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Association between Maternal Quality of Life and Exclusive Breastfeeding:  
A Cross-Sectional Study 
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Mahin Moravejjifar1, Mostafa Boskabadi4, Nasibeh Zerangian1, Nooshin Peyman5  
 

Abstract 
Background: Exclusive breastfeeding is known as the basis of child survival and affects all aspects of women's 

lives. There is little scientific evidence about the relationship between the quality of life (QOL) of the mother and the 

type of infant nutrition. This study aimed to determine the relationship between QOL and exclusive breastfeeding 

among the mothers with infants living in Mashhad City, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 247 women, between April and June 2023, in Mashhad City. 

Sampling was done by stratified method, so that each of the five health centers of Mashhad City were considered as a 

stratum. The research tool included two sections, demographic characteristics and World Health Organization Quality 

of Life Scale (WHOQOL-BREF). Using SPSS software, the data were analyzed firstly as descriptive statistics and then 

based on normality, chi-square, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis tests at a significance level of 0.05. 

Findings: The current study revealed a significant relationship between the average score of the physical dimension 

and the social relationship dimension of the QOL between the two groups (P < 0.05). In addition, a significant 

correlation was observed between the physical dimension of QOL with body mass index (BMI), mother's education, 

and father's occupation and education (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the results, the physical health and social relationship dimensions of QOL significantly affect 

exclusive breastfeeding. It can be inferred that with increasing maternal physical health and social support, exclusive 

breastfeeding increases. Future health interventions, therefore, should be planned to improve these dimensions of 

QOL by attracting family support. 
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 یمطالعه مقطع کی: تغذیه انحصاری با شیر مادر مادران و یزندگ تیفیارتباط ک
 

 ، 4، مصطفی بسکابادی1فر، مهین مروجی3رو، منصوره خنده2الهام چارقچیان خراسانی، 1مریم نصرآبادی

 5نوشین پیمان، 1نسیبه زرنگیان
 

 

 چكيده
 نیدر مورد ارتباط ب یکمی شواهد علمد. گذارمی ریثأت زنان یزندگ یهاتمام جنبه کودک شناخته شده است و بر یقاب یبنامادر به عنوان سنگ ریبا ش یانحصار هیتغذ مقدمه:

 .انجام شدساکن مشهد  رخواریکودک ش یدر مادران دارای انحصار هیو تغذ یزندگ تیفیارتباط ک پژوهش حاضر با هدف تعیین نوزاد وجود دارد. هیمادر و نوع تغذ یزندگ تیفیک

ر انجام شد. ابزاای گیری طبقهنمونه در شهر مشهد به صورت 1404های فروردین تا خرداد سال زن، در فاصله زمانی ماه 447که بر روی  بوداین مطالعه از نوع مقطعی  :هاروش

 یا  World Health Organization Quality of Life Scaleجهانی ) بهداشت سازمان زندگی نامه کیفیتپرسش دموگرافیک وخصوصیات شامل دو بخش  تحقیق

BREF-WHOQOL.4نرمالیتی، های اساس آزمون بر آوری، ابتدا به صورت آمار توصیفی و سپسپس از جمع هاداده ( بود ،Whitney-Mann  وWallis-Kruskal افزار در نرم

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 00/0داری سطح معنی و. 

با  یزندگ تیفیک یکیزیبعد ف نیب ،نیهمچن(. P < 00/0شت )وجود دا یداریدو گروه رابطه معن نیب یزندگ تیفیک یو بعد رابطه اجتماع ینمره بعد جسمان نیانگیم نیب ها:یافته

 .(P < 00/0گردید )مشاهده  یداریمعن یپدر همبستگ لاتیمادر، شغل و تحص لاتیتحص ،(BMIیا  Body mass indexی )شاخص توده بدن

توان تأثیرگذار است و چنین می مادر ریبا ش یانحصار هیتغذی بر به طور قابل توجهبعد سلامت جسمی و رابطه اجتماعی کیفیت زندگی،  بر اساس نتایج به دست آمده، گیری:نتیجه

یابد. بنابراین، مداخلات بهداشتی آینده باید در راستای بهبود ر افزایش میتغذیه انحصاری با شیر ماد ،استنباط نمود که با افزایش سلامت جسمانی مادر و همچنین، حمایت اجتماعی

 ریزی گردد.ها برنامهاین ابعاد کیفیت زندگی از طریق جلب حمایت خانواده

 مادران؛ شیردهی؛ ایران ؛مانیپس از زای؛ دوره زندگ تیفیک؛ مادر ریش تغذیه با های کلیدی:واژه

 
تغذیه انحصاری  مادران و یزندگ تیفیارتباط ک .نینوش مانی، پبهینس انی، زرنگیمصطف ی، بسکابادنیمه فری، مروجمنصوره روخنده، الهام یخراسان انیچ، چارقمیمر ینصرآباد ارجاع:

 131 -141 (:1) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .یمطالعه مقطع کی: با شیر مادر

 10/1/1400تاریخ چاپ:  7/9/1403 پذیرش مقاله: 40/0/1403 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی و پیچیده و فرایندی جامع و منعطف استت 
وه بر برآورده کردن نیازهای گیرد و علاهای زندگی افراد را در برمیکه تمام جنبه

. (1)شتود گتردد را نیتز شتامل متی، عواملی که باعث خودشتکوفایی میضروری
عوامل متعددی از جمله دسترسی به خدمات بهداشتی، وضتعیت شتیلی، شترای  

اجتماعی، وضعیت جستمی و آرامتر روانتی فترد و تمایتت ختانواده  -اقتصادی
تولد و  ،یدوران باردار. (2، 3)تواندکیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد می

کته بته  ییهاتیولؤمتادر و مست دیو تولد فرزند همراه با نقر جد مانیاپس از ز

 تیتفیرا در ک یاعمده راتییکه تی استزنان  یدر زندگ یمهم رانهمراه دارد، دو
 .(4، 5) به دنبال دارد یو اجتماع یروان ،یجسم یامدهایپ لیها به دلآن یزندگ

