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چکیده
مادر انجام می گیرد اما ادامه شیردهی چه شروع تغذیه در غالب موارد با شیراگر.ب براي تغذیه شیرخواران استمادر بهترین انتخاشیر:مقدمه

. شیردهی مادران حائز اهمیت می باشدتداوم در این زمینه شناسایی عوامل مرتبط با.در مواردي نادیده گرفته می شود
.مادر در کودکان بستري می باشدشیرتداوم تغذیه بااین مطالعه، تعیین عوامل مرتبط با هدف:هدف

سال مراجعه کننده به  مرکز آموزشی 2نفر از مادران داراي کودك زیر 470بوده و گروه هدف آن مقطعی - این مطالعه  توصیفی :روش کار
ابزارگردآوري داده ها . به طول انجامید1391من سال اول آبان تا پایان بهماه از4، جمع آوري اطلاعات به مدت می باشدشهریور رشت 17درمانی 

بخش سوم، واجتماعی مادر و کودك، عوامل مرتبط با تداوم شیردهی-شامل اطلاعات فرديکهدر این مطالعه پرسشنامه اي مشتمل بر سه بخش
ات پس از جمع آوري و با استفاده از آمار اطلاعپرسشنامه محقق ساخته بوده وسهاین .پرسشنامه نگرش مادران در مورد شیردهی  می باشد

و جهت برآورد ضرایب اثرات و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )ANOVAکاي دو، فیشر و (استنباطی و آمار)  انحراف معیارمیانگین،(توصیفی 
.شانس نسبی از روش رگرسیون لوجستیک چند گانه، بهره گرفته شد

کمتر از شش ماه آنهادرصد 4/42اما . شیر دهی را حتی بعد از شش ماهگی ادامه داده اند ) %6/57( ت واحدها یافته ها نشان داد  اکثری:نتایج
ماهگی نوزاد ادامه داده اند  بین مدت تغذیه با شیرمادر با نارس به دنیا آمدن 6که شیر دهی را بعد از در مادرانی. به شیر دهی اقدام نمودند

، )>005/0p(مادرامتناع کودك از تغذیه با شیر،)>001/0p( ، ناکافی بودن شیرمادر )>014/0p(ل مادر بیرون از منزل ، اشتغا)>003/0p(کودك
ارتباط آماري معنی داري ) >008/0p(، نگرش مادر نسبت به شیردهی )>001/0p(، مصرف شیرخشک )>001/0p(بارداريمصرف قرص هاي ضد

.داشتوجود 
نشانه هاي کفایت شیر مادر و نسبت به مربوط به  باور غلط مادران ، در عدم تداوم  تغذیه با شیر مادرعواملهمترین م:نتیجه گیريبحث و 

.مصرف قرص هاي ضد بارداري می باشد
مادران، نوزادان، تغذیه باشیر مادر:کلید واژه ها

مقدمه
مادر بهترین انتخاب براي تغذیه شیرخواران شیر

وي موادي است که از نظر کیفیت و شیرانسان حا.است
کمیت قابل جذب براي شیرخوار بوده، انرژي و رشد 

هیچ ماده اي وجود ندارد که ).1(کودك را تامین می نماید
ماده ي مفید 400بیشتر از . بتواند جاي شیرمادر را بگیرد

در شیرمادر وجود دارد که نمی توان آن را در آزمایشگاه 
هاي سفید خون و ایمونوگلوبولین که تهیه نمود مانند گلبول

.)2(شیرخوار را در برابر بیماري محافظت می کند
شیرمادر، شیوع بستري شدن را جهت مداواي بیماریهاي 
تنفسی کاهش می دهد و شیرخوار را از ابتلا به اسهال به 
دلیل انتروکوکسی، عفونت گوش میانی، الرژي و دیابت نوع 

در داراي همه ي مواد مغذي شیرما).3(محافظت می کند2
است که براي رشد و تکامل مناسب کودك مورد نیاز

می باشد و لحظه به لحظه، ساعت به ساعت و ماه به ماه با 
تغذیه با شیرمادر از اهداف ).2(نیاز کودك تغییر می کند

