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 Identifying factors affecting breastfeeding duration 

can play a key role in designing effective interventions to increase this duration. 

Therefore, this study aimed to determine the average duration of breastfeeding and 

its associated factors among women attending Baqiyatallah Hospital. 

 This cross-sectional study was conducted on 499 women 

attending the Baqiyatallah Hospital clinic in 2023. Simple random sampling was 

used, and women with at least one child participated in this study. Data were 

collected through a researcher-made checklist. Independent t-test, one-way 

analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation coefficient were used to 

examine the relationship between variables and breastfeeding duration. 

 In this study, the mean age of participants was 34.6±7.8 years, and the 

mean breastfeeding duration was 12.9±8.6 months. Of the total participants, 5.2% 

did not breastfeed at all, and 26.2% breastfed for at least 24 months. The most 

common reasons for discontinuing breastfeeding included insufficient breast milk 

(38.3%), unintended pregnancy (22.2%), lack of spousal support and 

encouragement (22%), and maternal perception of inadequate nutrition (21.8%). 

Type of delivery, family size, socioeconomic status, and education level were also 

significantly associated with breastfeeding duration (P<0.05). 

 These findings highlight the importance of considering mothers' 

individual and social conditions in health and support planning. Moreover, the 

findings indicate that increasing breastfeeding duration requires attention to factors, 

such as maternal education, social support, improved economic conditions, and 

the promotion of natural childbirth. 

 Breastfeeding duration, Socio-economic status, Type of delivery 
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Breastfeeding is universally recognized as a 

cornerstone for promoting infant health and optimal 

growth. The unique composition of breast milk not 

only fulfills the nutritional needs of newborns but also 

provides essential immunological protection against 

a wide range of diseases. Both the World Health 

Organization (WHO) and UNICEF recommend 

exclusive breastfeeding for the first six months of life, 

with continued breastfeeding alongside 

complementary foods up to two years of age or 

beyond. Despite widespread awareness of these 

benefits, global and national statistics indicate that 

exclusive breastfeeding rates often fall short of 

established targets. In Iran, for example, only 49.4% 

of mothers maintain exclusive breastfeeding for up to 

four months, and less than 23% continue until six 

months.  Multiple factors  ranging from individual 

characteristics (e.g., maternal age, health status, and 

body mass index) to socioeconomic status, 

educational attainment, mode of delivery, and social 

support, can impact both the initiation and 

continuation of breastfeeding. These determinants 

may vary significantly across different geographic and 

cultural contexts. Therefore, the present study was 

conducted to determine the average duration of 

breastfeeding and identify maternal factors associated 

with breastfeeding duration among women attending 

Baqiyatallah Hospital in Tehran, Iran. 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical cross-sectional study 

was conducted on mothers who attended 

Baqiyatallah Hospital in 2023 and had at least one 

child aged two years or older. A total of 499 

mothers were selected using simple random 

sampling, based on a sample size calculation 

informed by previous studies and an anticipated 

90% response rate. Inclusion criteria were mothers 

with at least one child aged 2-5 years, literacy in 

reading and writing, and Iranian nationality. On the 

other hand, mothers who were unwilling to 

participate or complete the questionnaire were 

excluded from the study. Data collection was 

performed through face-to-face interviews using a 

structured checklist designed by the research team. 

The checklist covered demographic information 

(age, weight, occupation, education, BMI), obstetric 

history (type of delivery, parity), breastfeeding 

details (duration, reasons for cessation, 

breastfeeding problems), and lifestyle factors 

(smoking, nutrition). Data were entered into SPSS 

software (version 24) and analyzed using 

appropriate statistical methods. The Chi-square test 

was used to examine associations between 

categorical variables and breastfeeding duration. 

Independent t-tests and one-way ANOVA were 

used to compare mean breastfeeding durations 

across groups. Pearson’s correlation coefficient was 

used to assess relationships between continuous 

variables, such as maternal BMI and breastfeeding 

duration. Statistical significance was set at P<0.05. 

Results 

A total of 499 mothers participated in the study, 

with a mean age of 34.6±7.8 years (age range: 20-

59 years). The average household size was 3.8±0.8 

members. The mean maternal BMI was 26.7±3.7, 

and the mean birth weight of infants was 2.8±0.4 

kg. The average duration of breastfeeding was 

12.9±8.6 months, ranging from 0 to 26 months. 

Regarding socioeconomic status, the median 

monthly household income was 25 million Iranian 

Rials (range: 5-80 million), with 46.1% of 

participants living in rented accommodation. Most 

participants (96.4%) resided in urban areas, and 

64.1% were homemakers, while 35.9% were 

employed. Educationally, 75.6% of the cases had 

university degrees, and only 2.4% were illiterate. 

Ethnically, the majority were Fars (62.3%), followed 

by Azeri (19.8%), and Lur (7.6%). Regarding 

obstetric factors, 67.1% of mothers had cesarean 

deliveries, while 32.9% had vaginal deliveries. 

Most pregnancies were singleton (92.6%), with 

twins and triplets accounting for 6.2% and 1.2%, 

respectively. Firstborns comprised 40.3% of cases, 

followed by second-borns (40.5%), third-borns 

(15.6%), and fourth-borns (3.6%). In terms of 

breastfeeding practices, 5.2% of mothers reported 

never breastfeeding, while 26.2% breastfed for at 

least 24 months. The most common reasons for 

early cessation of breastfeeding were insufficient 

breast milk (38.3%), unintended pregnancy 

(22.2%), lack of spousal support (22%), and 

perceived inadequate infant feeding (21.8%). 