نتوزادان استت، بلکته  یبترا هیتتیذ نیترو کامتل نیمادر نه تنها بهتر ریش
بتا  هیتتیذ ستفینویمادر و کودک دارد.  یو روان یبر سلامت جسم یمثبت راتیتأث
و بتر استا   کنتدیم یکودک معرف یاز رشد و بقا یعنوان بخشه را ب مادر ریش

یتتا  World Health Organization) توصتتیه ستتازمان بهداشتتت جهتتانی
WHO)، در شتر متاه اول  دیتمادر، نوزاد با ریش دیبه تداکثر فوا یابیدست یبرا
طتور  بته هیتروش تیذ نیتا. (6) شود هیمادر تیذ ریبا ش یطور انحصار بهی زندگ

متادر  یعاطف یازهاین کند،یکودکان کمک م ریم و به کاهر مرگ یقابل توجه

 پژوهشیمقاله 
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هتا و خانواده یبترا یادیز یدمنافع اقتصا ت،یو در نها سازدیو نوزاد را برآورده م
خطر ابتلا به سرطان  نوزاد، کاهر یآن برا یایلاوه بر مزاع ،همراه داردجامعه به 

   .(1-1)را برای مادران به دنبال دارد  نو تخمدا نهیس
 راتییتتتی .مهتتم استتت اریبستت یردهیمتتادران در دوران شتت یزنتتدگ تیتتفیک
رخ  یردهیو در دوره شت متانیکته پتس از زا یو اجتماع یروان ،یجسم ریچشمگ

و بته دنبتال  گتذاردیم ریزنان تأث یزندگ تیفیبر ک یبه طور قابل توجه دهد،یم
روش  انتختا عملکرد مادران در مراقبتت از ختود و  تیبر ظرف راتییتی نیآن، ا
که در  یاز مادران با وجود مشکلات یربسیا(. 6، 1) است رگذارینوزادشان تأث هیتیذ

 نیتبا ا .(10) دهندیم ریبه فرزندان خود ش تیوجود دارد، با موفق یردهیشروع ش
، 11) خوشایندی از شیردهی نداشته باشندتجربه  ممکن است برخی مادرانتال، 
و درد نتوک پستتان  ر،یکمبتود شت اتستا  ماننتد یمقابله با مشکلات ؛ چرا که(3

در خصتتو   بتهخانتته  یکارهتاانجتتام مراقبتتت از کتودک و ل همچنتین، تتداخ
 دشوار باشتد یو عاطف یکیزیممکن است از نظر ف مان،یپس از زا هیاول یهاهفته
در بترآوردن  یناتوان لیممکن است به دلبرخی از مادران  ن،یعلاوه بر ا .(12، 13)
دچار تردیتد  یردهیاتسا  گناه داشته باشند و در مورد ادامه ش ،کودک یازهاین

 .  (14، 15)شوند و تتی تصمیم به قطع شیردهی بگیرند 
طتول عمتر  ریباعث افزا ،مادر ریبا ش هیدهد که تیذیمتعدد نشان م قاتیحقت
و  صتورت گرفتته در اصتفهان یهتاپتووهر، . در ایتن راستتاشودیزنان م نیدر ب

از  شتتریب، ردهیدر متادران شت ینمره درک ستتلامت عمتتوم که نشان داد فلاورجان
( و 11و همکاران در چتین ) Lau ، اما در مطالعات(16، 11) است ردهیش ریمادران غ

Zubaran  وForesti (11) داری بتین کیفیتت زنتدگی و شتیردهی ارتباط معنتی
 مشاهده نشد.

ی ردهیشتکیفیت زندگی یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بتر  رسدبه نظر می
تیذیه انحصاری با شیر  بر شاخص نیهنوز اثرات اباشد. با وجود اهمیت موضوع، 

 مادر در شر ماه اول تولد نوزاد، بته طتور کامتل ارزیتابی نشتده استت و انتدک
تحقیقات انجام شده در خارج و داخل کشتور، کیفیتت زنتدگی زنتان را در دوران 

نتایج بته دستت آمتده از  گر،ید یاز سواند. بارداری یا اوایل زایمان بررسی کرده
باشد. با این تال، هم کیفیت زندگی و هتم شتیردهی می متناقضها نیز پووهر

ای بته گیترد و از جامعته هتای متذهبی قترارتواند تحت تأثیر فرهنگ و سنتمی
توانتد بته جامعه دیگر متییر باشد. بنابراین، مطالعات بیشتر در جوامع متعتدد، متی

کند و کشف این ارتباط مهتم، در انجتام متداخلات متؤثر در انر موجود کمک د
آینده جهت بهبود ستلامت و کیفیتت زنتدگی متادران را میستر نمایتد و ارتقتای 

مادر و همچنین، کیفیت زندگی مادر را از طریت  شاخص تیذیه انحصاری با شیر 
جتایی کته های گسترده و راهبردهای تمتایتی تحقت  بخشتد. از آنریزیبرنامه

شود، بیشتترین جمعیتت بتا مشهد پایتخت معنوی و فرهنگی ایران محسو  می
های مختلف را درخود جای داده و چنین تحقیقی تتاکنون در ایتن بافتت فرهنگ

فته است، طراتی و انجام پتووهر تاضتر بتا هتدی تعیتین جمعیتی صورت نگر
ارتباط کیفیت زندگی مادر و تیذیه انحصاری با شیر مادر در مراکز خدمات جتامع 

 سلامت مشهد ضروری به نظر رسید. 
 