سازمان بهداشت جهانی است و تغذیه با شیرمادر را در 
ماه پس از زایمان 6حداقل تاساعت اولیه پس از زایمان و

).4(تاکید می کنند
مدت تغذیه ي شیرخوار با طولکوتاه شدن

شیرمادر به خصوص در کشورهاي در حال توسعه یک 
مشکل  جدي می باشد چرا که سالانه بیش از یک میلیون 

ماه،  به علت عدم استفاده از شیرمادر تلف 12کودك زیر
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درصد شیر 36تنها متاسفانه در سراسر دنیا می شوند،
در . شوندخواران به طور انحصاري از شیر مادر تغذیه می

کاهش در میزان و .درصد می باشد1/23ایران این میزان 
طول مدت تغذیه انحصاري با شیرمادر که هم اکنون در 
کشورهاي رو به رشد به صورت یک مسئله بهداشتی 

در رابردرآمده است می تواند منجر به افزایش دو تا سه ب
میر شیرخواران گرددمیزان سوء تغذیه، عفونت و مرگ و

مادر در تمام دنیا روش ارجح به طور کلی تغذیه با شیر).2(
و باید گردد می ماهگی محسوب6تغذیه شیرخواران تا سن 

. سالگی در کنار مواد غذایی تکمیلی ادامه یابد2تا سن 
بر کودك و مادر مادر علاوه بر تاثیرات مثبتتغذیه با شیر

تاثیرات آشکاري را بدلیل عدم مصرف شیرخشک بر اقتصاد 
).4(خانواده و جامعه برجاي می گذارد

سال 3تا 2در جوامع سنتی که کودکان خود را 
می گیرد، شیرمی دهند و کودك با پوست مادر در تماس قرار

گریه کودك کاهش می یابد و مهارت هاي حرکتی در آنان 
پیوندد و از امنیت بالاتري برخوردار قوع میزودتر به و

شیر مادر به دلیل دارا بودن بسیاري از مواد . هستند
شناخته شده و شناخته نشده به خصوص اسید هاي چرب 
ضروري براي رشد مغز و تکامل اعصاب ، اهمیتی ویژه دارد

مادر تغذیه می شوند از هوش کودکانی که از شیر.)5(
مادر در کودکانی ی باشند بعلاوه شیربالاتري برخوردار م

نیزدرددردناك را تحمل می کنند اثر  ضدکه رویه هاي
شیر مادر نه تنها میزان بیماري دوره نوزادي ).6(دارد

، گوارشی عفونت هاي تنفسیسندرم مرگ ناگهانی نوزاد،(
را کاهش ) آلرژي، آسم، چاقی(و کودکی) گوشو

یزان سرطان تخمدان و سرطان سینه را در می دهد بلکه م
.)7(مادر کمتر می کند

در اغلب موارد با شیرنوزادچه شروع تغذیهاگر
مادر انجام می گیرد اما ادامه شیردهی خصوصاً به صورت 

).1(مادر در مواردي نادیده گرفته می شودانحصاري از شیر
ران شیردهی ماددر این زمینه شناسایی عوامل مؤثر بر

مادر حائز اهمیت می باشد تا برنامه هاي ترویج تغذیه شیر
با تمرکز بر این علل در جهت افزایش توانایی و تمایل 

عوامل موثر بر عدم تداوم .مادران به شیردهی هدایت گردد

در مطالعه مروتی . داراي ابعاد گوناگونی می باشددهیشیر
دید ازدهیشریف آباد مهمترین علل عدم تداوم شیر 

مادران بیقراري نوزاد، توصیه اطرافیان و احساس ذهنی  
همچنین ).7(ه استعدم کفایت شیر براي نوزاد عنوان شد
نشانه هاي نسبت بهمهرپرور در تحقیق خود باور غلط مادران 

کفایت شیر مادر و توصیه پزشکان را مهمترین عوامل عدم 
.)8(ستتداوم شیردهی انحصاري با شیر مادر ذکر نموده ا

استفادهکهبیانگر ان استانجام داده پژوهشی که ضیایی
عدم تداوم شیر دهی باشیر مادر را ،از پاس شیرنکردن

