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…شیرخواران آنها در مراجعه کنندگان بهذیهعواطف مادري و الگوي تغ48

1394، سال 1، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
اهمیت تغذیه مطلوب ،گذشتهدهه چند در طول

شیرخواران به عنوان یک موضوع مهم بهداشتی پذیرفته 
نجات جان بیش از علاوه برتغذیه با شیر مادر. تشده اس

شیر خوار هایک و نیم میلیون شیر خوار در سال، میلیون
ي شایع قابل پیشگیري هابیماريدیگر را از ابتلاء به

، سبب استحکام روابط عاطفی مادر ]1[استکردهحفاظت 
و کودك شده و از طریق کاهش احتمال مرگ و میر ناشی 

تخمدان و ،به سرطان پستانءاز خونریزي و خطر ابتلا
نقش مهمی در سلامت مادران ایفا ،پوکی استخوان

در امنیت غذایی شیرخواران، ،همچنین. ]2[نمایدمی
ستري شدن کودکان، تکامل و بءي ابتلاهاکاهش هزینه

اجتماعی و افزایش بهره هوشی آنان نقش -شخصیت روانی
.]3[بسزایی دارد
سازمان بهداشت جهانی، الزام تغذیه 2001در سال 

ماهگی 6انحصاري با شیر مادر را براي شیرخواران تا سن 
اگرچه شیردهی یک رفتار طبیعی . ]4[توصیه کرد

ماه براي 6اوم آن تا شود اما ممکن است تدمیمحسوب 
به . یی همراه باشدهابرخی از مادران با مشکلات و چالش

یک بررسی ملی براي کل جمعیت ایران، درطوري که
تا چهار ماهگی تغذیه انحصاري با شیر مادر ادامه میزان 

. ]5[گزارش شده است%7/27و تا شش ماهگی% 8/56
ران را براي متعددي وجود دارد که توانایی مادعوامل خطر

زایمان به . دهدمیثیر قرار أشروع و تداوم شیردهی تحت ت
خطر عواملروش سزارین و زایمان زودرس، از جمله 

بر اساس نتایج تحقیقات، سایر . ]6[شناخته شده هستند
قطع زود هنگام تغذیه با شیر مادر عبارتند مرتبط با عوامل

یین، اجتماعی پا- وضعیت اقتصادي،سطح تحصیلاتاز

سپردن کودك به مهد کودك، سیگاري بودن و بازگشت 
مادران مسن و کسانی .]7- 9[زود هنگام مادر به محل کار

اند مدت مادر تغذیه نمودهکه چندین فرزند خود را با شیر 
اگر بنابراین حتی. دهندمیتري شیردهی را ادامه طولانی

فق همه مادران مو، شروع شیردهی با موفقیت همراه باشد
شوندمینتوصیه شدهبه مدتبه ادامه شیردهی انحصاري

]11 -9[.
ثیر عوامل روان شناختی بر رفتارهاي شیردهی أت

مادران، طی تحقیقات مختلف مورد بررسی قرار گرفته 
داري بین ، بیانگر رابطه معنیهانتایج پژوهش. است

افسردگی مادران و الگوهاي تنظیم هیجانی و کارکردهاي 
که مادرانی که داراي به طوري باشد،میآنان اجتماعی

پاسخ خوداختلال روانی بودند، در مقابل نیازهاي شیرخوار 
فاقد انرژي کافی براي مراقبت از اند ودهی مناسبی نداشته

، تعاملات مثبت کمتري با هستند همچنینفرزندشان 
فرزندشان نشان داده و در هنگام تعامل با آنان حساسیت 

نتایج ،همچنین. ]12[دادندمیخود نشان کمتري از
پژوهشی دیگر، بیانگر کاهش توانایی ادامه تغذیه با شیر 

باشدمیافسردگی پس از زایمان مادر در زنان مبتلا به
خصوصیات مربوط به شخصیت مادر نیز در این . ]13[

.]14[دنمایتواند نقش مهمی ایفا میزمینه 
صیتی افراد، رفتارهاي با توجه به اینکه خصوصیات شخ

تواند بر رفتارهاي مرتبط میکند بنابراین میآنان را تعیین 
یکی از این خصوصیات، عواطف . ثر باشدؤبا سلامتی نیز م

عنوان تجربه مکرر هیجانات منفی با منفی فرد بوده که 
نگري از پذیري و منفیتحریک، مانند اضطراب، افسردگی