 هاروش
هتای زن در فاصتله زمتانی ماه 241بود کته بتر روی این مطالعه از نوع مقطعی 
معیارهتای ورود بته  هر مشتهد انجتام شتد.در شت 1402فروردین تا خرداد ستال 

تحقی  شتامل ستکونت در شتهر مشتهد، ملیتت ایرانتی داشتتن، متادران دارای 

زبتان نتوزاد کته  ایفقدان هرگونه اختلال در دهان ماهه، نوزاد ترم،  3-1شیرخوار 
فرنولتوم کوتتاه و  ت،یبگذارد )مانند گلوست ریمادر تأث نهیاو از س هیتواند بر تیذیم

در دوران  مارستتانیدر بو متادر شتدن نتوزاد  ی(، عتدم بستترم و لت شکای کا
و ستایر  پتس از تولتد هیتاول یعدم فاصله متادر و نتوزاد در روزهتا ،یرخوارگیش

های کودک مانند گالاکتوزمی، شتکای کتام و لت ، ستندرم داون و ستایر بیماری
تیذیته بتا  های مادرزادی و متابولیک که شیرخوار قادر بتهها و ناهنجاریبیماری

دیابتت، پرفشتاری ختون، شیر مادر نباشد، نبود بیمتاری ختا  در متادر شتامل 
Human immunodeficiency virus (HIV،)  ،مبتلا به سل فعتال سرطان

 Human T-cell lymphotropic virus types 1 and 2 درمتان نشتده،
(HTLV1/2 ،)ان زنتو نشتده  نهینوزادان واکس نه،یزنان تحت درمان سرطان س

نامه و عدم تمایل به ادامته شترکت بود. تکمیل ناقص پرسر B تیمبتلا به هپات
 در پووهر به عنوان معیارهای خروج در نظرگرفته شد. 

( و با در نظر گترفتن 11پور و بهادران )تجم نمونه با استفاده از مطالعه علیجان
ذیه انحصاری بتا نمره میانگین و انحرای معیار بعد جسمی کیفیت زندگی در گروه تی

و در نظتر  1/23 ± 1/4و در گروه تیذیته غیتر انحصتاری،  1/24 ± 6/3شیر مادر، 
 نفر برآور گردید. 251درصد ریزش، تجم نمونه نهایی  10گرفتن 

انجام  مشهدشهر  یدرمان -یای در مراکز بهداشتبه روش طبقه یریگنمونه
یتک بته عنتوان  مشتهد گانهپنج بهداشت بدین صورت که هر یک از مراکزشد. 

 ختدمات واجد شرای  که به مراکتزها از بین مادران نمونهشد. نظرگرفته  طبقه در
 روش مرکز اصلی مراجعته کترده بودنتد، بته این پنج پوشر سلامت تحت جامع

 ردهیاز زنان ش یابتدا فهرست ،یریگانجام نمونه یبراشدند. انتخا   ساده تصادفی
 یهارا داشتتند، از پرونتده تحقیت ورود بته   یشرا که ههما 1تا  3 رخوارانیبا ش

افزار ها با استفاده از نرم. نمونهگردیداستخراج  یدرمان -یموجود در مراکز بهداشت
Randomizer تضور در  یها برااز نمونهسپس انتخا  شدند.  یطور تصادف به

. پتس از شترکت در بته عمتل آمتددعوت  یتما  تلفن  یاز طر یهیجلسه توج
نامته تیرضتا پتووهر،در مورد اهدای و روش  لازم حاتیتوض ی وهیلسه توجج
 .دیاخذ گرد کنندگانشرکتآگاهانه از  یکتب

دموگرافیتک خصوصیات متشکل از سه قسمت بود؛ بخر اول  مطالعهر ابزا
مانند سن مادر، سن کودک، شیل مادر، وضعیت تاملگی )خواسته یتا ناخواستته(، 

( BMIیتا  Body mass indexدر، نمایه توده بدنی )نوع زایمان، تحصیلات ما
مادر، وضعیت آموزش شیردهی، تمایت خانواده را بررسی کرد. بخر دوم مربوط 

و  Labbokآن، از ستطو  شتیردهی  تعیین جهت نوع تیذیه شیرخوار بود کهبه 
 بته شتیردهی سطو  این فرم، . در(20-22)شد  استفادههمچنین، مقالات مرتب  

 با همراه مادر شیر مصری)فق  شیر مادر(،  انحصاری شیردهی» شامل طبقه پنج
 روز، در مصتنوعی شتیر بطتری یتک از کمتتر و متادر شیر مصری مایعات، سایر

 کته جزیتی شیردهی و روز در خشک شیر بطری یک و تداقل مادر شیر مصری
گردید. بخر ستوم مربتوط بته  تقسیم« گیردنمی صورت کودک تیذیه منظور به

 بهداشتت ستازمان زنتدگی کیفیتت سؤالی 26نامه کیفیت زندگی بود و از پرسر
یتا  World Health Organization Quality of Life Scaleجهتانی )

WHOQOL-BREF )(23)  که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد استفاده شد
سلامت جسمی، ستلامت » زیرمقیا  چهارنامه دارای . این پرسربررسی نمودرا 
ستلامت و یتک نمتره  «اجتمتاعی، رواب  اجتماعی، سلامت محتی  شناختیروان

در باشد. نمره نهایی هر بعد به این صورت است کته میو یک نمره کلی عمومی 
آید کته بایتد از طریت  یتک ابتدا یک نمره خام برای هر زیرمقیا  به دست می
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  مادر ریبا ش یانحصار هیو تغذ یزندگ تیفیک

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال  مجله تحقیقات نظام سلامت/ 144

 

تبتدیل شتود. نمتره بالتاتر نشتان  100تتا  صفرای استاندارد بین به نمره ،فرمول
 دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. 