30و عدم شیر دهی دردر حالیکه افزایش داد برابر 7/2
احتمال عدم تداوم شیر دهی را پس از زایماندقیقه اول

.برابر افزایش داد4/8
از کمتر(جوانترد، مادرانجدایی اولیه مادر و نوزا

شاغل ، مادرانمتوسطهتتحصیلابا، نخست زا، زنان)سال24
یقین مادر در کفایت و)خارج از منزلبودن در ( تمام وقت

عواملی هستند که در شیردهی مادر از جمله ،میزان شیر
).9(دخالت دارند

در این پژوهش ارتباط عوامل مختلفی از جمله 
رتبه ت پدر و مادر، شغل پدر و مادر ،سن مادر، تحصیلا

ترم و هم اطاقی بودن کودك با مادر و نگرش تولد کودك،
مادر نسبت به تغذیه کودك با شیرمادر مورد بررسی قرار 
گرفت تا از نتایج آن براي طراحی راهکارهایی براي برنامه 
ریزي و اجراي مداخلات مناسب در زمینه ارتقاي بهداشت 

.استفاده شودمادر و کودك 
روش کار

مقطعی است و - این پژوهش یک مطالعه ي توصیفی 
17محیط پژوهش، بخش هاي داخلی و عفونی بیمارستان 

جامعه ي پژوهش را . می باشد1391شهریور رشت در سال 
. می دادندتشکیل سال بستري در بخش2کودك زیر با مادران

رشت و حومه، رمعیارهاي ورود به مطالعه شامل سکونت د
تمایل مادر به شیر دادن نوزاد از پستان در موقع شروع 

معیارهاي عدم ورود به پژوهش شامل وجودشیر دهی، و
ناهنجاریهاي مادرزادي نوزاد مانند لب شکري و شکاف کام و 
وجود برخی مشکلات یا بیماریها مادر مانند ماستکتومی یا 

جمع آوري اطلاعات به .وانی بودابتلاي مادر به بیماریهاي ر
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به طول 1391اول آبان تا پایان بهمن سال ماه از4مدت 
براي شرکت در تحقیق، فرم اندر صورت تمایل مادر. انجامید

.شدمی رضایت نامه کتبی توسط آنان تکمیل و امضاء 
آوري اطلاعات به صورت مصاحبه با مادر انجام جمع 
گردآوري . آسان  استفاده شداز روش نمونه گیري.گرفت

داده ها با استفاده از پرسش نامه اي محقق ساخته که 
سن و (اجتماعی مادر و کودك - سوال فردي8داراي 

تحصیلات و شغل مادر، سن و تحصیلات و شغل پدر، 
سوال 8و )نارس بودن کودك تعداد فرزندان، ترم یا

وال جهت س7مربوط به عوامل مرتبط با تداوم شیردهی و 
.سنجش نگرش مادران بود

روایی ابزار گرد آوري داده ها از روش تعیینجهت
روایی محتوایی استفاده شد بدین صورت که پس از انجام 

پرسشنامه تهیه و در ،مطالعات کتابخانه اي و بررسی متون
نفر از اعضاي هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی 10اختیار 

آنها هاي شت قرار گرفت و با راهنمایی شتی رشهید  دکتر به
به منظور تعیین  پایایی ابزار .  اصلاحات لازم صورت گرفت

بدین ترتیب  که. نیز از روش آزمون مجدد استفاده شد 
توسط هفته2با فاصله پرسشنامه هاتکمیل اولیه و مجدد

-نفر از مادران مراجعه کننده به مرکز بهداشتی 15
ضریب پایایی با .شدانجاملوم پزشکی درمانی دانشگاه ع

. درصد تعیین گردید90آزمون آلفاي کرونباخ 
، داده ها وارد نرم افزار پس از جمع آوري اطلاعات

spss گردید و با استفاده از آمار توصیفی و 19نسخه ي
جهت بررسی .طی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتاستنبا

رتبط با تداوم شیردهی از داري عوامل مارتباط و تعیین معنی
استفاده ANOVAآمار استنباطی کاي دو، آزمون فیشر و

گردید و جهت برآورد ضرایب اثرات و شانس نسبی از روش 
.رگرسیون لوجستیک چند گانه، بهره گرفته شد

