن 

 =p 011/0مادر هنگام اولین زایمان، رابطة معناداری نشان داد )

(؛ یعنی مادرانی که اولین فرزند خود را در سن = r -142/0و 

ان شیر اند، مدت زمان کمتری به فرزندشبالاتری به دنیا آورده

 اند. داده

مادران با مجموع مدت زمان  BMIارتباط بین : BMIبررسی 

و p =001/0شیردهی آنان نیز از لحاظ آماری معنادار بوده است )

206/0r=این معنا که با افزایش (؛ بهBMI  مادر، مدت زمان

(. همچنین این  3یابد )جدول شیردهی به فرزندش، افزایش می

ارتباط، با میانگین شیردهی مادران به هر فرزند نیز معنادار بود 

(006/0p=  176/0وr=همان .) 3گونه که در جدول شمارة 

کنید، با افزایش شاخص توده بدنی مادر، مدت زمان مشاهده  می

 یابد.دش افزایش میشیردهی به هر فرزن

 توزیع فراوانی مدت شیردهی مادران به فرزند یا فرزندانشان :2جدول 

 فراوانی تجمعی درصدفراوانی فراوانی مطلق مجموع زمان شیردهی

 9/11 9/11 40 نداده شیر        

 1/22 1/10 34 ماه 6 از کمتر   

 3/34 2/12 41 ماه 12-6      

 5/41 2/7 24 ماه 18-12     

 3/60 8/18 63 ماه 24-18    

 100 7/39 133 ماه 24 از بیشتر  

 - 100 335 جمع        

 

 توزیع مدت شیردهی بر حسب شاخص تودة بدنی :3جدول

 BMIمحدودة  مدت شیردهی به هر فرزند )ماه( درصد فراوانی وضعیت مادر

 5/18-9/24 86/10 3/40 طبیعی

 25-9/29 25/12 8/44 اضافه وزن قبل ازچاقی

 30-9/34 72/13 5/12 چاقی درجه یک

 35-9/39 18 2 چاقی درجه دو

 > 40 24 4/0 چاقی درجه سه
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بستگی پیرسون، بین مجموع مدت زمان شیردهی آزمون هم

  =004/0pدهد )مادران و وزن آنان رابطة معنادار آماری نشان می

کند که بین مدت زمان ها تأیید می(. همچنین یافته=171/0rو 

شیردهی مادران با سن، قد، میزان تحصیلات، محل خدمت، پست 

، ورزش، وضعیت روحی غالب و سن ocpرف سازمانی، سابقه مص

(.  از <05/0pآخرین زایمان، رابطة معنادار آماری وجود ندارد )

به  %4/92کشیده بودند، بین مادرانی که فاقد سابقة استرس طول

فرزندان خود، شیر دادند و از میان مادران دارای سابقة استرس 

زان ت آمد، میبیش از سه ماه که با پرسش از سوابق بیماری به دس

( به فرزندان خود، شیر دادند؛ اگرچه این اختلاف، %5/89کمتری )

 (.<05/0pازلحاظ آماری معنادار نبوده است )
 

 بحث
های اخیر، دربارة عوامل مؤثر در شیردهی، مطالعات در سال

بسیاری انجام شده است و تا حدودی نقش عواملی همچون 

های مادران و توصیة غلط اطرافیان مشخص شده است؛ اما بیماری

ها در شیردهی هنوز عوامل بسیاری وجود دارند که به تأثیر آن

 (. 30، 29توجه درخوری نشده است )

دهد که وزن وزن مادران در این مطالعه نشان می میانگین

شده، با الگوی جامعه مطابقت دارد. با توجه به نمونة بررسی

شاخص تودة بدنی مطابق الگوی کشوری، اکثر مادران اضافه وزن 

 داشتند یا چاق بودند.

ها تحصیلات دانشگاهی داشتند که البته در مقایسه اکثر نمونه

( درصد افراد فوق دیپلم و لیسانس، 28با نمونه گیری روشنی )

 کمتر بوده است. 

بُعد خانوار در این مطالعه، مشابه الگوی کشوری و مطالعات 

باشد. با توجه به میانگین سن ازدواج در کشور و ( می15مشابه )

ها در الگوی فرزندآوری، همچنین بالاتر بودن این میزان

سال در  25تا  20 ها، تولد اولین فرزند در سنینکردهتحصیل

 رسد. های مطالعه، طبیعی به نظر میاغلب نمونه

داشتند که این ocp ها سابقة مصرف بیش از نیمی از نمونه

های پیشگیری از بارداری در موضوع، با الگوی استفاده از روش

 باشد، تطابق دارد.می ocpها استفاده از ترین آنکشور که شایع

رود که شیر در کشور، انتظار می با توجه به مرخصی نه ماهة

یب، ترتاین تمامی مادران شاغل نیز به فرزندان خود شیر دهند. به 

 .باشدپذیر نمیها توجیهاجتناب از شیردهی در درصدی از نمونه

طور متوسط هر مادر نزدیک به یک سال به هر یک  این که به

خش است؛ باز فرزندان خود شیر داده است، درخور توجه و مسرّت

اید رسد به فوکردة کشور که به نظر میالبته در جمعیت تحصیل

رود این میزان بیشتر شیرمادر آگاهی بیشتری دارند، انتظار می

 باشد.