 ی وو همکاران این مقیتا  را بته فارستی ترجمته و روایت یوسفیر ایران د
 نشتان 14/0برابر با  Cronbach´s alpha ضری . محاسبه کردند را آن پایایی
ابتزار بتا استتفاده از روش  پایتایی .باشتدمی آن مطلتو  درونتی همسانی دهنده

روابت   ،شتناختیستلامت جستمی، ستلامت روان یهتابرای زیرمقیا  ،بازآزمون
و  14/0 و 15/0، 11/0، 11/0اجتمتتاعی بتته ترتیتت   اجتمتتاعی، ستتلامت محتتی 

به  Cronbach´s alpha ،11/0 ضری استفاده از  کمک سازگاری درونی نیز با
 .(24) دست آمد
 توصتیفی،نرمتالیتی، هتای آزمتون ی به دستت آمتده بتا استتفاده ازهاداده

 و 2 ،Whitney-Mann، Wallis-Kruskalمیتتتانگین، انحتتترای معیتتتار، 
ANOVA افتتتزار در نرمSPSS  25نستتتخه (version 25, IBM 

Corporation, Armonk, NY .متتورد تجزیتته و تحلیتتل قتترار گرفتتت ) 
05/0 > P ی در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی دار 
 

 هایافته

نفتر بته دلیتل  10مادر واجد شرای  دعوت شتده،  251در پووهر تاضر، از بین 
نامه متورد پرستر 241نامه تتذی شتدند و در مجمتوع، تکمیل ناقص پرستر

تحلیل و بررسی قرار گرفت. میانگین سن مادران در گتروه تیذیته انحصتاری بتا 

 و  5/21 ± 3/6ری بتا شتیر متادر بته ترتیت  شیر مادر و گروه تیذیه غیر انحصا

نفر از کودکان به صتورت انحصتاری بتا شتیر متادر  141 سال بود. 1/31 ± 0/6
نفتر بته  11)تیذیه انحصاری با شیر مادر در شر ماه اول تولد مد نظر استت( و 

صورت غیر انحصاری )شیر مادر و سایر مایعات مانند تترنجبین و آ  قنتد، شتیر 
شدند. بیشتر مادران شاغل و از تحصتیلات بالتایی برختوردار می مصنوعی( تیذیه

هتا، کنندگان متوس  بود. بر اسا  یافتتهبودند و وضعیت اقتصادی بیشتر شرکت
داری بین سن مادر، تحصیلات مادر، شیل پدر، تحصتیلات پتدر، نتوع ارتباط معنی

در وجود داشتت. زایمان، تعداد فرزند و تمایت همسر با تیذیه انحصاری با شیر ما
 ارایه شده است. 1های هدی در جدول های دموگرافیک گروهویوگی

نتایج نشان داد که میانگین نمره کلیه ابعاد زندگی در گروه تیذیه انحصاری 
داری بین با شیر مادر نسبت به گروه تیذیه غیر انحصاری بالاتر بود و ارتباط معنی

 05/0دگی بین دو گروه مشاهده شد )بعد جسمی و بعد رواب  اجتماعی کیفیت زن
> P 2( )جدول .) 
 

 بحث
هدی از انجام پووهر تاضر، بررسی ارتباط بین کیفیتت زنتدگی متادر و تیذیته 
انحصاری با شیر مادر در مادران تحت پوشر مراکز خدمات جامع سلامت مشهد 

. بتر بود. نتایج نشان داد که کیفیت زندگی زنان با نوع تیذیه کتودک ارتبتاط دارد
این اسا ، میانگین نمره کلیه ابعاد کیفیت زندگی در مادرانی که کودکشان را به 

کردنتد، نستبت بته گتروه تیذیته غیتر صورت انحصاری با شیر متادر تیذیته می
داری بتین بعتد جستمی و بعتد انحصاری بالاتر بود و علاوه بر این، اختلای معنتی
انحصاری با شیر متادر و تیذیته  رواب  اجتماعی کیفیت زندگی در دو گروه تیذیه

 غیر انحصاری مشاهده شد. 
در مطالعه تاضر، نمره بعد جسمی کیفیت زندگی در گروه تیذیه انحصتاری 

 گتروه دو نیبتی زندگ تیفیاز ک بعد نیا سهیدر مقا یداریو تفاوت معنبیشتر بود 
ار برختورد یبالتاتر یاز سلامت جسمشیرده که مادران  بدین صورت ؛وجود داشت

که  یمادران در جسمی سلامت نمره، و همکاران Chen . در تحقی  مقطعیبودند
متدت کمتتری که  یبه مادران نسبت، داشتند یردهیش شتریب ایماه  شربه مدت 

هتای ( کته بتا یافتته25) بتود بالتاتر، نداشتتند یردهیاصلاً ششیردهی داشته و یا 
 Foresti (11)و  Zubaran پووهر با نتایج بررسی تاضر همخوانی داشت، اما

اجتمتاعی جامعته  -همسو نبود که این تفاوت اتتمالاً مربوط به شرای  اقتصتادی
کنندگان را زنان باشد؛ چرا که در مطالعه آنان بیشتر شرکتها میمورد بررسی آن
دادند و در شرای  جستمی ختوبی بته ستر یل میسال تشک 20جوان در محدوده 

 کردنتد؛درصد آنان از وضعیت سلامت ختود اتستا  رضتایت می 11بردند و می
بودند و در رده پایین جامعته قترار داشتتند.  محدود یلیتحص نهیشیپ یدارااگرچه 

این گروه از افراد در برزیل از نظر خدمات بهداشتی بته طتور ویتوه متورد توجته 
(، امتا زنتان مطالعته تاضتر در 11باشتند )تمایت خوبی برخوردار می هستند و از

تتوان محدوده سنی بالاتری قرار داشتند و اغل  آنان شاغل بودند. بنتابراین، متی
متادر، ستلامت  یو عتاطف یاز جمله سلامت جستم یعوامل متعدداذعان نمودکه 

 یزندگ  یو شرا یاقتصاد -یاجتماع تیها، وضعنوزاد، تعامل با خانواده بزرگ آن
بتر ادراک متادران از تجتار   تعدد و تتداخل وظتایف متادر ،نیو همچن یطیمح
در نظتر گرفتته  یبه عنوان عمل یردهیتجربه ش باشد. بنابراین،مؤثر می یردهیش
شکل  یاقتصاد  یتاکم و شرا یفرهنگ -یاجتماع یشود که توس  هنجارهایم

عوامل، مادران را در جهتت ستلامت و مسؤولان باید با شناسایی این  گرفته است
 مطلو  و انتخا  صحیح نوع تیذیه کودک یاری نمایند.