نتایج 
نتایج پژوهش حاکی از آن است که بیشتر مادران 

اکثریت زیردیپلم،داراي تحصیلات %) 5/41(مورد پژوهش
قرار %)7/62(21- 30در گروه سنیوخانه دار%) 7/79(آنان

را کافی اعلام درصد مادران درآمد خانواده، 8/67داشتند و 
%) 6/74(اکثریت همسران واحدهاي مورد پژوهش . کردند

درصد6/57. داشتند%) 6/35(دیپلمتحصیلاتشغل آزاد و 
تند و کودکان واحدهاي مورد پژوهش تنها یک فرزند داش

. واحدهاي مورد پژوهش نارس بدنیا آمده بودنددرصد8/17
با کودك خود هم اتاقزایمانبعد از %) 89(مادراناکثریت

)Rooming in(بودند.
درصد مادران مورد پژوهش به کودك خود 4/3

6/57ماه و 6از کمتردرصد39اصلا شیر نداده بودند،
.ود شیرداده بودندماه به کودك خ6از بیشتردرصد

درصد 3/15فقط مادرهمچنین تغذیه انحصاري با شیر
آن بود که بین مدت نتایج بیانگرو،موارد را شامل می شد

مادر و اشتغال مادر بیرون از منزل ارتباط تغذیه با شیر
اجتماعی، - در ارتباط با تعیین عوامل فردي. وجود دارد

ش مادران مرتبط با عوامل مرتبط با تداوم شیردهی و نگر
تغذیه انحصاري آزمون هاي کاي دو و تست دقیق فیشر 
نشان داد که بین مدت تغذیه با شیرمادر با نارس به دنیا 

، اشتغال مادر بیرون از منزل )>003/0p(آمدنکودك
)014/0p<(،ناکافی بودن شیرمادر)01/0p<(، امتناع

اي ، مصرف قرص ه)>005/0p(خوردن شیرمادرکودك از
و )>01/0p(مصرف شیرخشک،)>01/0p(بارداريضد

ارتباط آماري ) >008/0p(نگرش مادر نسبت به شیردهی
.)1جدول شماره (معنی داري وجود دارد

آنالیز چند متغیره براساس مدل لوجستیک رگرسیون 
بهترین >966pکه با استفاده از تست لمشو با ( چندگانه 

عامل 7نشان داد که از بین ) دمدل دراین زمینه تعیین ش
دو عامل ناکافی بودن مرتبط با تداوم تغذیه با شیرمادر،

مادر و مصرف قرص هاي ضدبارداري در دوران شیر
مادرشیردهی بیشترین ارتباط را با مدت تغذیه با شیر

بار 23/22مادر دارند به طوري که ناکافی بودن شیر
 )23/22 =OR 001/0وp< ( ضد و مصرف قرص هاي

و OR=75/12(بار 75/12بارداري دردوران شیردهی 
002/0p< ( ماه را افزایش 6کمتر از شیردهیشانس

.)2جدول شماره(می دهد

و نتیجه گیريبحث
فواید تغذیه با شیرمادر در مقالات بسیار زیادي 

و توصیه موضوع تحقیق بوده و امري ثابت شده است 
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ماهگی و ادامه 6عمومی، استفاده انحصاري از شیرمادر تا 
ماهگی 6شیردهی در کنار استفاده از مکمل هاي غذایی از 

اما شرایط اجتماعی و عوامل متعددي بر . سالگی است2تا 
در مطالعه ي حاضر نتایج .شیردهی مادر تاثیر گذار هستند

فقط ماهگی6تا تغذیه انحصاري با شیر مادر نشان داد که 
يدر مطالعه در حالیکه . موارد را شامل می شوددرصد 3/15

مادر تغذیه ماه با شیر23تا 22درصد کودکان80خیاطی
).10(شده بودند

خطرات عدم تغذیه با شیرمادر در همه گروه ها و 
بسیاري از .شرایط اجتماعی، اقتصادي مشهود است

یه با شیرمادر در دم تغذمطالعات حاکی از آن است که ع
احتمال يبرابر25تا 6افزایشمساعد منجر بهشرایط نا

