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Factors Associated with Breastfeeding: A Review Study 
 

Reyhan Rafizadeh-Tafti1 , Zahra Heydari2, Mahmood Karimy3, Fereshteh Zamani-Alavijeh4 , 
Marzieh Araban5 

 

Abstract 
Background: Nowadays, the benefits of exclusive breastfeeding are evident to anyone, however the decision of a 

mother to feed her baby depends on many factors. Identifying these factors will enable healthcare organizations to 

raise the breastfeeding rates in different areas at an acceptable level by investing in them.  This review study is 

conducted with the aim of investing factors associated with exclusive breastfeeding.   

Methods: In this review, 71 articles from Persian and English scientific bases were studied to identify the factors 

associated with exclusive breastfeeding. 

Findings: In this review, 39 factors were gathered in five dimensions: Individual and demographic factors, factors 

related to pregnancy and childbirth, factors related to the child's condition, cognitive-perceptual factors, and 

behavioral factors. Given the findings, almost all studies confirmed the positive and significant impact of mother's 

knowledge on exclusive breastfeeding. Additionally, the positive impact of the education level of family, mother's 

perceived social support and attitude, and vaginal delivery was reported in most studies. 

Conclusion: The results of this study can be used by all researchers who want to study the relationship between 

these factors and the exclusive breastfeeding. 
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 عوامل مرتبط با تغذیه انحصاری با شیر مادر: یک مطالعه مروری
 

 5عربان هیمرض، 4فرشته زمانی علویجه، 3یمیکر محمود، 2زهرا حیدری، 1تفتی زادهریحان رفیع
 

 

 چكيده
دارد.  یستگب یوامل متعددعمادر به  رینوزاد خود با ش هیتغذ یمادر برا کی میاما تصم ست،ین دهیپوش یکس چیمادر بر ه رینوزاد با ش یانحصار هیتغذ یایمزاامروزه در  مقدمه:

 یهند. پژوهش مرورارتقا د یقبول اطق مختلف به سطح قابلمن رمادر را د ریبا ش یانحصار هیها، نرخ تغذبتوانند با بهبود آن یبهداشت یهاسازمان شودیعوامل باعث م نیا ییشناسا

 .مادر انجام شد ریبا ش یانحصار هیعوامل مرتبط با تغذ ییحاضر با هدف شناسا

 .پرداخته شد مادر های علمی داخلی و خارجی، به مرور هدفمند عوامل مرتبط با تغذیه انحصاری با شیرمقاله از پایگاه 71در این مطالعه، با بررسی  ها:روش

 ملکودک، عوا وامل مربوط به وضعیتعزایمان،  و مرتبط با بارداری فردی، عوامل و کیدموگراف عوامل»عامل در پنج بعد شامل  39آوری های تحقیق حاضر، جمعیافته ها:یافته

یید شده است. غذیه انحصاری تأتدار آگاهی مادران بر روی تأثیر مثبت و معنی، هابود. تا حدودی در تمام پژوهش« یردهیش یرفتارها اتخاذ یچگونگو  نوعادراکی،  شناختی

 .همچنین، تأثیر مثبت سطح تحصیلات خانواده، زایمان طبیعی، حمایت اجتماعی ادراک شده و نگرش مادر در بیشتر مطالعات گزارش گردید

 .ررسی نمایندشیر مادر را ب قرار گیرد که قصد دارند عوامل مرتبط با تغذیه انحصاری باتواند مورد استفاده تمام محققانی نتایج به دست آمده می گیری:نتیجه

 تغذیه انحصاری با شیر مادر؛ آگاهی مادر؛ حمایت اجتماعی؛ نگرش؛ مطالعه مروری های کلیدی:واژه

 
حقیقات مجله ت. مروری یر مادر: یک مطالعهشعوامل مرتبط با تغذیه انحصاری با  .هی، عربان مرضفرشته جهیعلو ی، زمانمحمود یمی، کرزهرا یدری، ححانیرتفتی  زادهعیرف ارجاع:

 .69-77(: 1) 16؛ 1399 نظام سلامت

 15/1/1399تاریخ چاپ:  6/11/1398 پذیرش مقاله: 28/6/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 ول زنادگیبرای نوزاد در طی چند مااه اترین غذا ترین و کاملمطلوب شیر مادر
هاای تهاایی همواون عفون(. عدم تغذیه با شیر مادر، خطار بیماری1، 2است )

 ودستگاه تنفسی، حساسیت، مشاکلات گوارشای، ساوغ تغذیاه، دیابات، چاا ی 
ه صاندو  بر اساس بیانیا(. 3دهد )سرطان را در کودکی و بزرگسالی افزایش می

باا  میلادی، تغذیاه 2007( در سال UNICEFملل )حمایت از کودکان سازمان 
. (4)دهاد میلیون کودك را از مرگ حتمی نجات می 3/1شیر مادر، سالانه جان 

درصد این  44اند که مرده 2013سال در سال  5میلیون کودك کمتر از  6حدود 
ا  افتااده درصد آن به دلیل ساوغ تغذیاه اتفا 45ها در دوره نوزادی بوده و مرگ
باود این در حالی است که بر اسااس گازارش هماین ساازمان، باا به(. 5)است 

، تکمیلای های تغذیه با شیر مادر، تغذیه انحصاری با شیر ماادر و تغذیاهشاخص
 (. 4کودك را در سراسر جهان نجات داد ) 5000توان روزانه جان می

شود که کودك تاا شاش حداکثر استفاده از مزایای شیر مادر زمانی حاصل می
آمارهاای موجاود  این حال،با (. 6ماهگی به طور انحصاری با شیر مادر تغذیه شود )