 شناختی کیفیت زندگیبر اسا  نتایج تحقی  تاضر، میانگین نمره بعد روان
نستبت  یبهتتر یسلامت رواناز  در گروه تیذیه انحصاری با شیر مادر بالاتر بود و

و بتا  دار نبتودیتفتاوت معنت نیااما  ،ندبرخوردار بود غیر انحصاری هیبه گروه تیذ
بتا ( همخوانی داشت، امتا 26و همکاران ) Triviño-Juárezهای پووهر یافته
( در ارتباط با 12و مرتضوی و همکاران ) (25و همکاران ) Chen مطالعات جینتا

هتا بته ایتن نتیجته رستیدند رابطه کیفیت زندگی و تیذیه نوزاد متفاوت بتود. آن
 تیفیکاز  کنند،یم هیمادر تیذ ریشکودکان خود را با تداقل شر ماه که  یمادران
 ایت دهنتدینمت ریکته شت ینسبت بته متادران یاز نظر سلامت روان یبالاتر یزندگ

 . در تحقیتتت  (12، 25)برخوردارنتتتد  ،دهنتتتدمتتتی ریشتتتکمتتتتر کتتته  یمتتتادران
Triviño-Juárez  ،بعتد ستلامت نوزاد، نمره  هینظر از نوع تیذصریو همکاران

بته  شتاندر مورد سلامت نوزاد ینگران لیکه به دل یمادران کیفیت زندگی در روان
 ریبتا شت هیتتیذ ن،یبنابرا .(26) مراجعه کرده بودند، کمتر بود مارستانیاورژانس ب

 ریتتأث نیتامتا اباشتد، داشتته  یمثبتت ریمادران تأث یزندگ تیفیبر ک تواندمی مادر
منتافع  مربتوط بتهباشد که  یاز عوامل یممکن است ناش یزندگ تیفیمثبت بر ک

 تیتتما ی،ردهیتر شتدن شتیبا طولانچرا که  ؛(21، 21)مادر است  ریبا ش هیتیذ
مترتب  ی زنتدگ تیتفیختود بتا ک یکه بته ختود یعناصر ،یو خانوادگ یاجتماع
 متادر، ریشی منیخوا  ا. این کودکان به دلیل (21، 21)یابد ، افزایر میهستند
شتوند. بنتابراین، ایتن متادران مبتلتا متی یو گوارش یتنفس یهاعفونت کمتر به

چنین، انتقال ملاتونین از طری  شتیر متادر کنند. هماستر  کمتری را تجربه می
و باعتث  کنتدیمت کتودک ایفتادر بهبود خوا  و کتاهر قتولنج  یانقر عمده

 ریکته منحصتراً بتا شت یبتا کودکتان ستهیدر مقاشود کودکان شیر متادرخوار می
 . (1)تر باشند خوا  بهتری داشته و آرام شوند،یم هیتیذ یمصنوع
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 و همکارانی نصرآباد میمر 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 143

 

 نفر( 242خصوصیات دموگرافیک در دو گروه تغذیه انحصاری و تغذیه غیر انحصاری با شیر مادر )کل . 1جدول 