Statistical analysis revealed significant associations 

between breastfeeding duration and several 

variables (e.g., type of delivery, household size, 

socioeconomic status, and education level, all 

P<0.05). Vaginal delivery, higher socioeconomic 

status, and lower maternal education were 

associated with longer breastfeeding durations. A 

significant positive correlation was found between 

infant birth weight and breastfeeding duration 

(r=0.22, P<0.001). 

Discussion 

The findings of this study highlight that the average 

breastfeeding duration among women attending 

Baqiyatallah Hospital was 12.9 months, with just 

over a quarter of mothers breastfeeding for the 

recommended 24 months or more. The most 

frequently cited reasons for early cessation were 

insufficient milk supply, unintended pregnancy, 

lack of partner support, and maternal concerns 

about infant nutrition. The significant impact of 

delivery mode on breastfeeding duration aligns 

with previous research, indicating that mothers who 

undergo vaginal delivery are more likely to 

breastfeed for longer periods, compared to those 

who have cesarean sections. This may be attributed 

to earlier skin-to-skin contact and fewer postpartum 

complications associated with vaginal births. 

Socioeconomic status also played a crucial role, 

with mothers from higher socioeconomic 

backgrounds tending to breastfeed longer. 

However, mothers with lower educational 

attainment reported longer breastfeeding durations, 

possibly due to lower employment rates and more 

time available for child care. Social support, 

particularly from spouses, emerged as a key 
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determinant of breastfeeding continuation. The lack 

of partner encouragement was a prominent reason 

for early cessation, underscoring the need for 

family-centered educational interventions. The 

positive correlation between infant birth weight and 

breastfeeding duration suggests that healthier 

infants may be more likely to sustain breastfeeding, 

or conversely, that prolonged breastfeeding 

contributes to better infant growth. 

Conclusion 

These findings highlight the importance of 

considering mothers' individual and social 

conditions in health and support planning. 

Moreover, increasing the duration of breastfeeding 

requires attention to factors, such as maternal 

education, social support, improved economic 

conditions, and the promotion of natural childbirth. 
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  الله )عج( بقیه   یمارستان کننده به ب موثر بر آن در زنان مراجعه   ی و عوامل مادر   یردهی طول مدت ش 
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 * 5زاده اسماعیل 
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  چکیده 
تواند در طراحی مداخلات مؤثر برای افزایش این  شناسایی عوامل مؤثر بر طول مدت شیردهی می  : سابقه و هدف 

میانگین طول مدت شیردهی و عوامل مرتبط با    حاضر با هدف تعیینمطالعه   لذا . مدت نقش کلیدی داشته باشد

 طراحی شد.الله )عج( کننده به بیمارستان بقیهآن در زنان مراجعه

در  الله  کننده به کلینیک بیمارستان بقیهاز زنان مراجعه  نفر  499بر روی    مقطعیاین مطالعه  مواد و روش ها:  

که حداقل یک فرزند داشتند، در    زنانی گیری به روش تصادفی ساده صورت گرفت و نمونه .انجام شد  1402سال  

آوری شد. برای بررسی ارتباط بین  جمع  لیست محقق ساخته وچکها از طریق  این مطالعه شرکت کردند. داده

و ضریب   (ANOVA) طرفههای آماری تی مستقل، تحلیل واریانس یک، از آزمونبا طول مدت شیردهی  متغیرها

 همبستگی پیرسون استفاده شد.  

حاضر،  ا  ها: يافته  مطالعه  شرکتدر  سنی  و    6/34±8/7کنندگان  میانگین  شیردهیسال  مدت  طول    میانگین 

ماه شیردهی    24حداقل    %26/ 2د و  ناصلاً شیردهی نداشت  %2/5  کنندگان،از مجموع شرکت  ماه بود.  6/8±9/12

ناخواسته%3/38کمبود شیر مادر )  ؛شامل  ، ترین دلایل قطع شیردهیداشتند. شایع بارداری  عدم  (،  % 2/22) (، 

( تشویق همسر  و  )% 22حمایت  مادر  ناکافی  تغذیه  احساس  و  وضعیت  8/21%(  خانوار،  بعد  زایمان،  نوع  بود.   )

   .(P<0/ 05) بودند  در ارتباط طول مدت شیردهی  بااجتماعی و سطح تحصیلات نیز به طور معناداری -اقتصادی

یافتها  گیری: نتیجه  برنامهین  را در  مادران  اجتماعی  و  به شرایط فردی  توجه  اهمیت  و  ریزیها  بهداشتی  های 

آموزش و    ماننددهد که برای افزایش مدت زمان شیردهی، توجه به عواملی  سازد و نشان میحمایتی برجسته می

 حمایت اجتماعی مادران، بهبود وضعیت اقتصادی و تشویق به زایمان طبیعی ضروری است.  

 

 اجتماعی، نوع زایمان -طول مدت شیردهی، وضعیت اقتصادیواژگان کلیدی:  

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

،  محمد اسماعیل زاده :  * نويسنده مسئول

اورژانس،  طب  گروه  پزشکی،  دانشکده 

بقیه پزشکی  علوم  )عج(، دانشگاه  الله 

 تهران، ایران 
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 123-133(: 2) 23؛1403 زمستان ،علمی پژوهان مجله.  در شهر تهران الله )عج( بقیه یمارستانکننده به بزنان مراجعه

مقدمه
یک   و  بیولوژیکی  ضرورت  یک  عنوان  به  مادر،  شیر  با  تغذیه 

است.  گذاری در سلامت نسل آینده، از دیرباز مورد توجه بوده سرمایه

تغذیه نیازهای  تنها  نه  حیات،  اکسیر  این  مادر،  به  شیر  را  نوزاد  ای 

می تامین  شکل  آنتی بهترین  انتقال  با  بلکه  عوامل  بادی کند،  و  ها 

بیماری ایمنی از  برابر طیف وسیعی  او را در  کند.  ها محافظت می زا، 

ای است که  به اندازه   ،اهمیت شیر مادر در دو سال اول زندگی کودک

و یونیسف، تغذیه انحصاری با شیر     (WHO)بهداشت جهانیسازمان  

ماه اول زندگی توصیه کرده و تداوم آن را تا دو سالگی   ششمادر را در  
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داده  قرار  تاکید  مورد  کمکی،  غذای  کنار  طب  [1]  انددر  آکادمی   .