 سئیر(. در این راستا، 7مطلوب نیست )در مورد شیردهی انحصاری مادران در ایران 

، 1393 ساال در بهداشات وزارت ماادر ریش با هیتغذ جیترو و کودکان سلامت اداره
(. 8درصاد اعالام کارد ) 1/53تا شاش مااهگی را در کشاور آمار تغذیه انحصاری 

های جمعیتای های شاخصررسی ویژگیعلمی با هدف ب ایطبق مطالعههمونین، 
گزارش درصد  1/23 ،ماهگی شششاخص تغذیه انحصاری با شیر مادر تا  ایران،در 

باه  رو، تغذیه با شیر مادر بخش غیر  ابل تفکیک فرایناد بااروری(. از این9)گردید 
های اولیاه عمار در هاا و ساالشمار رفته و به اهمیت تغذیه مناسب کاودك در ماه

 (.10حفظ، بقا، تأمین رشد، تکامل و سلامت او و مادر اشاره شده است )
تصمیم یک مادر برای تغذیه نوزاد خود با شیر مادر، به عوامل متعددی بساتگی 

های بهداشاتی بتوانناد باا شاود کاه ساازماندارد. شناسایی ایان عوامال باعای می
ها، نرخ تغذیه انحصاری را در مناطق مختلف به سطح  ابل گذاری بر روی آنسرمایه

 بولی ارتقا دهند. به همین دلیل، تحقیقات متعددی در زمینه شناسایی این عوامال در 
نقاط مختلف جغرافیایی چه در داخل و چه خارج از ایران صورت گرفته و بعضی نتایج 

و متفاوتی از نحوه اثرگذاری این عوامل بر روی تغذیه انحصاری گزارش شده  متنا ض
های انجام شاده توانند به صورت مختصر و جامع، پژوهشاست. مطالعات مروری می

بندی کنند و در اختیار سایر محققاان  ارار دهناد، اماا در یک حوزه تحقیقاتی را جمع

 مروریمقاله 
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باشاد و زمیناه در ایاران معادود می دهد مطالعات مروری در اینجستجوها نشان می
جامعیت لازم را نیز ندارند. در این راستا، صمدانیان و طاهباز در  الاب یاک پاژوهش 
مروری، وضعیت شیردهی مادران در تهران را طی دو دهه مورد بررسای  ارار دادناد 

(. همونین، علیزاده و  اسمی در تحقیقی متفاوت، به مرور مقالاتی پرداختناد کاه 11)
ابطه تغذیه انحصاری تا شش ماهگی را با چا ی نوزاد مورد بررسی  ارار داده بودناد ر
 آزمون یهاروش یبررسنیز در  الب یک مطالعه مروری، به   اسمی و همکاران(. 12)

هاا باه کدام از این پژوهش، اما هیچ(13) پرداختند مادر ریش با هیتغذ بهبود جهت شده
انحصاری با شیر مادر که در تحقیقات گدشته مورد استفاده مرور عوامل مؤثر بر تغذیه 

 رار گرفته بود، نپرداختند. بنابراین، خلأ وجود چنین تحقیقی احسااس شاد. باا مارور 
اند، فهرستی از عوامل مختلفای مطالعاتی که تغذیه انحصاری را مورد بررسی  رار داده

بندی گردید. ، شناسایی و دستهاندهای گذشته مورد استفاده  رار گرفتهکه در پژوهش
ها گزارش شده بود، به عنوان همونین، عواملی که در بیشتر تحقیقات تأثیر مثبت آن

 عوامل مهم مرتبط به تغذیه انحصاری با تفصیل بیشتری بررسی شد. 
 

 هاروش
این مطالعه از نوع مروری سیستماتیک بود. بدین منظور، مقالات انجام شده در این 

( مورد بررسی  رار گرفات. 2018تا سال  1993سال گذشته )از سال  25حوزه طی 
( و SID) Scientific Information Databaseهاای مقالات فارسی در پایگاه

Google Scholar هاای اطلاعااتی و مقاالات انگلیسای در پایگاهPubMed  و
Google Scholar مادر، تغدیاه تغذیه انحصاری با شیر »های فارسی با کلید واژه

انحصاری، شیردهی انحصاری، زمان شایردهی، تغذیاه تاا شاش مااهگی و رفتاار 
، Exclusive breastfeeding»هاااای انگلیسااای و کلیاااد واژه« شااایردهی

Exclusive nutrition ،Breastfeeding ،Nutrition up to six months 
ا در جستجو گردید. جستجوها به صورت مجاز« Breast-feeding behaviorو 

های مقالات انجام گرفت. معیار اولیه انتخاب مقالات این عنوان، چکیده و کلید واژه

بود که اثر عامل یا عواملی مشخص را بر روی تغدیه انحصاری با شیر مادر سنجیده 
باشند. بدین ترتیب، ابتدا عنوان و سپس چکیده مقالات مورد بررسی  رار گرفات و 

مقالاه  110ها حادود اشتند، تفکیک گردید که تعداد آنمقالاتی که این ویژگی را د
هاا در دساترس باود، اگار در )فارسی و انگلیسی( بود. مقالاتی که فقط چکیاده آن

چکیده به این موضوع اشاره شده بود که ارتباط یا اثر عامل یا عواملی بر روی تغذیه 
گردیاد و در غیار انحصاری در تحقیق تأیید شده یا نشده است، وارد فرایند تحقیاق 
 این صورت، از فهرست مقالات مورد بررسی کنار گذاشته شدند. 