 Pمقدار  نفر( 242کل ) نفر( 19تغذیه غیر انحصاری ) نفر( 141تغذیه انحصاری )  متغیر

 *000/0 3/30 ± 3/6 8/33 ± 0/6 5/92 ± 3/6 انحراف معیار( ±سن مادر )سال( )میانگین 

 *970/0 0/7 ± 0/5 0/7 ± 3/5 2/6 ± 2/0 انحراف معیار( ±سن کودک )ماه( )میانگین 

 **090/0 7( 7/0)  0( 0) 7( 7/0) 38کمتر از  سن مادر )سال( ]تعداد )درصد([

 35-38 (5/76 )330  (0/73 )70  (5/70 )380  

  56( 7/99)  98( 5/98)  98( 8/37) 35بیشتر از  

 **030/0 39( 0/33)  35( 3/35)  37( 0/33) دارخانه درصد([شغل مادر ]تعداد )

  322( 6/88)  77( 6/78)  399( 2/83) کارمند 

  36( 5/6)  6( 3/6)  30( 7/6) سایر 

 **030/0 96( 5/30)  7( 3/7)  32( 8/39) بیکار شغل پدر ]تعداد )درصد([

  62( 2/97)  36( 7/36)  33( 3/99) کارمند 

  359( 5/63)  55( 3/56)  27( 3/65) آزاد 

 **< 003/0 32( 7/7)  33( 9/33)  8( 0/5) ابتدایی تحصیلات مادر ]تعداد )درصد([

  90( 8/33)  0( 0) 90( 8/33)  راهنمایی 

  92( 7/33)  6( 3/6)  93( 5/35)  دبیرستان 

  78( 6/33)  00( 8/00)  38( 9/96)  دیپلم 

  303( 2/00)  03( 8/03)  60( 0/00)  دانشگاهی 

 **<003/0 93( 5/8)  8( 9/8)  33( 7/8)  ابتدایی تحصیلات پدر ]تعداد )درصد([

  92( 7/33)  7( 3/7)  99( 8/30)  راهنمایی 

  30( 8/2)  0( 0) 30( 8/2)  دبیرستان 

  78( 9/06)  00( 2/00)  30( 8/99)  دیپلم 

  335( 5/06)  32( 8/32)  66( 3/00)  دانشگاهی 

 **<003/0 336( 0/55)  62( 0/70)  67( 0/05)  سزارین نوع زایمان ]تعداد )درصد([

  333( 2/00)  92( 6/92)  89( 0/55)  طبیعی 

 730/0 990( 0/82)  88( 8/82) 339( 6/88) خواسته تمایل به حامگی ]تعداد )درصد([

  96( 5/30) 30( 9/30) 36( 0/33) ناخواسته 

 030/0 333( 7/05) 30( 6/30) 72( 0/53) 3 رزند ]تعداد )درصد([تعداد ف

 9 (3/96 )32 (7/38 )38 (3/33 )77  

 3 (0/35 )93 (3/37) 37 (3/36 )00  

  37( 8/6) 2 (3/2) 8 (3/5) و بیشتر 0 

 390/0 97( 2/30) 33( 9/33) 36( 7/30) 9500کمتر از  وزن تولد )گرم( ]تعداد )درصد([

 3500-9500 (8/75 )333 (3/68 )67 (2/30 )380  

  00( 3/36) 90( 0/90) 90( 0/33) 3500بیشتر از  

 360/0 335( 5/06) 37( 7/37) 78( 3/59) 3 تعداد زایمان ]تعداد )درصد([

 9 (5/95 )38 (6/39 )39 (3/98 )70  

 3 (0/35 )93 (0/90 )90 (0/37 )03  

  32( 6/7) 2 (3/2) 30( 7/6) و بیشتر 0 

 750/0 325( 2/78) 76( 6/77) 332( 5/77) متوسط وضعیت اقتصادی ]تعداد )درصد([

  59( 0/93) 99( 0/99) 30( 7/90) خوب 
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  مادر ریبا ش یانحصار هیو تغذ یزندگ تیفیک

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال  مجله تحقیقات نظام سلامت/ 144

 

 )ادامه( نفر( 242خصوصیات دموگرافیک در دو گروه تغذیه انحصاری و تغذیه غیر انحصاری با شیر مادر )کل . 1جدول 

 Pمقدار  نفر( 242کل ) نفر( 19ه غیر انحصاری )تغذی نفر( 141تغذیه انحصاری )  متغیر

 800/0 78( 5/33) 30( 6/30) 08( 9/39) طبیعی نمایه توده بدنی ]تعداد )درصد([

  390( 9/50) 50( 0/53) 70( 7/02) اضافه وزن 

  30( 7/33) 38( 0/38) 90( 3/36) چاق 

 530/0 392( 9/59) 53 (0/59) 78 (3/59) بلی آموزش شیردهی ]تعداد )درصد([

  338( 7/07) 07 (0/08) 73 (7/07) خیر 

 030/0 320( 2/76) 68 (0/62) 399 (0/89) بلی حمایت همسر ]تعداد )درصد([

  58( 0/93) 30 (6/30) 97 (0/38) خیر 
 4آزمون **، Whitney-Mannآزمون *

 
یر آن آموزش به مادران در دوران بارداری در مورد درک مزایای شیردهی و تتأث

شود کته متادران بر کیفیت زندگی مادر و شیرخوار توس  مراقبان سلامت، باعث می
 .(20)خودکارامدی بالاتر و در نتیجه، انگیزه بیشتری جهت شیردهی داشته باشند 

کته متادران در گتروه تیذیته نتایج پووهر تاضر مؤیتد ایتن مطلت  بتود 
انحصاری، نمره بالاتری را در توزه رواب  اجتماعی نسبت بته گتروه تیذیته غیتر 

داری بتین دو هتا، ارتبتاط معنتیانحصاری کس  نمودند و بر اسا  نتایج آزمون
( و 11پتور و بهتادران )ها با نتایج مطالعتات علیجتانگروه مشاهده شد. این یافته

( درارتباط بتا کیفیتت زنتدگی در زنتان شتیرده همختوانی 3)بهادران و همکاران 
داشت. این توزه از کیفیت زندگی، با سه سؤال در مورد رضایت از خود، رضتایت 

شود. بنابراین، بعتد از رواب  خود با دیگران و رضایت از رواب  جنسی سنجیده می
نان است. در رواب  اجتماعی مربوط به رواب  فرد با دیگران و دریافت تمایت از آ

کردند، بته متدت تحقی  تاضر، مادرانی که تمایت بیشتری از همسر دریافت می
کردند به کودکتان ختود شتیر تری نسبت به آنان که تمایتی دریافت نمیطولانی
مقابلته بتترای رویتارویی  قدرتتمایت اجتماعی نیرومنتدترین دادند؛ چرا که می

زا و تستهیل تحمتتل بتا شترای  تتنرآمیز و آستان در زمتان درگیتری موفقیت
 یختوب یمرتب  با سلامت یزندگ تیفیکه ک یزنان. باشدمشتکلات بترای افتراد می

گذارنتد و بته یبته اشتتراک مت گرانیاتساسات خود را با د ادیدارند، به اتتمال ز
با این تال، ممکن . (25، 26) هستند یشتریب یو خانوادگ یاجتماع تیدنبال تما
 متانیهتا پتس از زانکامتل آ ریبتا تصتاو یردهیاز زنان از ش یتجار  برخاست 

تواننتد یها اتستا  کننتد کته نمتشود آنیباعث م نیو انداشته باشد مطابقت 
. (30)شتود یوارد م  یهتا آستخود را کنترل کنند و بته عتزت نفتس آن یزندگ

 یهتاتفتاوت .ستتین ربختلتذتاز زنتان  یبرخ یبرا یردهیتجربه ش ن،یبنابرا
 تیتفیکبا نتوزاد و  یخوابهماتاقی و فرزندپروری مانند هم یهاوهیدر ش یفرهنگ

محبتت و مراقبتت  تیفیعزت نفس، ک ی،جنس یو زندگ یزندگ کیرابطه مادر با شر
از مسایل بسیار مهمی است که بر کیفیت زنتدگی متادر و نتوزاد تتأثیر مادر از نوزاد، 

 در دیتمتادر با ریبتا شت هیتتیذ و تترویج تیتتمای ها بتراتلاشرو، گذارد. از اینمی
ای ، بته گونتهکتودکبهبتود ستلامت متادر و  یهاکنار برنامه درو  ترعیوس یانهیزم

تفت   ردهیمتادران شت یبتراو اتسا  ارزشمندی  یخصوص میترکه شود  یطرات
 گردد و همچنین، با فرهنگ جامعه و دستورات مذهبی مطابقت داشته باشد. 