دلیلبه مرگيبرابر4افزایشمرگ به دلیل اسهال و
این خطرات در . ذات الریه در سال اول عمر می گردد

مادر بسیارکمتر است چنانچه تمام تغذیه انحصاري با شیر
با شیرمادر ماه اول عمر به طور انحصاري6شیرخواران در 

میلیون کودك از مرگ نجات 3/1تغذیه شوند در هر سال
می یابند و کیفیت زندگی میلیون ها کودك که زنده 

).5(می مانند ارتقاء می یابد
در ارتباط با عوامل مرتبط با تداوم تغذیه با شیرمادر، 
نتایج بیانگر آن بود که بین مدت تغذیه با شیرمادر و نارس 

شیرمادرانی که فرزندشان . ودك ارتباط وجود داردبودن ک
هفته حاملگی بدنیا می آید خاص نوزاد نارس 37زودتر از 

است و محتوي پروتئین، مواد معدنی مثل آهن و عوامل 
دفاعی بیشتري نسبت به شیر نوزادان رسیده است و لذا 
براي نوزاد نارس مناسب تر است شیرمادر را می توان قبل 

شیرخوار توان مکیدن داشته باشد به او رسانید از این که 
مادر می تواند شیرش را بدوشد و با فنجان، قاشق یا لوله 

بسیاري از مادران به کهن جاییآاز ).11(معده به او بدهد
می کنند دلیل برگشت به محل کار، شیرکمکی را زود شروع

کارکنان بهداشتی ، یا شیردهی خود را زود قطع می کنند
نی می توانند به مادران شیرده کمک کنند که علاوه درما
، زیرا  حفظ کنند، شغل شان را نیز تداوم شیردهیبر 

می تواندکه در خارج از منزل کار می کند شیردهی افرادي
کمتر بیمار  انفرزندشنان داشته باشد وارزش بالایی براي آ

کار براي مراقبت از محلکمتر  به تركبنابراین.شود
در مطالعه خود ،مهر پرور.)12(دنگردمجبور میدكکو

یکی از علل عدم تداوم  تغذیه انحصاري با شیر مادر را 
و دانست)%7/92(خودتصور مادر در ناکافی  بودن شیر 

گریه کودك را نشانه ناکافی  بودن شیر  )5/68(اکثر مادران
همچنین در مطالعه زارع نیز ).8(مادر اظهار نمودند

24ین علت عدم تداوم شیر دهی و قطع آن قبل از مهمتر
نگرانی والدین از اختلال رشد و عدم کفایت شیر ،ماهگی

دلایل شایع تولید ناکافی شیر ).12(مادر شناخته شده است
مکیدن (مربوط به فاکتورهاي محدود کننده برداشت شیر

می باشد اگر شیر برداشت نشود شیر )توسط شیرخوار
امتناع کودك از خوردن شیر).8(می شودکمتري ساخته 

عامل دیگري است که با تداوم شیر دهی ارتباط مادر
عنوان کرد که امتناع کودك به دلیل خیاطی،.داشته است
درصد موارد موجب قطع شیردهی توسط 17نامعلوم در 

شاید بتوان گفت امتناع کودك بدلیل ).11(مادر شده است
.حوه صحیح شیردهی باشدعدم  اگاهی مادرنسبت  به ن

از عوامل دیگري که با عدم تداوم شیردهی ارتباط 
تحت عده اي از مادران .دارد مصرف شیرخشک می باشد

تبلیغات مبنی بر مقوي بودن شیر خشک و تامین تاثیر
ر رشد شیر خوار بر این باورند که مادر به علت ضعف بهت

در دوران بعد از زایمان قادر به رفع نیازهاي شیر خوار خود 
خشک اقدام تغذیه کودك با شیر نمی باشد و به 

: دندر این زمینه شاکري و همکاران، می نویس. می نمایند
ا مادر ارتباط معنی دار بمیانگین مدت استفاده از شیر

و هر چه استفاده داردزمان استفاده از شیرهاي جایگزین 
غیر از شیرمادر زودتر آغاز شده باشد مدت از شیر