نفی در نتیجه پایین بودن عاطفه م. ]15[شودمیآن یاد 
پذیري بالاي با آسیب، پسگرددمیسطح کورتیزول ایجاد 

بنابراین . ]16[باشدمیفرد براي تجربه استرس همراه 
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49نو همکاراجابريعلی انصاري

1394، سال1، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

تواند بر رفتارهاي ارتقاء سلامت از قبیل میعاطفه منفی 
،]17- 18[ي فیزیکی هاتغذیه سالم و سطح فعالیت

ار توسط مادر نیز رفتارهاي شیردهی و نحوه تغذیه شیرخو
.]19[ثیر بگذاردأت

پژوهشگران هیچ مطالعه مشابهی در با توجه به اینکه 
ي فرهنگی و هاتفاوتکشور یافت نکردند و با عنایت به 

آسیایی و به ویژه ایرانی، با بین مادران ي دینیهاآموزه
تواند بر رفتارهاي شیردهی میو آمریکایی که زنان اروپایی

تعیین عواطف لذا این مطالعه با هدف ذارد،ثیر بگأآنان ت
شیرخواران آنها در بین مراجعهذیهمادري و الگوي تغ

رفسنجان ستاندرمانی شهر-کنندگان به مراکز بهداشتی
.طراحی شده است1390در سال 

هامواد و روش
که به مدت هشت ماه و نیم از در این مطالعه مقطعی

انجام شد، 1390ماه اواخر خرداد لغایت اوایل اسفند
ستانجمعیت پژوهش شامل کلیه زنان شیرده شهر

رفسنجان و نمونه پژوهش شامل کلیه زنان شیرده داراي 
ي مربوط هاماهه بوده که جهت دریافت مراقبت6شیرخوار 

ماهگی به هفت 6به پایش رشد و انجام واکسیناسیون 
. درمانی شهري مراجعه کرده بودند- مرکز بهداشتی

ورود به پژوهش براي شیرخواران، نداشتن عیب ارهايمعی
مادرزادي، تک قل بودن و عدم فرزند خواندگی و براي 

به بیماري شناخته شده روانی و ء مادران، عدم سابقه ابتلا
. انجام شیردهی بودجهتنداشتن محدودیت پزشکی 

d22бn= z2/حجم نمونه با استفاده از فرمول 
1-α/2 و با در

انحراف و 03/0و دقت % 95تن ضریب اطمینان نظر گرف
نفر برآورد 31/0SD= (]20[ ،411(يعواطف مادرمعیار

جهت اطمینان از کسب حجم نمونه مورد نظر و . گردید

مورد نیز به تعداد 5ي معیوب، هاحذف احتمالی نمونه
نامهپرسشابزار پژوهش شامل . افزوده شدهانمونه

ي مربوط هاران و ویژگیخصوصیات جمعیت شناختی ماد
و متغیرهاي مربوط به الگوي انهبه بارداري و زایمان آ

مدت زمان تغذیه (ماهگی 6تغذیه شیرخواران در سن 
انحصاري با شیر مادر، مدت زمان تغذیه غالب با شیر مادر، 
زمان شروع اولین تغذیه پس از زایمان و شروع غذاي 

نامهپرسشو همچنین ) غیرهکمکی جامد و
راي بررسی عواطف بWatson's PANAS-Xاستاندارد

ال براي ؤداراي ده سنامهپرسشاین . ]21[مادري بود 
ال براي عواطف منفی بوده و ؤبررسی عواطف مثبت و ده س

فرد را ،فراوانی وقوع هیجانات و احساسات مثبت و منفی
در پنج سطح نادر و یا هیچ وقت، ماه گذشته6در طی 

به هر کدام به ترتیب نمرات (اد و شدید کم، متوسط، زی
حداقل نمره اکتسابی براي .سنجدمی) گیردمیتعلق 5-1

این ابزار .باشدمی50و حداکثر 10نامهپرسشهر حیطه 
نفر از اساتید متخصص در زبان انگلیسی و 5ابتدا توسط 

علوم پزشکی و روانپزشکی به زبان فارسی ترجمه و سپس 
تا به زبان انگلیسی برگردانده شددأ مجمتن ترجمه شده 

و ي اصلی مورد مقایسه قرار گیردهامشابهت کلمات با واژه
اي که با فرهنگ محیط کلمهترین مناسبدر نهایت 