توان به تفاوت نمره بعد محتی  اجتمتاعی از دیگر نتایج پووهر تاضر، می
در گروه تیذیه انحصاری با شیر مادر نسبت به گروه تیذیه ترکیبی اشاره کرد، امتا 

مرتضتوی و هتای مطالعتات دار نبود کته بتا یافتتهاین اختلای بین دو گروه معنی
و بتا همستو بتود ( 32آمتل )پور و همکاران در ( و نیک31همکاران در شاهرود )

. ایتن تفتاوت ( میایرت داشت11در برزیل ) Forestiو  Zubaranنتایج تحقی  
اقتصادی بین دو کشور  -های فرهنگی و شرای  اجتماعیتواند به دلیل تفاوتمی

پور و همکتاران ( و نیک31های مرتضوی و همکاران )باشد. اگرچه نتایج پووهر
نمترات کیفیتت  اضر مشابه بود؛ بتا ایتن تتال مقایستههای بررسی تیافته( با 32)

کیفیتت  مختلتف هتایتوزه ( در32( و آمل )31شاهرود ) زندگی زنان مشهد با زنان
 تریپتایین زندگی نمره کیفیت هاتوزه تمامی در مشهدی زنان که داد نشان زندگی
شتهر تتا های فرهنگی و بافت جمعیتتی بتین دو تفاوت به توجه با و این یافته دارند

 دارنتد قرار ایران شمال در شهرهای شاهرود و آمل رسد.می نظر به تدودی منطقی
 کمتری نسبت به مشهد هستند.  جمعیت و سالم محیطی شرای  دارای و

 

 با شیر مادر مقایسه میانگین ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه تغذیه انحصاری و غیر انحصاری. 2جدول 

 *Pمقدار  با شیر مادر تغذیه غیر انحصاری با شیر مادر انحصاری تغذیه ابعاد کیفیت زندگی

 09/0 2/56 ± 6/35 7/63 ± 9/36 جسمی کیفیت زندگی

 35/0 9/55 ± 5/36 5/58 ± 9/36 شناختی کیفیت زندگیروان

 03/0 8/57 ± 0/93 3/66 ± 6/36 روابط اجتماعی

 38/0 9/60 ± 6/35 6/69 ± 0/36 محیط اجتماعی

 33/0 2/60 ± 0/35 7/67 ± 6/38 مومیسلامت ع
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده

 Whitney-Mannآزمون *
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شتهرهای متذهبی،  تترینجایی که شهر مقد  مشهد یکی از بتزرگاز آن
از لحاظ جمعیت پس از تهران دومین رود، به شمار میتوریستی و تفریحی ایران 

شود و جمعیتت زیتادی از شتهرهای دیگتر بتا محسو  می نشهر پرجمعیت ایرا
بته دلیتل  ،همچنین فرهنگ و بافت جمعیتی گوناگون را در خود جای داده است.

 ، به شهری پر از زائتر و توریستت مبتدل شتدهامام رضا )ع( وجود بارگاه ملکوتی
 به طتور طبیعتی دارد و ساکنان مشهد کار و کس  ر رون ثیر زیادی بأکه ت است
تر بودن، مشکلات خاصی مانند ترافیک، هتوای آلتوده، ازدتتام و کنار پیشرفته در

 ا به دنبال دارد.ها ربالای هزینه نرخ نسبتاً
توان گفت که با وجود بالاتر بودن نمتره ستلامت عمتومی در ادامه نتایج می

داری بتین دو کیفیت زندگی در گروه تیذیه انحصاری با شیر مادر، تفتاوت معنتی
در ارتبتاط بتا  Forestiو  Zubaranهای مطالعه مشاهده نشد که با یافتهگروه 

( و 11کیفیت زندگی زنان همسو بود، اما با نتایج تحقیقات مرتضوی و همکاران )
های تیذیه انحصاری با شیر کنندهبینی( با موضوع پیر21فرد و همکاران )کمالی

در مطالعات فتو،، نمتره  ( میایرت داشت.25و همکاران ) Chenمادر و پووهر 
سلامت عمومی کیفیت زندگی در گروه تیذیه انحصاری با شیر مادر در مقایسه بتا 

. علتت ایتن (25، 21، 31) داری بالاتر بتودگروه شیر خشک و توأم، به طور معنی
های دموگرافیک و همچنتین، تفاوت ممکن است تفاوت در تجم نمونه و ویوگی

و  Chenتفاده باشد. ابتزار متورد استتفاده در تحقیت  تفاوت در نوع ابزار مورد اس
  The Short Form Health Surveyستؤالی  36نامته همکتاران، پرستر

(SF-36( بتتود )امتتا در پتتووهر تاضتتر از پرستتر25 ،) ستتؤالی  26نامتته
WHOQOL-BREF  استفاده گردید. بنابراین، نیاز به بررستی بیشتتر در ایتن

شتود. بعتد ستلامت عمتومی در تحقیت  میخصو ، در مطالعات آینده اتسا  
نامه کیفیت زندگی در مورد رضتایت از ستلامت ختود و تاضر با دو سؤال پرسر

های به دست آمده، به طور رضایت از کیفیت زندگی سنجیده شد. بر اسا  یافته
هتا از کیفیتت درصتد آن 5/53درصد زنان از وضتعیت ستلامت ختود و  65کلی 

 کیفیتت کته مشتخص گردیتد زنتانی ایتن، بر علاوه زندگی خود رضایت داشتند.
 کته متادرانی بته نستبت دانستتند،می «ختو  خیلی» یا «خو » را خود زندگی
دانستتند، بیشتتر اقتدام بته تیذیته می «ختو  نته بد، نه» را خود زندگی کیفیت

ممکتن استت  تر،کیفیت زندگی ضعیف با بنابراین، مادران انحصاری کرده بودند.
رو، از ایتن. کننتد تجربه زایمان از پس اوایل در بیشتری را دهیشیر مشکلات که

 کیفیتت بتا مادران ترویج تیذیه انحصاری با شیر مادر، شود به منظورپیشنهاد می
دوران  در پایین و در معرض خطر مشکلات شتیردهی، شناستایی شتوند و زندگی

هتای رتقترار گیرنتد. ضتروری استت مهتا بارداری و اوایل زایمان مورد تمایت
های دوران بارداری در مراکز ختدمات جتامع ستلامت بترای شیردهی در آموزش

مادران و همچنین، افراد تأثیرگذار خانواده گنجانده شود و بعد از زایمان پیگیتری 
 لازم تا زمان برطری شدن مشکلات شیردهی ادامه یابد.