در این زمینه تحقیق انارکی و ).13(شیردهی کمتر می شود
همکاران، تحت عنوان بررسی عوامل مرتبط با تداوم یا 

بین قطع شیردهی به کودکان زیر یکسال نشان داد که 
مادرادر در خارج از خانه و مدت تغذیه با شیراشتغال م

).14(ارتباط آماري معنی داري وجود دارد
به نظر پژوهشگر مصرف شیرخشک توسط نوزادان 
و کودکان فقط بایستی منوط به بیماریها و شرایطی باشد 
که شیردهی از طریق پستان را منع می کند نه به دلیل 



و همکارانمعصومه جعفري اصل...               عوامل مرتبط با تداوم تغذیه

93، تابستان72، شماره 24پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 5

مادر به مکیدن نوزاد زیرا کفایت شیر،عدم کفایت شیرمادر
بستگی دارد و هر چه کودك بیشتر تغذیه شود مقدار شیر 

نگرش مادر به شیردهی از دیگر عواملی . افزایش می یابد
ارتباط دارد در این زمینه دهیاست که با عدم تداوم شیر

تفکر مادر مبنی بر کافی بودن مدت :می نویسدخیاطی،
تداوم شیردهی درصد موارد موجب عدم9/18شیردهی در 

خباز خوب و همکاران در رابطه بررسی در).10(شده است
همومادرشیرخواصومزایاآگاهی مادر ازارتباط با

با تداوم  شیر دهی شیردهیبهنسبتوينگرشچنین
تغذیهتداوم ومادرآگاهیبینکهگردیدمشخص

ی ولنداردوجودداريمعنیرابطهبا شیر مادر انحصاري
6تامادرشیرباطفلانحصاريتغذیهومادرنگرشبین

شاید بتوان ).15(داردوجودمعنی دارآماريماهگی رابطه
گفت که توجه بیشتري بایستی به باورهاي مادران نمود در 

.این زمینه بایستی آموزش و توجه بیشتري صورت گیرد
اساس مدل لوجستیک رگرسیون آنالیز چند متغیره بر

مادر و دو عامل ناکافی بودن شیرکه انه نشان داد چندگ
بارداري در دوران شیردهی مصرف قرص هاي ضد

دارند به مادربیشترین ارتباط را با مدت تغذیه با شیر
و مصرف بار 23/22مادر طوري که ناکافی بودن شیر
بار 75/12دوران شیردهی قرص هاي ضد بارداري در

مادر را افزایش ا شیربماه 6کمتر از شانس تغذیه 
بارداري عامل دیگري مصرف قرص هاي ضد.می دهد

شواهد در . است که با عدم تداوم شیردهی ارتباط دارد
مورد مصرف قرص ترکیبی ضد بارداري در زن شیرده 
محدود است تنها مقادیر بسیار جزیی هورمون در شیر 

روي اثر آنترشح می شود که اثرات نامطلوب نداشته و
کاهش حجم شیر مبهم است مصرف قرص هاي ضد 
بارداري در بیشتر خانم ها نسبتا بی خطر است توجه زیاد 
به آثار جانبی مصرف قرص باعث شده که اضطراب ناشی از 
این تبلیغات مداوم به عمده ترین اثر جانبی آن بدل 

به نظر می رسد عدم آگاهی مادران در مورد چگونگی ).15(شود
ر و ارتباط آن با برداشت شیر توسط شیرخوار و تولید شی

ضد همچنین نگرانی مادران در مورد مصرف قرص هاي 
لذا ، بارداري بیشترین دلیل عدم تداوم شیردهی بوده است

پیشنهاد می شود بر ارزیابی دوره اي مادران  در مورد نحوه 
صحیح شیر دهی و رفع مشکلات احتمالی نیز مخصوصا در 

.دگی شیر خوار بیشتر تاکید گرددشش ماه اول زن
می شود که براي انجام مطالعات بیشتر پیشنهادهمچنین 

عملکرد و خودکارآمدي مادران در تغذیه انحصاري با 
از محدودیتهاي .شیرمادر و تداوم شیردهی بررسی گردد