های مشخصی از استرس، جالب توجه است که داشتن دوره

 در روند شیردهی مادران اختلال چشمگیری ایجاد نکرده است.

اهمیت شیردهی نزد مادران باشد،  تواند مبیّناین یافته می 

ترتیب که تا حد امکان و در هر شرایطی، تغذیة کودک با این  به

 شیر مادر در اولویت قرار دارد.

بین مدت زمان شیردهی مادران با سطح تحصیلات آنان 

کاظمی ارتباط معناداری وجود نداشت که مطابق با مطالعة حاجی

رتباط، حکایت از آن دارد که (. نبودن این ا31و همکاران بود )

مادران با سطح تحصیلات مختلف، عملکرد تقریباً یکسانی دربارة 

اهمیت تغذیة نوزاد با شیرمادر داشتند. ضمن این که با توجه به 

های با تحصیلات دانشگاهی بیشتر شده، درصد خانمنمونة انتخاب

 ههای زیردیپلم بسیار کمتر از الگوی کشوری بودو درصد خانم

 است.

نداشتن مدت زمان شیردهی با سن نیز گواه بر این ارتباط 

است که اهمیت موضوع شیردهی، دستخوش گذر زمان نشده 

ها، تقریباً، متعلق به دورة زمانی مشابهی است. ضمن این که نمونه

اجتماعی چشمگیری دربارة  -اند و با تغییرات فرهنگیبوده

 ایم.شیردهی نیز مواجه نبوده

همچنین دربارة مدت زمان  : ان جوان و مدت شیردهیمادر

 توانشیردهی بیشتر مادرانی که دارای وزن بالاتری بودند، می

گفت برخورداری از بنیه، توان بدنی و ذخایر چربی بیشتر، مؤثر 

 بوده است.

با مدت  BMIاز نتایج جالب توجه در این مطالعه، ارتباط  

با شاخص تودة بدنی بیشتر،  زمان شیردهی بود. احتمالاً مادران

تر، توان دلیل داشتن ذخایر چربی بیشتر و انرژی و بنیة مناسببه
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اند که این رابطه تری را داشتهشیردهی برای مدت زمان طولانی

(. ضمن این که زایمان 24شده در گواتمالاست )مؤیدّ تحقیق انجام

ای شود. نتیجة مطالعهمی  BMIو فرزندآوری، خود موجب افزایش 

در خارج از کشور نیز نشان داده است که افزایش وزن مادران 

(، 32پوست با شیردهی موفق به نوزاد، ارتباط مستقیم دارد )سیاه

ای دیگر، نشان داده است که در زنان البته نتایج حاصل از مطالعه

 سفیدپوست، افزایش بیش از حد وزن در طول دورة بارداری، با

 (.35-33ختم زودتر دورة شیردهی در ارتباط است )

 گیرینتیجه
رسد درصد فراوانی از مادران درمجموع، به نظر می

ر دهند که به نظکرده و فرهنگی به فرزندان خود، شیر میتحصیل

ری تهای شغلی، از الگوی مناسبرسد در مقایسه با سایر گروهمی

تری ی بیشتر و نگرش مناسببرخوردارند؛ چرا که این قشر، از آگاه

دربارة رفتارهای بهداشتی مرتبط با سلامت مادر و کودک 

 برخوردارند.

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objective: Breast milk is the best food for infants and provides all nutritional needs for child health.  

Some studies have been done on the factors affecting breastfeeding, and partly, the role of factors such as maternal 

diseases and wrong recommendations are known. 

  

Materials & Methods: This is a cross sectional study with descriptive and analytical aspects.  The sample includes 355 

people from Tehran. Data were collected through questionnaires and were analyzed with SPSS software and statistical 

test. Significant level was considered at the 0.05.  

 

Results: The average of age, weight, and height of the subjects were 42.09 years, 67.2 kg and 160.3 cm respectively. The 

mean body mass index (BMI) was 26.15. More than half of mothers (59.5%) were overweight or obese. In addition, 

55.5% had higher education. 45.4% of mothers had 2 children. The average age at first birth, and last was, 24.22 and 

30.86 years, respectively. 58.7% of mothers were taking Oral Contraceptives Pills (OCPs). 11.9% of mothers had never 

breastfed their children. The average duration of breast-feeding was 11.75 months. This study suggests that there is no 

statistically significant relationship between the duration of breast feeding and age, height, educational level, place of 

work, taking OCP, exercise and emotional status of the mother (P>0.05). However, it is associated with gaining weight 

and increase of BMI and age at first birth and increases with them.  

 

Conclusion: Mothers breastfed their children about a year and duration of breastfeeding were associated with body mass 

index and age at first birth.  
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