ها گذشته بود و تعداد اساتناد در ادامه، مقالاتی که چند سال از تاریخ انتشار آن
(Citationآن ) ها کمتر از دو مورد بود نیز از فرایند مطالعه کنار گذاشته شد. بادین

مقاله خارجی  40بررسی  رار گرفت. از این بین،  مقاله در فهرست نهایی 71ترتیب، 
 2010تاا  2005های مقاله داخلی بود. همونین، بیشترین مقالات باین ساال 31و 
مقالاه، بیشاترین تعاداد را  8با  2008مقاله( انتشار یافته بود و از این بین، سال  27)

ر ابعااد داشت. در مرحله بعد، عوامل مطرح شاده مارتبط باا موضاوع اساتخراج و د
بندی گردید. نحوه استخراج عوامل از هر مقاله به این صورت بود کاه مختلف دسته

های تحقیق، عواملی که اثر یا رابطاه خواند و در بخش یافتهیک محقق مقاله را می
داری یاا عادم ها با تغذیه انحصاری باه هار روش سانجیده شاده باود و معنایآن

شاد. ود، به فهرست پژوهش حاضر اضاافه میها گزارش شده بداری رابطه آنمعنی
 ها در ادامه به تفصیل ارایه شده است. بندی آنمرور عوامل و دسته

 

 هایافته

عامل در شاش بعاد اساتخراج گردیاد.  39مقاله،  71در این مطالعه مروری، از نتایج 
تغذیاه ها حاکی از گوناگونی نتایج تحقیقات انجام شده در مورد عوامل ماؤثر بار یافته

 و کیادموگراف عوامال» گانه به دست آمده شاملانحصاری با شیر مادر بود. ابعاد پنج
زایمان، عوامل مربوط باه  و مرتبط با بارداری ، عواملمادر یماریب و سلامت تیوضع

« یردهیشا یرفتارها اتخاذ یچگونگو  نوع ادراکی و شناختی کودك، عوامل وضعیت
 ارایه شده است.  1لف در هرکدام از ابعاد در جدول بود. نحوه  رار گیری عوامل مخت

 

 قیتحق اتیشده از ادب یآورجمع یانحصار هیتغذ کنندهنییابعاد و عوامل تع. 1جدول 
 عوامل مرتبط با هر بعد ابعاد

عوامل دموگرافیک و 
وضعیت سلامت و 

 بیماری مادر

سطح تحصیلات پدر و مادر (، 14، 15شاغل بودن مادر )
(،محل سکونت)روستا شهر( 17-19، 21(، سن مادر )21-16)

 (23-26(، تعداد فرزندان )22)

(، مشکلات 19، 27-30بیماری احتمالی مادر و مصرف دارو )
(، استعمال 22(، اعتیاد به دخانیات )سیگار( )19، 31، 32پستان )

 (22(، اعتیاد به مواد )22قلیان )
عوامل مرتبط با 

وضعیت بارداری و 
 زایمان 

 (، نوع زایمان 19، 33طول دوران بارداری )
(، تحت نظر 23، 40(، چندقلویی )16، 19، 21، 24، 39-34)

(، دسترسی اسان به رابطین بهداشتی 41متخصص بودن )
(، میزان 22(، نوع تغذیه نوزاد در بیمارستان )41، 42)

 (22در بیمارستان ) رضایت از فرایند تغذیه نوزاد

 (، ناخواسته بودن حاملگی 18، 19، 21، 24-26رتبه تولد )
(، 17های منظم در طی دوران بارداری )(، مراقبت21، 24، 43)

های ویژه (، مراقبت20، 22، 24، 44-46آموزش قبل از زایمان )
 اتاقی بودن مادر و نوزاد بعد از (، همNICU( )22نوزاد )

  (10، 21، 24، 44زایمان )
عوامل مرتبط با 

 کودک وضعیت
(، بیماری منجر به بستری شدن 24وضعیت منحنی رشد )

 (24، 41، 47کودک )
 (، جنس کودک 24، 33، 47وزن نوزاد در هنگام تولد )

(50-48 ،19) 
، 55، 56، 39، 44-46، 51-54حمایت اجتماعی ادراک شده ) عوامل شناختی ادراکی

 ( 9، 57-59(، خودکارامدی ادراک شده مادر )27، 32
(، 32، 45، 46، 51(، نگرش مادر )27، 28، 60-65آگاهی مادر )

 (44لذت بردن مادر از شیردهی )
 (22، 66تجربه شیردهی ) سایر عوامل

 اتخاذ یچگونگو  نوع
 یردهیش یرفتارها

، 24، 44، 67-69شروع شیردهی بلافاصله بعد از زایمان )
(، شیردهی بر اساس تقاضای کودک یا تمایل مادر 19، 21
(، ادراک نسبت به برآورده کردن طول دوره 24، 44)

 (22ریزی شده برای شیردهی انحصاری )برنامه

(، 22(، برنامه برای ترکیب تغذیه )24، 33، 70استفاده از پستانک )
 (22ریزی برای شیردهی )ره برنامهطول دو

NICU: Neonatal intensive care unit 
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بندی بدیهی است در هر کدام از ابعاد مذکور، متغیرهای فراوانی  ابل دسته
باشد و تحقیقات مختلف تأثیر این متغیرها را ماورد بررسای  ارار دادناد، اماا می

به مقدار بیشتری در مطالعات مختلف ماورد بررسای  ارار  برخی از این متغیرها
باشد. در ادامه، به بررسی هر اند که علت آن اهمیت بالاتر این متغیرها میگرفته

گانه پرداخته شد و در هر بعد، آن دسته از عواملی که با تکارار کدام از ابعاد شش
و اهمیت بیشاتری های مختلف مورد استفاده  رار گرفته بود بیشتری در پژوهش