این پژوهش وضعیت روحی و روانی مادر هنگام مصاحبه 
.باشدمی است که خارج از کنترل پژوهشگر

تشکر و قدردانی
بدین وسیله پژوهشگران این تحقیق از همه 
مادرانی که در انجام پژوهش ما را یاري نمودند تشکر و 

.نمایندقدردانی می
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تغذیه انحصاري با شیر مادر در  واحدهاي مورد پژوهشباتوزیع عوامل مرتبط ): 1(جدول شماره 

مدت تغذیه انحصاري با شیر مادر

تغذیه انحصاريباعوامل مرتبط 

جمعماه6کمتر از ماه6بیشتر از 
P value )درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

21)100(15)4/71(6)6/28(بلهنارس بودن کودك در موقع تولد
003/0<P 96)100(34)4/35(62)6/64(خیر

117)100(49)9/41(68)1/58(معج

10)100(8)80(2)20(بلهاشتغال مادر بیرون از منزل
014/0<P 108)100(42)9/38(66)1/61(خیر

118)100(50)4/42(68)6/57(جمع

23)100(21)3/91(2)7/8(بلهناکافی بودن شیر مادر
001/0<P 95)100(29)5/30(66)5/69(خیر

118)100(50)4/42(68)6/57(جمع

6)100(6)100(0)0(بلهامتناع کودك از شیر مادر

005/0<P 112)100(44)3/39(68)7/60(خیر
118)100(50)4/42(68)6/57(جمع

مصرف قرص هاي ضد بارداري
16)100(14)5/87(2)5/12(بله

001/0<P 102)100(36)3/35(66)7/64(خیر
118)100(50)4/42(68)6/57(جمع

26)100(19)1/73(7)9/26(بلهمصرف شیر خشک براي کودك
001/0<P 92)100(31)7/33(61)3/66(خیر

118)100(50)4/42(68)6/57(جمع

مدت تغذیه انحصاري با شیر مادر بر اساس مدل لوجستیک رگرسیون چندگانهبابرآورد ضرایب رگرسیونی عوامل مرتبط ): 2(جدول شماره 

برآورد
%95فاصله اعتماد شانس نسبیوالدخطاي معیارضریب بتاعوامل فردي و اجتماعی

P value حدبالاحدپایین

1/379/036/1523/2271/484/104001/0بلهناکافی بودن شیر مادر
گروه مرجع خیر

مصرف قرص هاي ضد 
بارداري

55/282/06/975/1255/278/63002/0بله
گروه مرجعخیر
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Related factors to continued breastfeeding in infants
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Abstract
Introduction: Breast milk is the best nutrition for infants. Although feeding mostly begins with
breast milk but its continuation is ignored in some cases. In this regard, identification of related
factors to breastfeeding is important.
Objective: The purpose of this study is to determine related factors to continuing breastfeeding in
hospitalized infants.
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 470 mothers of infants younger
than 2 years referring to 17-Shahrivar medical-educational hospital in Rasht. Data were collected
during a four months period from September to December of 2012. Data collection tool included a
questionnaire consisting of three parts. First and second parts included mother and child's socio-
demographic information and related factors to breastfeeding continuation which were researcher
made, and third part covered related factors influencing continuation of breastfeeding and mother’s
attitude toward breastfeeding. Data were analyzed using descriptive statistics (Mean, SD) and
analytical statistics (Chi-square, Fisher test and ANOVA). Multiple logistic regression was applied
to estimate effect factors and relative chance.
Results: Findings showed that most mothers (57.6%) continued breastfeeding even after six months
but unfortunately 42.4% breastfeed for less than six months. Mothers who continued breastfeeding
after six months, results showed a significant relationship between length of breastfeeding and
premature newborn (P<0.003), mother’s employment (P<0.014), insufficient breastfeeding
(P<0.0001), newborns’ refusal to breastfeeding, consuming contraceptive pills (P<0.0001) and
mother’s attitude about breastfeeding (P<0.008).
Conclusion: Results show that the most important factors related to incontinous breastfeeding are
related to mothers' misbelief regarding signs of adequacy of breast milk and consumption of oral
contraceptives.
Keywords: Breast Feeding, Infant, Mothers
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