کتته ابتتزاری مناستت  بتترای  WHOQOL-BREFدر پتتووهر تاضتتر از 
ت زندگی زنان بود، استفاده گردید و نتایج جالبی را ارایته کترد کته سنجر کیفی

تواند زمینه مداخلات آینده جهت ارتقای تیذیه اندکی بر شواهد موجود افزود و می
 مطالعتات ستایر ماننتدبا شیر مادر را فراهم نماید. با این وجود، در بررسی تاضر 

 را شتتریب قتاتیتحق یابتر ییهاکه فرصتداشت وجود  ییهاتی، محدودمقطعی
سالم و دارای نتوزاد  یرانیزنان ا ندهینمونه نمااول این که جمعیت کند. یفراهم م

ی هتامراقبتت افتتیدر یبترامراکز ختدمات جتامع ستلامت کننده به مراجعه ترم

ای کودک در مشهد بود و کیفیت زندگی مادران با نوزاد نتار  و چنتد قلتو دوره
توجه به این که پووهر تاضر بر روی مادران دارای  بررسی نشد. دوم این که با

باشد. سوم این کته در ماه انجام شد، دارای سوگیری یادآوری می 1نوزاد کمتر از 
مطالعه تاضر علل قطع شیردهی و مشتکلات شتیردهی بررستی نشتد. بنتابراین، 

شود تحقی  مشابهی در مادران پرخطر به خصو  مادران دارای نوزاد توصیه می
 ر  و چند قلو و مادران دارای مشکل شیردهی انجام شود.نا
 

 گیرینتیجه
بعتد محتی  دار یتفاوت معن وجود عدم با وجودکه  دادآمده نشان  دست به جینتا

 تیتفیک ، کلیته ابعتادهتاگروه نیبت یو سلامت روان یعموم یزندگ تیفیکزندگی 
و روابت   یلامت جستماناگرچته در بعتد ستبود؛ برخوردار  یبالاتر ازیاز امت یزندگ

تتوان چنتین . بنتابراین، متیوجود داشت یداریها تفاوت معنگروه نیباجتماعی 
استنباط کرد که شیردهی بر کیفیت زندگی مادر تأثیرگذار است و از طری دیگتر، 
تقویت رواب  اجتماعی و تمایت مادران از طری خانواده و سایر افتراد تأثیرگتذار، 

شتود و انگیتزه شتیردهی در متادر را بهبتود مادر می باعث بهبود سلامت جسمی
شتود کته توست  بخشد. تجربه شیردهی به عنوان عملی در نظتر گرفتته متیمی

فرهنگی و شرای  اقتصتتادی غالتت  بتته وجتتود آمتتده  -هنجارهای اجتماعی
آمیتز تواند منجر به شتیردهی موفقیتترو، کیفیت زندگی مطلو  میاست. از این
خا  نوع تیذیه شتیرخوار تأثیرگتذار باشتد. ضتروری استت آمتوزش شود و بر انت

های زندگی و همچنین، روش برختورد علمتی بتا مشتکلات شتیردهی در مهارت
های مراقبت از مادران در دوران بارداری به عنوان راهکارهایی جهت دستورالعمل

انحصتاری گنجانتده به شتیردهی کیفیت زندگی بهتر و تشوی  و تمایت مادران 
میتتل  بتا وجتودباید توجته داشتت که گروهتی از متتادران  ،از طری دیگر شود.

و باید به طور ویوه تحت تمایتت قترار گیرنتد. ختود قتادر بته شیردهی نیستتند 
 هیتاول یبهداشت یهاکه مراقبت ییهاآن وهیو به شود مراقبان سلامتپیشنهاد می

معترض خطتر از نظتر مشتکلات  در زنتاندر دروان بتارداری،  کننتد،یه متیارا را
 چنتد یتاملگ مادران با زا،سال، مادران نخست 11شیردهی مانند مادران کمتر از 

 مدادری کمهادر گروههایی که پایین و آن لاتیسطح تحص های بایی، خانوادهقلو
ریتزی لتازم جهتت ارایته جامعه قترار دارنتد را شناستایی نماینتد. ستپس برنامته

ت متادران و افتراد تأثیرگتذار ختانواده همچتون همستر و های لازم  جهتآموزش
ها صورت پذیرد و بلافاصله پس از زایمان پیگیری لازم جهت اطلتاع از مادربزرگ

وضعیت شیردهی و سلامت مادر و نوزاد و ارزیابی شیردهی انجام شود تا متادران 
 .ها و خدمات مورد نیاز را دریافت نمایندموقع و در اسرع وقت آموزشبه
 

 انیدتشکر و قدر
و کتد اخلتا،  4011546پووهر تاضر برگرفته از طتر  تحقیقتتاتی بتا شتماره 

IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.031 مصتتتتو  دانشتتتتگاه علتتتوم ،
باشد. بدین وستیله از معاونتت پووهشتتی دانشتتتگاه علتتتوم پزشکی مشهد می

ونت بهداشت پزشتتکی مشهد به جهت تمایت مالی این مطالعه و همچنتین، معا
درمتانی منتخ  شتهر مشتهد تشتکر و قتدردانی بته عمتل  -و مراکز بهداشتتی

کنندگانی که در انجام تحقی  تاضر مستاعدت آید. همچنین، از کلیه مشارکتمی
 .گرددنمودند، سپاستگزاری می
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