تغذیه شیرخواران    "استاندارد طلایی"کودکان آمریکا نیز شیر مادر را  

و نوزادان سالم دانسته و بر این باور است که در اکثر موارد، شیر مادر  

 . [ 2]  ماهگی باشد  ششباید تنها غذای دریافتی نوزاد تا حدود  

شمار شیر مادر، متاسفانه با وجود آگاهی فزاینده از مزایای بی 

از  آمارها نشان می  انحصاری در بسیاری  دهند که میزان شیردهی 

مناطق جهان، از جمله ایران، با اهداف تعیین شده فاصله دارد. به 

ایالات متحده، تنها     ششدرصد از زنان در    25/ 6عنوان مثال، در 

. در ایران [3] دهند  طور انحصاری به نوزادان خود شیر میماهگی به 

درصد از مادران، تغذیه    49/ 4اند که تنها  نیز، مطالعات نشان داده 

درصد تا سن   23ماهگی و کمتر از  چهار انحصاری با شیر مادر را تا 

می   شش  ادامه  از [ 4] دهند  ماهگی  یکی  که  است  حالی  در  این   .

درصد در    70اهداف جهانی، افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر به  

به    12ماهگی و کل شیردهی در    شش  درصد تا سال    80ماهگی 

 . [5]   است  2030

توانند بر تصمیم مادران در خصوص شروع و  عوامل متعددی می 

عوامل  این  باشند.  تاثیرگذار  شیردهی  فردی  جنبه   ؛ شامل   ، ادامه  های 

عوامل   بدنی(،  توده  شاخص  و  سلامت  وضعیت  مادر،  سن  )مانند 

و شغل مادر(    اجتماعی )مانند سطح تحصیلات، درآمد خانواده - اقتصادی 

های سینه  شود. نوع زایمان، ناهنجاری و شرایط محیطی و فرهنگی می 

دیگری   عوامل  جمله  از  نیز  اجتماعی  حمایت  و  سیگار  مصرف  مادر، 

 .[ 8- 6]   توانند بر طول مدت شیردهی تاثیر بگذارند هستند که می 

از آنجایی که عوامل موثر بر شیردهی و مدت زمان آن، در مناطق    

توانند متفاوت باشند، شناخت دقیق  مختلف جغرافیایی و فرهنگی می

هدفمند،   و  موثر  مداخلات  طراحی  برای  منطقه،  هر  در  عوامل  این 

ضروری است. با توجه به اهمیت ترویج تغذیه با شیر مادر و بهبود  

سلامت نوزادان و مادران، این مطالعه با هدف بررسی میانگین طول  

کننده به جعه مدت شیردهی و عوامل مادری موثر بر آن در زنان مرا 

تواند به ارائه  الله )عج( انجام شد. نتایج این پژوهش میبیمارستان بقیه

تر از وضعیت شیردهی در این منطقه کمک کرده و به  تصویری دقیق 

زه سلامت در جهت طراحی مداخلات  گذاران حوریزان و سیاست برنامه 

 مناسب و مبتنی بر شواهد یاری رساند.  
 

 مواد و روش ها 

مطالعه  توصیفی  ،این  مقطعی  مطالعه  به -یک  که  است  تحلیلی 

منظور بررسی میانگین طول مدت شیردهی و عوامل مادری موثر بر  

  1402در سال  الله )عج(  کننده به بیمارستان بقیهآن در زنان مراجعه

انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل مادرانی بود که حداقل یک فرزند  

انتخاب شد که    دو این دلیل  بازه سنی به  این  بالا داشتند.  سال به 

تر سابقه شیردهی مادران و ارزیابی تاثیر عوامل  امکان بررسی دقیق 

مختلف بر طول مدت شیردهی فراهم شود. حجم نمونه با توجه به 

( و با در نظر  1384نتایج مطالعه پیشین مسعود رودباری و همکاران )

نفر    499ها،  نامه ی به پرسش دهبرای میزان پاسخ   %90گرفتن احتمال  

 محاسبه شد.  

شامل  مطالعه  به  ورود  مراجعه   ؛ معیارهای  به  مادران  کننده 

بقیه فرزند  بیمارستان  با  و    پنجتا   دوالله  سال، داشتن سوادخواندن 

نوشتن و تابعیت ایرانی بود. معیار خروج از مطالعه نیز عدم تمایل مادر 

برای رعایت اصول اخلاقی و  .  نامه بودبه همکاری یا تکمیل پرسش 

کنندگان، ابتدا کد اخلاق از کمیته اخلاق  حفظ حریم شخصی شرکت 

پزشکی  علوم  )بقیه  دانشگاه  اخلاق:  الله  کد 

IR.BMSU.BAQ.REC.1403.198)   اخذ گردید. همچنین، قبل از

مصاحبه،   شرکت   ازشروع  کتبی تمامی  آگاهانه  رضایت  کنندگان 

های حضوری  ها از طریق مصاحبه آوری داده فرآیند جمع  دریافت شد. 