 داشتند، با تفصیل بیشتری بررسی گردید.
پژوهشگران در تحقیقات پیشین، بسته به : عوامل فردی و دموگرافیک

در  کیدموگرافاند، از گروهی از عوامل گستردگی و نوع نیازی که احساس کرده
مطالعه خود استفاده کرده بودند. بر اساس نتایج، اثر عوامل مختلف در این بعد بر 
روی تغذیه انحصاری تفاوت و تنا ض بیشتری را نسبت به سایر ابعاد نشان داد و 

 وابستگی زیادی به بافت فرهنگی جامعه مورد بررسی دارد.
ئی بار تغذیاه ها تأثیر ساویکی از عوامل دموگرافیک که در بیشتر پژوهش

اشاتغال ، متعادد مطالعااتاساس نتاایج  انحصاری داشت، اشتغال مادران بود. بر
مادران و عواملی هموون عدم حضور مادر در منزل، ساعات کار، مدت مرخصی 

. داشاتنفاش مهمای در شاروع و تاداوم شایردهی  ،زایمان و نوع شاغل ماادر
تغذیاه شایرخواران در ت مناساب بارای لاو ت و ایجاد تسهیکار پاره ،همونین

ثری در افزایش طول مدت شیردهی ؤتواند نقش ممی ،مجاورت محل کار مادران
انجام شده در تایلناد نیاز اشاتغال ماادران  تحقیقدر (. 14، 54، 71) داشته باشد

ت در ایاالا کاه پژوهشای (. نتایج14) عامل مهمی در کاهش ادامه شیردهی بود
درصد مادرانی که فرزند کمتر از  50که حدود  نشان داد ،انجام شد آمریکا متحده

کردند. ایان ماادران در شایردهی باا در خارج از منزل کار می ،سال داشتند یک
در   ائد محمدی و همکاران اتمطالع (. نتایج54)ه بودند جموا متعددی مشکلات

 را تأیید کرد.  ( این یافته17) و همکاران Sasaki( و 71) استان بوشهر
رساد این بعد، سطح تحصیلات خانواده بود. به نظر میدر از عوامل مهم دیگر 

که هرچقدر سطح تحصیلات بالاتر باشد، به دلیال آگااهی بیشاتر خاانواده و عادم 
ها به باورهای غلط سنتی، سطح تغذیه انحصاری باالاتر خواهاد باود. باه توجه آن

تحصایلات و وضاعیت میازان در تحقیاق خاود،  و همکااران Vohrعنوان مثال، 
 (.20دانستند )از علل مهم تغذیه انحصاری را ا تصادی خانواده  -اجتماعی
 وت ماادر لاباین تحصاینیاز  در فیلییپین و همکاران Abadaپژوهش در 

و  Sasakiدر مطالعاه (. 16باه دسات آماد )داری تغذیه انحصاری، رابطه معنی
کمترین نظر موافاق  ،پایین تر و مادران دارای تحصیلاتجوان ، مادرانهمکاران

نشاان  و اری و رحمتای تحقیق (. نتایج17) داشتند انحصاریرا نسبت به تغذیه 
داری افازایش یتغذیه انحصاری به طور معنا ،افزایش سطح سواد مادرداد که با 

ماادر و ، سان رتباه تولاد ،خانواردرامد طول دوره شیردهی با  یابد. همونین،می
به  امانی و نژادرستم(. 18) داری داشته مثبت و معنیوضعیت تغذیه کودك رابط

 تداوم با مادر لاتیتحص زانیم و اشتغال تیوضع نیباین نتیجه دست یافتند که 
 و یفیسا پاژوهش در(. 28دارد ) وجاود یداریمعنا ارتبااط یانحصار یردهیش

 یا تصااد تیوضاع و پادر لاتیتحص با یانحصار یردهیش عدم نیب، همکاران
 تیاموفق عدم نیب هاآن مطالعه در البته مشاهده گردید. یداریمعن ارتباط خانوار
 (.21) نداشت وجود یداریمعن ارتباط مادر لاتیتحص و سن با مادران

های مادر و مصرف داروها نیز از جمله عواملی بود که در تحقیقاات بیماری
 ارار گرفتاه  ها با تغذیه انحصاری با شیر مادر ماورد بررسایمختلف، ارتباط آن

(. مشکلات پستانی مادر نیز به عناوان یاک از عوامال مهام 19، 27-30است )

 هاای مختلاف مطارح شاده اسات مرتبط با این موضوع باه مراتاب در پژوهش

مشاکلات پسااتانی از  ،در اردبیاال نژاد و اماانیدر مطالعاه رسااتم(. 19، 31، 32)
و عدم تداوم تغذیه انحصااری  از تغذیه کمکی زودهنگام عوامل مهم در استفاده

مشکلات ناوك در تحقیق خود،  و همکاران Rebhan ،همونین .(28) ذکر شد
 یائیضا پژوهش جینتا اساس بر(. 29برشمردند )ترین علل مهماز پستان مادر را 

 تاداوم در خاود تیاموفق عادم لیادلرا شیردهی  ، مادران مشکلاتیهمکاران و
های دیگر غیر پستانی نیز ابتلای مادر به بیماریذکر نمودند. همونین،  یردهیش

 (. 30تواند در تغذیه انحصاری نقش داشته باشد )می
عواملی هموون نوع زایمان، رتبه زایمان، عوامل مرتبط با بارداری و زایمان: 

چند لویی و حتی مصرف دخانیات در دوره باداری، نوع خدمات و نحوه ارایه 
گیرد. برخی دیگر از از زایمان در این بعد  رار می خدمات دوران بارداری و پس

 و یفیس مطالعهعوامل نیز در کنار این عامل مورد بررسی  رار گرفتند. نتایج 
نوزاد در  الب نحوه ارایه خدمات مادر و  و مادر یاتا همنشان داد که  همکاران
ها، آن تحقیق در البته (.21) داشت یداریمعن ارتباط یانحصار یردهیش کودك، با

ی باردار و مانیزا نوعمتغیرهایی مانند  بادر تغذیه انحصاری  مادران تیموفق عدم
 جینتا، همکاران و یائیض پژوهش در(. 21) نداشت یداریمعن ارتباط ناخواسته

محرومیت از حق مرخصی برای  که داد نشان Logistic regression آزمون
 نتایج (.31) دهدیم کاهش را یردهیش تداوم شانس (،ریش پاسشیردهی کودك )

 نیسن در مانیزا و ی بل مانیزا سابقهنشان داد که  همکاران و Al-Sahab مطالعه
 (.66باشد )می همراه یانحصار یردهیش یاحتمال شیافزا با ،بالاتر

دیگر عامل مهمی که بیشتر تحقیقات بر روی تأثیر مثبت آن توافق دارناد، 
های محمد پژوهشاز  به دست آمدهبر اساس نتایج خواسته بودن حاملگی است. 

مااادرانی کااه حاااملگی (، 43) و همکاااران Dye( و 24بیگاای و همکاااران )
انحصااری تغذیاه بیشتری باه احتمال با  ،ریزی شده و خواسته شده دارندبرنامه

 مادران تیموفق عدم، همکاران و یفیس مطالعه در البته پردازند.میکودك توسط 
 (.21) نداشت ی ناخواستهباردار با یداریمعن ارتباطدر تغذیه انحصاری، 

 نژادرستم باشد. نتایج تحقیقسومین عامل مهم در این بعد، نوع زایمان می
 ارتبااط یانحصاار یردهیشا تاداومو  ماانیزا نحاوه نیبانشان داد که  امانی و

اند کاه زایماان طبیعای، ها نشان داده(. بیشتر پژوهش28دارد ) وجود یداریمعن
 مطالعات، نمارات اثرات مثبتی بر تغذیه انحصاری دارد. به عنوان مثال، در برخی

 صاورت باه سازارین گاروه باا مقایسه در طبیعی زایمان گروه در زنان شیردهی
 آمریکا همکاران که در و Evans (. در تحقیق34-36، 38بود) بیشتر داریمعنی

 پایش از سزارین مورد در مادر گرفت، علت تأثیر منفی سزارین، ناامیدی صورت
باه  نسبت عمل بیشتر خطرات و درد بهبود، ترطولانی زمان نشده، گیریتصمیم
 و بهتارین طبیعای زایماان گفت توانمی بنابراین، (.37شد ) ذکر طبیعی زایمان

هرچناد  باشاد.می ناوزاد برای هم و مادر برای هم زایمان روش ترینعارضهکم
در  ماادران تیاموفق عادمدر پژوهش خود گزارش نمودند که  همکاران و یفیس

 (.21ه است )نداشتها ی آنباردار ناخواسته بودن تغذیه انحصاری، ارتباطی به
نتاایج متفااوتی را ارایاه در رابطه با سایر عوامل نیز مطالعاات مختلاف 

 در فیلییپاین و همکااران Abadaتوان به تحقیق اند. به طور مثال، میکرده
اشاره کرد که در رابطه با تغذیه انحصاری، زایماان در بیمارساتان را بهتار از 

 پاژوهشدر (. در رابطه با چند  لویی نیز 16زایمان در منزل گزارش نمودند )
بیشاترین علات مصارف  انجاام شاد،کاه در مازنادران  جلاهی و همکااران

در که  و همکاران McDonaldمطالعه  (. نتایج23بود ) دو لویی ،شیرخشک
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باه طاور  هاادو لواز بیشاتر  ،کودکانی که تک  لو بودناد انجام گردید، کانادا
 (.40) با شیر مادر تغذیه شدند یمنحصر

با نوزاد در بدو تولد یا تمام عوامل مرتبط : کودك عوامل مرتبط با وضعیت
در دوران شیرخوارگی مانند وزن نوزاد در بدو تولد، وضعیت منحنی رشد و 

گیرد. یکی از متغیرهای مرتبط به این بعد، بیماری نوزاد، در این بعد جای می
جنسیت بود که در اغلب مقالات مورد بررسی به آن پرداخته بودند. تحقیقات 

اند. با را بر رفتار شیردهی مورد سنجش  رار داده بسیار زیادی تأثیر این عامل
سویی گیری همهای مذکور نتیجهتوان ادعا کرد که پژوهشاین وجود، نمی

در  و همکاران Kanekoاند. به عنوان نمونه، نسبت به تأثیر جنسیت داشته
 دندانرا با افزایش تغذیه انحصاری همراه می دخترداشتن فرزند مطالعه خود، 

و  Aarti( و 49)و همکاران  Habtewold(، اما محققانی هموون 48)
با افزایش میزان تغذیه  پسرجنسیت  نداشتکه  ( بر این باور بودند50) همکاران

 با ، بین تغذیه انحصاریهمکاران و یفیس . پژوهشباشدانحصاری همراه می
 (.21) ی مشاهده نشدارتباط هیچ تولد هنگامنوزاد  وزنو  نوزاد تیجنس

ی اباتلانشان داد که  همکاران و یجلال مطالعهدر رابطه با بیماری کودك، 
 در تیموفق عدم عللجمله  از، تولد بدو در نوزاد یوزنکم و حاد یماریب به کودك

 (. 47باشد )می یانحصار یردهیش
عوامل استخراج شده در این بعد به چهار دسته : ادراکی شناختی عوامل