لیست  شده انجام شد. چک لیست از پیش طراحیو با استفاده از چک 

آوری اطلاعات دموگرافیک  های مختلفی بود که به جمع شامل بخش 

، سابقه بارداری و زایمان  BMI،  (تحصیلاتو    سن، وزن، شغل) مادر

تعداد زایمان(، اطلاعات مربوط به دوران شیردهی )طول    و  )نوع زایمان

  همچنین   و  مشکلات شیردهی(  و   مدت شیردهی، دلایل قطع شیردهی

اطلاعات مربوط به سبک زندگی او )مصرف سیگار، وضعیت تغذیه( 

دیده و با تجربه ا توسط پرسشگران آموزش هاختصاص داشت. مصاحبه 

آوری اطلاعات دقیق و کامل اطمینان حاصل شود.  انجام شد تا از جمع 

شد   24نسخه   SPSS افزارها، اطلاعات وارد نرم آوری داده پس از جمع 

های آماری مناسب، ارتباط بین متغیرها و طول  و با استفاده از روش 

آماره  ابتدا،  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  مادران  شیردهی  های  مدت 

توصیف   برای  درصد(  فراوانی،  معیار،  انحراف  )میانگین،  توصیفی 

های  سپس، از آزمون  .های جمعیت مورد مطالعه محاسبه شد ویژگی

برای بررسی ارتباط بین متغیرهای   (Chi-Square) دو- آماری کای

کیفی )مانند نوع زایمان، سطح تحصیلات( و طول مدت شیردهی، از  

برای مقایسه میانگین طول مدت شیردهی در دو   (t-test) تی تست

گروه )مانند مقایسه میانگین طول مدت شیردهی در مادران سیگاری  

برای مقایسه میانگین   (ANOVA) و از آنالیز واریانس   و غیرسیگاری(

مانند مقایسه میانگین طول  )طول مدت شیردهی در بیش از دو گروه  

گروه در  شیردهی  برای  مدت  گردید.  استفاده  سنی(  مختلف  های 

)مانند  متغیرهای کمی  بین  و طول   BMI بررسی همبستگی  مادر 

سطح   شد.  استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  شیردهی(،  مدت 

 . در نظر گرفته شد05/0معناداری آماری در این مطالعه  

 

 ها یافته 

. میانگین سنی  کردندنفر شرکت    499  در مجموعدر این مطالعه،  

. از  بود سال 59تا  20با دامنه سنی بین  6/34±8/7کنندگان شرکت 

بود.  نفر   8/3±8/0نظر ابعاد خانوار، میانگین تعداد افراد در هر خانوار 

و    7/26±7/3کنندگان  شرکت  (BMI) شاخص توده بدنیمیانگین  

. مدت زمان  کیلوگرم بود  8/2±4/0میانگین وزن نوزادان هنگام تولد  

متوسط   به طور  نیز  دامنه  9/12±6/8شیردهی  با  ماه    26تا    0  ماه 

از جنبه وضعیت اقتصادی و اجتماعی، میانه درآمد ماهانه  . متغیر بود

میلیون تومان بود. بیشتر    80تا    5میلیون تومان با دامنه    25خانوارها  
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)شرکت  داشتند.  %1/46کنندگان  سکونت  استیجاری  مسکن  در   )

( ساکن شهر و مابقی ساکن روستا بودند. از نظر  %4/96اکثریت افراد )

شاغل بودند. از   %9/35دار و خانه  ،کنندگاناز شرکت  %1/64اشتغال، 

سواد  بی  %4/2دارای تحصیلات دانشگاهی و    %6/75نظر تحصیلات،  

( و  3/62از نظر قومیت، بیشترین فراوانی مربوط به فارس )%بودند.  

ارتباط  . در  ( بود6/7( و کمترین فراوانی مربوط به لر )%% 8/19آذری )

زایمان نوع  و  از شرکت   %67/ 1،  با  سزارین  زایمان    % 9/32کنندگان 

سه قلو   %2/1دوقلو و    %2/6تک قلو،    %6/92زایمان طبیعی داشتند.  

فرزند    %5/40فرزند اول،    %3/40شامل  اند. رتبه تولد نیز به ترتیب  بوده 

،  1جدول    ت.فرزند چهارم بوده اس  %6/3  فرزند سوم و  %6/15دوم،  

 دهد.  توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک را نشان می 

، توزیع فراوانی نسبی و تجمعی مدت زمان شیردهی )ماه(  2جدول  

از    % 5/ 2دهد. بر این اساس،  کننده در مطالعه را نشان می در زنان شرکت 

ننموده شرکت  گزارش  را  شیردهی  اصولا  زمان  کنندگان  بیشترین  اند. 

کنندگان  از شرکت   % 18است که این زمان، توسط  ماه بوده   24شیردهی  

کنندگان  از شرکت %  77/ 8های جدول، است. بر اساس داده گزارش شده 

ماه و کمتر را گزارش کرده بودند. در نتیجه   22در مطالعه، مدت زمان  

اند. ماه شیردهی داشته   24از زنان حد اقل    %   26/ 2
 

 متغیرهای دموگرافیک جمعیت مورد بررسی  یفراوان  یع توز. 1 جدول

 تعداد )%(  سطوح  متغیر تعداد )%(  سطوح  متغیر

 تحصیلات 

 12(4/2) بی سواد 
 نوع زایمان 

 335(1/67) سزارین 

 164(9/32) طبیعی  0 ابتدایی 

 18(6/3) راهنمایی 

 تعداد قل 

0 (6/92)462 

 31(2/6) 1 92(4/18) دبیرستان 

 6(2/1) 2 377(6/75) دانشگاهی 

 یاقتصاد یتوضع

 97(4/19) کم

 رتبه تولد 

1 (3/40)201 

 202(5/40) 2 396(4/79) متوسط 

 78(6/15) 3 6(2/1) زیاد 

 محل سکونت 
 18(6/3) 4 481(4/96) شهر 

 18(6/3) روستا 

 قومیت 

 311(3/62) فارس 

 وضعیت مسکن 

 38(6/7) لر  143(7/28) شخصی 

 51(2/10) کرد 126(3/25) سازمانی 

 99(8/19) آذری 230(1/46) استیجاری 

 شغل 
 6/34±8/7 سن )سال(  320(1/64) خانه دار 

 7/26±7/3 شاخص توده بدنی  179(9/35) شاغل 

 مذهب 
 8/2±4/0 وزن هنگام تولد نوزاد )کیلو گرم(  493(8/98) شیعه 

 25( 5-80) درآمد ماهیانه خانوار))میلیون تومان )میانه((  6(2/1) سنی

 9/12±6/8 طول مدت شیردهی )ماه(  8/3±8/0 بعد خانوار 

 

 کننده در مطالعه توزیع  فراوانی نسبی و تجمعی مدت زمان شیردهی )ماه( در زنان شرکت .2جدول  

 درصد  تجمعی  درصد  فراوانی طول مدت شیردهی )ماه( 

0 26 2/5  2/5  

2/1 6 یک هفته   4/6  

1 17 4/3  8/9  

2 19 8/3  6/13  

5/2  6 2/1  8/14  

3 17 4/3  2/18  

4 16 2/3  4/21  

5 32 4/6  9/27  

6 34 8/6  7/34  

7 11 2/2  9/36  

8 18 6/3  5/40  

9 6 2/1  7/41  

10 23 6/4  3/46  

11 6 2/1  5/47  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
3.

2.
12

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
10

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.32592/psj.23.2.123
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1174-en.html


 عوامل مرتبط با طول مدت شیردهی   

 

 
 1404 بهار، 2 ، شماره23 ، دورهعلمی پژوهان مجله      |     129

 

 

12 24 8/4  3/52  

15 29 8/5  1/58  

16 12 4/2  5/60  

18 30 6 5/66  

20 30 6 5/72  

21 6 2/1  7/73  

22 20 4 8/77  

24 90 18 8/95  

25 6 2/1  97 

26 15 3 100 

 - 100 499 جمع کل 

 

کنندگان ، توزیع فراوانی علل قطع شیردهی را در شرکت 3جدول  

  ، عدم ناخواسته  یباردار ،  کمبود شیر مادردهد. بر این اساس،  نشان می 

، به  تغذیه ناکافی مادراحساس    و همچنین  همسر  یقو تشو  یتحما

با   ترین دلایل قطع    8/21و    22،  2/22،  3/38ترتیب  درصد، شایع 

 اند. شیردهی گزارش شده 

بین  4جدول   )ماه(، ضرایب همبستگی  و    طول مدت شیردهی 

در زنان    را  وزن هنگام تولدو  مادر    یتوده بدن  یهنما،  سنمتغیر های  

بمراجعه  به  می الله  بقیه  یمارستانکننده  اساس،  نشان  این  بر  دهد. 

    یدهیر طول مدت شنوزاد و    وزن هنگام تولدهمبستگی معناداری بین  

(001/0>P 22/0وr=)   .مشاهده شد 

میانگین  5جدول   )ماه(،  شیردهی  مدت  سطوح    طول  در  را 

مورد مطالعه، شامل؛   زایلات،  تحصمتغیرهای کیفی  ،  مادر  یماننوع 

تولد   خانوار  نوزاد،رتبه  مقایسه    ی  اجتماع  یاقتصاد   یتوضعو    بعد 

شده  کند.  می یاد  متغیرهای  سایر  تولد،  رتبه  از  غیر  اساس،  این  بر 

دهند. ارتباط معنادار آماری را با طول مدت شیردهی نشان می 

 

 کننده در مطالعه در زنان شرکت توزیع فراوانی علل قطع شیردهی. 3جدول 

 تعداد )%(  علل قطع شیر دهی 

 83(6/16) فاصله زیاد محل کار مادر تا منزل

 72(4/14) فرزند قبلی یا بعدی   فاصله کم تولد با

 42(4/8) اختلافات خانوادگی 

 18(6/3) )عفونت، فرورفتگی و زخم(  مشکلات مربوط به پستان

 191(3/38) کمبود شیر مادر 

 46(2/9) بیماری مادر 

 111(2/22) ناخواسته   بارداری

 110(0/22) حمایت و تشویق همسر عدم 

 42(4/8) بیماری نوزاد 

 52(4/10) ماهگی4ها قبل از دادن چای و سایر دم کرده

 97(4/19) مصرف دارو توسط مادر 

 85(0/17) زردی ناشی از شیردهی

 89(8/17) جدایی مادر وکودک 

 56(2/11) شیردهی غیر موفق قبلی 

 76(2/15) نگرفتن سینه مادر 

 88(6/17) نخوردن و نخواستن شیر مادر 

 51(2/10) بودن نوزادنارس

 18(6/3) توصیه پزشک یا پرسنل بهداشی به قطع شیردهی

 86(2/17) یردهیقراری کودک در زمان شگریه و بی

 68(6/13) مکیدن ضعیف شیرخوار 

 42(4/8) دلیل  شیردهیهنگرانی از تغییر فرم بدن ب 

 109(8/21) احساس تغذیه ناکافی مادر 

 92(4/18) نفس در توانایی سیرکردن نوزاد هنداشتن اعتمادب

 77(4/15) نداشتن تحمل بیدارماندن شبانه جهت شیردهی
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 62(4/12) حوصلگی مادر بی