آگاهی مادران، نوع نگرش مادران به شیردهی، حمایت اجتماعی ادراك شده و »
 تقسیم گردید. « خودکارامدی
های تارین عامال شاناختی، میازان آگااهی ماادران در زمیناهمهم آگاهی:

توان گفت تمامی تحقیقات بررسی شده حاول مختلف شیردهی بود. در وا ع می
تغذیاه آگاهی ناکافی باعی اخاتلال در محور آگاهی، این نکته را متذکر شد که 

ای هاای تغذیاهو گاهی حتی  طع شیر مادر و توسال باه ساایر روش انحصاری
بندی باه موضاوعات های بررسی شده،  ابل دساتهگردد. آگاهی در پژوهشمی

ی، انحصاار هیاتغذ یایمزا، ریبودن ش یکاف اریمع ت بهنسب یآگاهمرتبط شامل 
ی و شارایط ردهیمناسب ش یر تارها ی، بل از شش ماهگ یلیتکم هیتغذ بیمعا

مجاز برای استفاده از تغذیه تکمیلی بود. نتایج مطالعات نشاان داد کاه کمتارین 
شاود؛ باه سطح آکاهی مادران مربوط به موضوع معیارهای کافی بودن شایر می

ناکافی دانستن شیر توسط مادر به عنوان یک عامل ناآگاهی مادران و طوری که 
(. نتاایج 27، 28، 60-65تغذیه انحصاری گزارش شاده اسات )شکست مهم در 

بسیاری نشان داده است که آگااهی ناکاافی و باورهاای غلاط، باعای تحقیقات 
وهشگران با توجه باه پژ(. 27، 28، 60-63، 72-74شود )اختلال در شیردهی می

هاای هایی، اعتقاد دارند که آموزش درست باه ماادران در ماهنتیجه چنین پژوهش
آخر بارداری و در طول دوره شایردهی، تاأثیر بسایار زیاادی در افازایش آگااهی و 
افزایش نرخ تغذیه انحصاری خواهد داشت. در همین راستا، مطالعات زیاادی رابطاه 

 (. 45، 46، 51ن و میزان شیردهی را تأیید نمودند )دار بین آموزش مادرامعنی
مادران در دوران بارداری و شایردهی بسایار  حمایت اجتماعی ادراك شده:

های اطرافیاان  ارار دارناد. ایان نتیجاه از مارور ها و حمایتتحت تأثیر توصیه
تحقیقات حول این بعد به دست آمد. حمایت اجتماعی از مادر، مجموعه حمایات 

همسر، رابطین بهداشتی و سایر اطرافیان است. نتایج نشان داد توصایه  از طرف
هر کدام از این افراد به دادن شیر خشک، باعی کاهش ادراك ماادر نسابت باه 

های زیادی در خصوص نوع ارتباط این عامل شود. پژوهشحمایت اجتماعی می
داری را باین ها رابطاه معنایبا تغذیه انحصاری انجام شده است که برخی از آن

حمایت درست خانواده در دوران شیردهی باا میازان تغذیاه انحصااری گازارش 
 و Batalنتاااایج مطالعاااه  زمیناااه، هماااین (. در32، 45، 46، 51کردناااد )

Boulghaurjian آماوزش، باه شایردهی، دوران طای ماادران کاه داد نشان 
 و کاودك به شیردهی در مورد چگونگی است لازم و دارند نیاز حمایت و تشویق

 تحقیاق در (.39شاود ) آموختاه هااآن باه شایردهی مشاکلات بار آمدن فایق
Shakespeare باه را بهداشاتی کارکنان به دسترسی عدم همکاران، مادران و 

 (. 52کردند ) مطرح شیردهی تداوم در مشکلی عنوان
 این به خود هایپژوهش ( در55) Katbamna( و 53خیرخواه ) و سکاکی

 فرزناد صااحب تاازگی به که مادری ها،فرهنگ از بسیاری که در رسیدند نتیجه
 باشد.می همسایگان و دوستان خانواده، هایتوصیه تأثیر تحت بسیار شده است،

 انحصااری، تغذیاه عدم موارد از بسیاری علت که شد مشاهده هاآن مطالعات در
ساایر یاا  و  ناد آب گیااهی، داروهاای از اساتفاده خصوص در بستگان توصیه

 تاأثیر عناوان با خود مطالعه در همکاران و Ingram (.53، 55است ) هاخوراکی
 اساس بر(. 54یافتند ) دست مشابهی هاییافته به شیرخوار تغذیه بر هامادربزرگ

 شاکل نیترمناساب زناان یروحا تیاحما، همکاران و Simbar تحقیق جینتا
 (. 56باشد )می مردان مشارکت

بیانگر نوع نگاه مادر به شیردهی بود و در تعدادی از  نگرش در وا ع نگرش:
(. 32، 62، 74مقالات مرور شده، نقش آن در تغذیه با شیر مادر تأیید شده است )

ترین تغذیه برای نوزاد، شیردهی را امری مطلاوب، این که مادر شیر خود را غنی
نسبت به  بخش و بدون عوارض تلقی نماید و به مزایای ا تصادی آنآسان، لذت

هایی از نگرش مثبت مادر به شیردهی بود. اجماع شیر خشک معتقد باشد، نمونه
در رابطه با تأثیر نوع نگرش بر تغذیه انحصاری مانند دو عامل  بلی نیسات، اماا 

دار آن بیشتر گزارش شده است. باه عناوان نموناه، توان گفت که تأثیر معنیمی
Scott د که بین ادامه تغذیه با شیر ماادر و ناوع و همکاران به این نتیجه رسیدن