 55(0/11) احساس افسردگی مادر 

 39(8/7) عدم علاقه به شیردهی 

 

 و متغیر های کمی مورد مطالعه.  طول مدت شیردهی )ماه(ضرایب همبستگی بین : 4جدول 

 وزن هنگام تولد نوزاد  شاخص توده بدنی  سن )سال( 

 طول مدت شیردهی )ماه( 
r 01/0  -  08/0  22/0  

P 8/0  05/0  0001/0  

 

 با متغیر های کیفی مورد مطالعه.   طول مدت شیردهی )ماه(ارتباط . 5جدول 

 Value-P* انحراف معیار ±ی، میانگینده یرطول مدت ش سطوح  متغیر

 تحصیلات 

 5/16±8/7 سواد بی

02/0 

 - ابتدایی 

 6/13±8/9 راهنمایی 

 6/10±3/7 دبیرستان 

 3/13±8/8 دانشگاهی 

 یاقتصاد یتوضع

 4/16±8/0 کم

 0/12±8/0 متوسط  0001/0

 15/ 0 ± 9/0 زیاد 

 نوع زایمان 
 6/11±8/7 سزارین 

0001/0 
 6/15±7/9 طبیعی 

 بعد خانوار 

3 3/8±1/14 

003/0 
4 5/8±8/11 

5 9/8±0/14 

6 1/9±3/9 

 رتبه تولد 

1 5/8±6/13 

05/0 
2 6/8±6/11 

3 9/8±0/14 

4 7/7±0/14 

 *آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 

 

کنندگان و طول  تفاوت معناداری بین سطح تحصیلات مشارکت 

آن  شیردهی  و مدت  شد  مشاهده  بی   ها  مدت  افراد  بیشترین  سواد 

را داشتند   نیز    (.=02/0Pو  5/16±8/7)شیردهی  اقتصادی  وضعیت 

افراد  که،  صورت. به این تأثیر معناداری بر طول مدت شیردهی داشت

داشتن را  شیردهی  مدت  کمترین  پایین،  اقتصادی  وضعیت  د  با 

(8/0±0/12) 001/0>P  . در مورد نوع زایمان، زنانی که زایمان طبیعی

تری نسبت به زنان  داشتند، به طور معناداری مدت شیردهی طولانی

داشتند   سزارین  زایمان  با  15/ 6±7/9)با  مقایسه  (  6/11±8/7در 

001/0>P  .  شیردهی مدت  طول  بر  معناداری  تأثیر  نیز  خانوار  بعد 

با  نفره    ششهای  خانواده   مربوط بهکمترین مدت شیردهی    ت وداش

 .  P<003/0  ماه بود  3/9±1/9میانگین  

 

 بحث 
ماه    9/12±6/8  در این مطالعه، میانگین طول مدت شیردهی زنان

داشته  24حداقل    ٪2/26و    بود مادر  ماه شیردهی  شیر  اند. کمبود 

(، عدم حمایت و تشویق همسر  ٪ 2/22(، بارداری ناخواسته )3/38٪)

(22٪( مادر  ناکافی  تغذیه  احساس  و  از شایع 8/21٪(  ترین دلایل ( 

نوع  ،  نشان داد که وزن هنگام تولد نوزاد  نتایجقطع شیردهی بودند.  

زایمان، بعد خانوار، وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات بر طول مدت  

اند،  شیردهی تأثیر معناداری داشتند. زنانی که زایمان طبیعی داشته

شده سزارین  که  کسانی  به  بیشتری  نسبت  شیردهی  مدت  اند، 

قتصادی بهتر، مدت  تر و وضعیت اافراد با تحصیلات پایین .  اندداشته 

داده  اختصاص  شیردهی  به  را  بیشتری  یافتهزمان  این  نشان اند.  ها 

اجتماعی و  -وضعیت اقتصادی  ؛از جمله   ،دهد که عوامل متعددیمی

 . نوع زایمان بر مدت زمان شیردهی تأثیرگذارند

Ajami    مدت طول  میانگین  خود  مطالعه  در  همکاران،  و 

پایین   اقتصادی  وضعیت  با  افراد  در  را  گزارش    18شیردهی  ماه 

و همکاران نیز در کرمان، میانگین    Mirafzali. همچنین  [ 9] کردند  

، بیشتر از نتایج  [ 10] ماه گزارش کردند    19مدت زمان شیردهی را  

ماه    13مطالعه حاضر، که میانگین طول مدت شیردهی در حدود  
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های فرهنگی و اجتماعی باشد،  شاید یکی از دلایل آن، تفاوت  است. 

فرهنگ  با  مختلف  نژادهای  و  اقوام  کشور،  این  در  و  زیرا  ها 

ورسوم متفاوت در رابطه با تغذیه کودکان وجود دارند. اگرچه  آداب 

شیر مادر، در بسیاری از کشورهای در حال توسعه انجام    تغذیه با 

می شود، اما به دلیل مشکلاتی که بسیاری از مادران با آن مواجه  

به طور غیرقابل قبولی   شیردهی  هستند، میزان و مدت زمان تمرین 

است  لذا پایین  مراقبت ارائه  .  این  دهندگان  از  باید  بهداشتی  های 

های خاص و عملی را با  کننده مطلع شوند و راهنمایی عوامل تعیین 

 . [ 11] هدف غلبه بر این موانع ارائه دهند 

های  کنندهاجتماعی و حمایت خانواده و دوستان، از تعیین روابط

مهم شیردهی موفق هستند. در این مطالعه، یکی از فاکتورهای موثر  

بود. چندین    همسر  یقو تشو  یتحما  عدمبر قطع شیردهی در زنان،  

بررسی همچنین شواهد حمایتی در مورد نقش خانواده و دوستان در  

. نتایج مطالعه دیگری نشان  [12،13]اند موفقیت شیردهی ارائه کرده 

های  داد؛ ارتقای آموزش برای زنان و مشارکت همسر در طول مراقبت 

دوران بارداری برای بهبود شیوه تغذیه انحصاری با شیر مادر توصیه  

. نتایج مطالعه دیگری در اتیوپی نشان داد عدم حمایت  [14]شود  می

صحیح  تمرین  برای  موانعی  عنوان  به  خانواده،  و  شوهر  طرف  از 

 .[15]باشد  شیردهی موفق در زنان می 

ی حاضر، کمبود شیر مادر  از دلایل قطع شیردهی در زنان مطالعه

ای که  در مطالعه و تصور نادرست مادر از تغذیه کودک گزارش گردید.  

درصد از زنان کمبود شیر را به عنوان علت ذکر    44در قطر انجام شد،  

اند که تصور مادران از نداشتن  مطالعات دیگر نشان داده  ،[16]کردند  

 . [19-17]شیر کافی دلیلی برای توقف زودهنگام شیردهی است  

تواند  نتایج مطالعه حاظر بیانگر این است که بارداری ناخواسته می 

و    Suryaniاز دلایل قطع شیردهی در مادران باشد. نتایج مطالعه  

Rosyada    داد؛ نشان  اندونزی  حاملگیدر  که  ناخواسته  زنانی  های 

به  قابل داشتند،  بارداری  طور  دارای  که  زنانی  از  کمتر  توجهی 

ترویج تغذیه  ها معتقدند  آن  .ریزی شده بودند، شیردهی داشتندبرنامه 

با شیر مادر در بین زنان دارای حاملگی ناخواسته، برای بهبود وضعیت  

است   مهم  یافته  .[ 20]سلامت  تایید  مطالعه  در  پژوهش،  این  های 

شده،  ریزی های برنامه زا با حاملگی زنان نخست دیگری نیز نشان داد در  

میانگین طول مدت شیردهی به طور قابل توجهی بیشتر از همتایان  

 . [21]است  خود با حاملگی های ناخواسته، بوده 

دهی مربوط  زمان شیر نتایج این مطالعه نشان داد بیشترین مدت 

نتایج مطالعه دیگری، در ایران، نشان داد  است.  سواد بوده به افراد بی

اند  زنان با سطح تحصیلات بالاتر، طول مدت شیردهی کمتری داشته 

بی زنان  به و  را  شیرمادر  با  تغذیه  تداوم  حفظ  سواد،  مناسب  صورت 

می [10]اند  نموده  توجیه  یک  با  .  مادران  که  باشد  نکته  این  تواند 

بودن و نداشتن وقت کافی، در شیردهی  تحصیلات عالی به دلیل شاغل 

کرده، به دلیل دیگری همچون  کنند. مادران تحصیلموفق عمل نمی

اشتغال بیرون از منزل، به نسبت افراد با میزان سواد کمتر، عملکرد  

 تری در شیردهی به کودک دارند.  نامناسب 

با   افراد  در  شیردهی  زمان  مدت  داد  نشان  بررسی  این  نتایج 

اقتصادی   پایین   – وضعیت  شده اجتماعی  گزارش  کمتر  است.  تر، 

مطالعه  داد نتایج  نشان  با   ای  افراد  زمان   SES در  مدت  متوسط، 

پایین بود   SES های شیردهی به طور قابل توجهی بیشتر از گروه 

 [9 ] .   Renee A Milliga های ملی  و همکاران، با استفاده از داده

دادند  سال    نشان  در  تنها  1997که  کم    16/ 5،  مادران  از  درصد 

مدت   کردند. درآمد حداقل به مدت شش ماه از شیر مادر تغذیه می 

درآمد ممکن است به دلیل مشکلات    کوتاه شیردهی در زنان کم 

آن  فرد  به  از  منحصر  جامع  و  مداوم  حمایت  بنابراین،  باشد.  ها 

و   شیردهی  مشاوران  پرستاران،  ماماها،  توسط  باید  شیردهی 

در   شیردهی  فرهنگی  حساس  مدیریت  در  که  همتا  مشاوران 

ارائه شود   دارند،  مهارت  اجتماعی محدود  و  مالی  منابع  چارچوب 

اقتصادی در  - ای در چین نشان داد وضعیت اجتماعی . مطالعه [ 22] 