(. 62داری وجاود دارد )نگرش مادران نسبت به شیردهی رابطاه مثبات و معنای
و همکاران، در زناان  Kangهمونین، بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش 

مطالعاه (. 74ترین علت عدم شیردهی، کمبود نگرش مثبت بود )ای نیز مهمکره
Brown و هموناین،  نیز نشان داد که اعتقاد به آسانی امر شیردهی و همکاران

باعای  ،پذیرفتن شیردهی به عنوان یک هنجار طبیعی در محایط زنادگی شاهر
 (. 32) شود که تغذیه انحصاری ادامه داشته باشدمی

 تواناایی باه فرد یک که است شده تعریف اعتقادی عنوان به خودکارامدی:
 معاین اهاداف کسب برای مشخصی روش یا طریقه یک دادن انجام جهت خود

 مادر شیردهی رفتار که است باارزشی چارچوب شیردهی (. خودکارامدی57دارد )
 انجاام در را وی تواناایی درجاه و ماادری نفس به اعتماد کند ومی بینیپیش را

(. تحقیقات مختلف به کرات تأثیر مثبت این عامال 57دهد ) می نشان شیردهی
اند. به انحصاری و دیگر رفتارهای شیردهی مادران را گزارش کردهبر روی تغذیه 

( به ایان 58) Fauxو  Dennis( و 57همکاران ) و ورعی طور نمونه، تحقیقات
مثبات و  ارتبااط شایردهی وضاعیت با شیردهی خودکارامدی که نتیجه رسیدند

بار روی  همکااران کاه و O'Campo توصایفی پژوهش دارد. نتایج داریمعنی
باا ضاریب  شایردهی نشان داد کاه خودکارامادی گرفت، انجام باردار مادر 198

گیری هاا نتیجاههموناین، آن کند.می بینیپیش را شیردهی مدت طول بالایی
  باالا، خودکارامادی باا زناان با مقایسه در پایین خودکارامدی با زنان کردند که

 (.75داشتند ) شیردهی زودرس ترك بیشتر بار 1/3
 دریافات پاس از داد کاه نشاان همکااران و Noel-Weissمطالعه  نتایج
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 و آزماون گاروه دو هار در شیردهی خودکارامدی نمره زمان، گذشت با آموزش،
 میازان و خودکارامدی نمرات سطح بین داریمعنی یافت و ارتباط افزایش شاهد
  (.59داشت ) وجود گروه دو بین مادر شیر با انحصاری تغذیه

این بعد شامل انواع و چگونگی  ی:ردهیشنوع و چگونگی اتخاذ رفتارهای 
باشد. این که مادر با هر دو پستان به ناوزاد شایر رفتارهای شیردهی مادر می

بدهد یا این که از پستانک یا شیشه در دوران شیردهی استفاده کند، از جملاه 
ترین این رفتارها، استفاده عواملی بود که در این بعد  رار گرفت. یکی از مهم

 تحقیااقدر مااادران از پسااتانک و شیشااه باارای شاایر دادن بااه نااوزاد بااود. 
Camurdan ثر بر ؤاستفاده از بطری از جمله عوامل م ،در ترکیه و همکاران

(. در پاژوهش 70باارداری گازارش گردیاد ) های اولشیردهی ناموفق در ماه
شیشاه بارای شایردهی باه ناوزاد، از اکابریان و دیانت، استفاده از پستانک و 

(. ایان 69عوامل مهم در عدم موفقیت مادران به تغذیه انحصاری عنوان شد )
در حالی است که عدم استفاده از شیشاه و پساتانک، از ساردرگمی ناوزاد در 

کند و از امتنااع ناوزاد از خاوردن شایر ماادر و دوران شیردهی پیشگیری می
 (.76کند )یکاهش ترشح شیر مادر جلوگیری م

ترین رفتارهای مرتبط در این بعد، شروع شیردهی و زماان آن یکی از مهم
بود. عمده مطالعات در رابطه با این عامل نشان داد که اگر شایردهی بلافاصاله 
پس از زایمان اتفا  بیفتد، احتمال موفقیت تغذیه انحصاری بیشتر خواهد بود. به 

ع شاروخیر در کاه تاأنشان داد  ،در تایوان انجام گرفت عنوان مثال، تحقیقی که
(. همونااین، 67) شااودباعاای کاااهش میاازان تغذیااه انحصاااری می ،شاایردهی

نتاایج حاصال از (. 68، 72اناد )های دیگری همین رابطه را تأییاد کردهپژوهش
شاروع شایردهی در دو سااعت اول پاس از  محمدبیگی و همکاران نیاز مطالعه

 و یفیس تحقیق در(. 24عنوان کرد )ثر بر تغذیه انحصاری ؤمل مزایمان را از عوا
 یداریمعنا ارتبااط ادنوز هیتغذ نیاول زمان با یانحصار یردهیش نیب، همکاران

با انجام پژوهشی به این نتیجه دست یافتند  امانی و نژاد رستم(. 21) داشت وجود
 یآماار ارتبااط یانحصاار یردهیشا تاداوم باا نوزاد هیتغذ شروع زمان نیبکه 
تاأخیر  که داد نشان همکاران و یائیض(. نتایج مطالعه 28دارد ) وجود یداریمعن

 کااهش را یردهیشا تاداوم شاانس، اول قاهید  30 از پاس یردهیش در اولین
. رفتارهای شیردهی  بلی نیز در رفتارهای شایردهی جااری ماادر ماؤثر دهدیم

رابطه سابقه مادر در شیردهی به فرزندان  بلی با تغذیه انحصاری،  شناخته شد و
در  و همکاران Ogbeide تحقیقدر (. به عنوان مثال، 31مثبت گزارش گردید )