چه  کننده شروع شیردهی نیست و این یافته با آن بینی چین پیش 

 . [ 23] است، متفاوت است در کشورهای پردرآمد گزارش شده 

دهی در زنانی مدت زمان شیرنتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

داشته طبیعی  زایمان  به که  که  اند،  زنانی  به  نسبت  معناداری  طور 

های  در تایید یافته  ،اند، بیشتر است. نتایج دیگر مطالعاتسزارین شده 

و همکاران دریافتند زنانی    Hobbsکه  طوری باشد، به مطالعه حاضر می 

شده زایمان کردند، در مقایسه با زنانی که ریزی که با سزارین برنامه 

ترتیب   )به  داشتند  طبیعی  سزارین   8/1و    4/3زایمان  و  درصد( 

درصد( تمایلی به شیردادن نداشتند    3/4و    4/7اورژانسی )به ترتیب  

های حمایتی بیشتری  لذا؛ باید مراقبت   .یا شیردهی را شروع نکردند

ساعت اول پس از تولد و در    24را برای زنان شیرده با سزارین در  

داد   قرار  دسترس  در  زایمان  از  پس  اولیه  دوره  نتایج    .[24]طول 

مطالعه دیگری نیز نشان داد که شروع شیردهی در زایمان طبیعی 

نفر از زنان دارای زایمان طبیعی و همچنین در   100در بین    70%

مورد زایمان سزارین    100از    %49شده  ریزی افراد دارای سزارین برنامه 

تماس پوست به پوست بین نوزادان و مادران، که به نوزاد    .[25]است  

دهد تا به طور طبیعی اولین پاسخ مکیدن خود را شروع کند،  زمان می 

با افزایش شروع شیردهی مرتبط است. این تماس در زایمان سزارین،  

نوع زایمان    .[25،26]افتد  دلیل جراحی و عوارض آن دیرتر اتفاق میبه

می تأثیر  شیردهی  دوران  در  مادر  عملکرد  که  بر  مادرانی  و  گذارد 

شوند به حمایت و کمک بیشتری در شیردهی نیاز دارند  سزارین می

بیهوشی و مسکن های مورد استفاده در سزارین، مانند سولفات    .[27]

توسین تأثیر بگذارد و ترشح شیر از  تواند بر ترشح اکسی مورفین، می 

.  [28]دهد  و احتمال شروع شیردهی را کاهش    پستان را متوقف کند

خود و بدون استفاده از ابزار  اما زمانی که زایمان طبیعی باشد، خودبه

می  اتفاق  دارو  قرار  و  مادر  پوست  معرض  در  بلافاصله  نوزاد  و  افتد 

 . [29]یابد  گیرد و احتمال اینکه شیردهی شروع شود، افزایش می می

از یافته های مطالعه حاضر، ارتباط بین بعد خانوار و  یکی دیگر 

به  بود.  که کمترین مدت زمان شیردهی  طوری طول مدت شیردهی 

این  یافته  با  تناقض  در  است.  بوده  نفره  خانوارهای شش  به  مربوط 

با بعد خانوار   خانواده هایمطالعه، میرافضلی و همکاران نشان دادند  

  . [10]چهار نفر، دیرتر از خانوارهای سه نفره شیردهی را قطع کردند 
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ای در کنگو نشان داد طول مدت شیردهی با میزان تولد  نتایج مطالعه 

می  افزایش  خانواده  در  دارای  کودک  فرزند،  آخرین  واقع  در  و  یابد 

تواند ناشی از  و این می  ترین دوره شیردهی در خانواده استطولانی

افزایش تجربه و مهارت در مقایسه با شیردهی در کودکان قبل باشد  

. در راستای مطالعه حاضر، مطالعه دیگری نشان داد که زنان  [30]

 . [31]چندزا کمتر به شیردهی زودهنگام تمایل دارند  

که باید    مواجه استهایی  مطالعه حاضر با محدودیت  به هر حال،  

این مطالعه از نوع مقطعی    که چونمورد اول این .  مورد توجه قرار گیرد

 .توان به طور قطعی روابط علی را بین متغیرها تعیین کرداست، نمی

آن همچنین،   به  توجه  خود  داده  کهبا  گزارش  اساس  بر  ها 

، ممکن است دقت و صحت آنها  است آوری شده  کنندگان جمع شرکت 

های مختلف قرار گیرد. عدم بررسی سایر عوامل  تحت تأثیر سوگیری 

منابع   به  دسترسی  و  اجتماعی  حمایت  مانند  شیردهی  با  مرتبط 

 د. باش مطالعه میهای مهم  ای نیز یکی دیگر از محدودیت تغذیه

 

 گیری نتیجه
مطالعه نشان داد که میانگین طول مدت شیردهی در    نتایج این

شرکت  مختلفی  9/12کننده  زنان  عوامل  و  بود  جمله  ،ماه  وزن    ؛از 

اجتماعی  -هنگام تولد نوزاد، نوع زایمان، بعد خانوار، وضعیت اقتصادی

توجهی بر مدت زمان شیردهی داشتند.  و سطح تحصیلات تأثیر قابل

و افراد با وضعیت اقتصادی بهتر و    زنانی که زایمان طبیعی داشتند

کمتر داده  ،  تحصیلات  اختصاص  شیردهی  به  بیشتری  زمان  مدت 

کمبود شیر    ؛شامل  ،ترین دلایل قطع شیردهیبودند. همچنین، شایع 

مادر، بارداری ناخواسته، عدم حمایت و تشویق همسر و احساس تغذیه  

یش مدت زمان  دهد که برای افزاها نشان میناکافی مادر بود. این یافته

شیردهی، توجه به عواملی همچون آموزش و حمایت اجتماعی مادران،  

است.   زایمان طبیعی ضروری  به  تشویق  و  اقتصادی  وضعیت  بهبود 

تواند نقش مؤثری در افزایش  های حمایتی و آموزشی میایجاد برنامه 

مدت زمان و تداوم شیردهی ایفا کند و بهبود سلامت نوزادان و مادران  

 . را به دنبال داشته باشد

 

 قدردانی  و تشکر

می  بر خود لازم  دانشگاه  نویسندگان  تحقیقات  معاونت  از  دانند 

بقیه پزشکی  جمععلوم  در  که  بیمارستان  پرسنل  داده الله،  ها  آوری 

کننده در طرح، تشکر و  مشارکت داشتند و همچنین مادران شرکت 

 آورند. عمل قدردانی به

 

 منافع  تضاد

 نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر ندارند. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

اخلاق   کد  با  پزشکی  دانشجوی  نامه  پایان  از  بخشی  مطالعه  این 

IR.BMSU.BAQ.REC.1403.198  باشد. می 

 

 سندگان ی نو سهم

 نویسندگان سهم مشابهی در تمامی قسمت های کار داشتند. 

 

 ی مال ت یحما

 . استالله انجام شده حمایت مالی توسط دانشگاه علوم پزشکی بقیه
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