داری بین داشتن سابقه شایردهی فرزناد  بلای باا تغذیاه رابطه معنی، عربستان
 Vieira(. همونین، در پژوهش 25) مشاهده شد جدید انحصاری برای شیرخوار

 (. 26، نتیجه مشابهی به دست آمد )و همکاران در برزیل
 

 بحث
در مطالعه حاضر با مرور تحقیقات انجام شده در حوزه تغذیه انحصااری باا شایر 

مادر، فهرستی از عوامل مختلف تأثیرگذار بر آن شناساایی گردیاد. در باین ایان 

شده بودناد و دارای  ها ذکرها با تکرار بیشتری در پژوهشعوامل، گروهی از آن

بیشتری داشتند. از طرف دیگر، نتایج در ماورد نحاوه اثرگاذاری برخای از ایان 

توان به نحوه تأثیر عوامل در اغلب مطالعات، همسو گزارش شده بود. از جمله می

باه نظار ها بر روی تغذیاه انحصااری اشااره کارد. آگاهی مادران و آموزش آن

کاه  های نادرسات برخای ماادرانو دلسوزی هاتجربگی، نگرانیرسد که بیمی

شود که تفسیر نادرستی از ایما باعی میگیرد، ها نشأت میهمگی از ناآگاهی آن

و اشارات کودك داشته باشند و تصور نمایند که همواره گریه کودك باه معناای 

(. در همین راستا، عمده تحقیقاات 60-63، 72، 73) ناکافی بودن شیرشان است

د که هرچقدر سطح تحصیلات بالاتر باشد، شاید به دلیل آگاهی بیشاتر ادعا دارن

ها به باورهای غلط، خانواده نسبت به مزایای شیردهی انحصاری و عدم توجه آن

  (.16-18، 20سطح تغذیه انحصاری بالاتر خواهد بود )

از دیگر عواملی که اتفا  نظر زیادی بر روی نحوه تأثیرگذاری آن بار روی 
تاوان نحصاری وجود داشت، نوع زایمان بود. تقریباً با  طعیت باالایی میتغذیه ا

 و ماادر برای هم زایمان روش ترینعارضهکم و بهترین طبیعی، زایمان گفت که
 و شایردهی به نگرش (. از طرف دیگر،16، 19، 34-36باشد )می نوزاد برای هم

تارین یکای از مهم بنابراین، خواهد بود. بهتر طبیعی زایمان در شیردهی کیفیت
ا دامات در ارتباط با رفتارهای مناسب بارداری، زایمان و شیردهی، باید آماوزش 

 ها به سمت زایمان طبیعی باشد. این نکته به مادران و سو  دادن آن
علاوه بر این، پژوهشگران بر اساس نتایج مطالعات مختلف، اعتقاد داشاتند 

هاای ، مادر باه شادت نیازمناد دریافات حمایتکه در زمان بارداری و شیردهی

 (. متأسفانه با وجاود52-56درست و تشویق نسبت به شیردهی انحصاری است )

 تماامی است لازم هم هنوز بهداشتی، مراکز و هابیمارستان کارکنان هایتوصیه

 در باه خصاوص شیرخوار انحصاری تغذیه منابع و مزایا مورد در خانواده اعضای

 را ماادران حمایات و تشاویق چگاونگی و شوند آگاه تولد از پس اول هایهفته

 طاول در ماادر، بار علاوه که است ماماها جمله وظایف از این بدانند. همونین،

 شیر با تغذیه مورد در نیز خانواده اعضای سایر به زایمان از پس و بارداری دوران

 علم بیشتر هرچه یافتن سو  با مهم، امر این که بدهند را لازم هایآموزش مادر

 (. 53باشد )می پذیرامکان نگرجامع مامایی سوی به مامایی

 

 گیرینتیجه
 پژوهشاگران کاه باود نیا حاضر مطالعه  وتتوان گفت نکته در نهایت، می

 کاه داشتند را گذشته تحقیقات در شده شناخته عوامل یتمام یبررس در یسع
 جواماع در عوامال نیاا یبررسا ی،ردهیش تیاهم به توجه با رسدیم نظر به

 در توانادیم ،متفااوت یهااتی وم و مختلاف یفرهنگ یهابافت و گوناگون
 یهمکار ،نیهمون .ردیگ  رار استفاده مورد مادران یبرا یردهیش یزیربرنامه

 ی،بهداشات پرسنل و ماماها ان،متخصص از اعم پرسنل درگیر و هابخش ریسا
. بنابراین، با توجه به مطالعاه ماروری کندیم فایامر ا نیا در را ییبسزا نقش

های مداخلاتی و تحقیقاتی آیناده، تاأثیر هار انجام شده، بهتر است در برنامه
کدام از این عوامل بر روی  صد مادران نسبت به شیردهی نوزاد و هموناین، 
نوع شیردهی به نوزاد در بافت فرهنگی و جغرافیایی خود ماورد بررسای  ارار 

با توجه به آن، ا دامات آموزشی مناسب برای بهباود وضاعیت تغذیاه گیرد و 
 انحصاری به جامعه هدف پیشنهاد گردد. 

 

 انیدتشکر و قدر
، 197182نامه مقطاع کارشناسای ارشاد باا شاماره پژوهش حاضر برگرفته از پایان

باشد. بادین وسایله از مصوب دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می

همکااری نمودناد و هموناین، از داوران  انجاام ایان تحقیاقدر کلیه کسانی کاه 

، تشاکر و مختلاف نقاد کردناد یایاز زوا آن را و ندمتن مقاله را خواندمحترمی که 

 آید. دردانی به عمل می
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