ي هانامهپرسشروایی . انتخاب گردید،پژوهش سازگار بود
نمونه 100روي عواطف مثبت و منفی در مطالعه حاضر بر

. به دست آمد89/0و88/0ونباخ کري با آلفابه ترتیب 
ي مورد استفاده هانامهپرسشعلاوه بر این روایی و پایایی

یید أي متفاوت تهاي مختلف و با فرهنگهادر نمونهما،
.]22[شده است 

پژوهشگران پس از تصویب طرح در شوراي پژوهشی 
ه معرفی نامه کتبی از معاونت پژوهشی به ئدانشگاه، با ارا
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…شیرخواران آنها در مراجعه کنندگان بهذیهعواطف مادري و الگوي تغ50

1394، سال 1، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

گیري به اقدام به نمونهدرمانی،- ز بهداشتیساي مراکؤر
به این صورت که ابتدا بر اساس . روش تصادفی کردند

-لیست متولدین شش ماه گذشته هر مرکز بهداشتی
.درمانی، سهم هر مرکز از حجم کل نمونه تعیین گردید

کدام در هرفوقسپس به نسبت سهم هر مرکز، از لیست 
منظم یاتصادفیگیري به روش نمونهکزامراز

. سیستماتیک انجام شد
همکاران مجري طرح در مراکز بهداشتی درمانی، ضمن 
توضیح هدف پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و جلب 

آوري رضایت مادران جهت شرکت در مطالعه اقدام به جمع
با هاداده. اطلاعات به شکل مصاحبه رو در رو نمودند

نظرگرفتن و با در14نسخهSPSSاستفاده از نرم افزار
tي آماري مجذور کاي، هاآزمونو 05/0سطح معنی داري 

مورد آنالیز واریانس یک طرفه، دقیق فیشر و مستقل
.تجزیه و تحلیل قرار گرفت

نتایج
. شدتجزیه و تحلیل نامهپرسش412در مجموع 

سال97/28±22/5هانمونهمیانگین و انحراف معیار سنی
خانه هانمونه% 3/83. بودسال44داکثر و ح17با حداقل 

داراي % 49از نظر تحصیلات، . دار و بقیه شاغل بودند
بقیه افراد وتحصیلات دانشگاهی داشتند% 4/30دیپلم و 

، زناناز % 6/71. داراي تحصیلات کمتر از دیپلم بودند
500کمتر از (ضعیف ده خود راسطح درآمد ماهیانه خانوا

میانگین و انحراف معیار . گزارش کردند) هزار تومان در ماه
کیلوگرم بر متر 67/25±87/4مادران شاخص توده بدنی

و سن داخل رحمی و وزن موقع تولد نوزادان به مربع
. گرم بود3173±700/524هفته و 03/39±45/1ترتیب 

از مادران % 8/20،نث بودندؤنوزادان مپنجاه و یک درصد

به روش % 4/61شتند و سابقه حداقل یک بار سقط دا
. سزارین زایمان کرده بودند

مادران داراي تجربه ناموفق % 3/14نتایج نشان داد 
شیرخواران پس از تولد در بیمارستان % 6/12شیردهی، 

اً رشیرخواران تا شش ماهگی، انحصا% 5/69بستري شده و 
از بین دلایلی که براي قطع . از شیر مادر تغذیه کرده بودند

م شیر مادر ذکر شد، بیشترین فراوانی مربوط به زود هنگا
سایر دلایل .بود%) 3/55("عدم تمایل شیرخوار"متغیر 

عدم تمایل مادر "، %)5/25("کمبود شیر مادر": آن شامل
. بود%) 7/5("دوري مادر از نوزاد"، %)5/13("به شیردهی
از مادران در طی شش ماه %) 5/69(نفر286در مجموع
. با شیر خود تغذیه کرده بودندخود را انحصاراًاول، نوزاد 

الگوي تغذیه غالب با شیر مادر %) 5/15(نفرشصت و چهار
داشتند و سایر الگوهاي تغذیه نوزادي عبارت بود از 

، شیر خشک%)10(مخلوط شیر مادر و شیر خشک
و شیر خشک و شیر %) 7/0(، شیر مادر و شیر دام%)1/4(

%).2/0(دام
ل از بررسی عواطف مادري نشان دادنتایج حاص

انحراف معیار نمرات مربوط به عواطف مثبت و میانگین و
34/18±73/7و 12/30±12/8منفی مادران به ترتیب 

به این معنی که مادران از نظر نمره عواطف مثبت و . بود
. نمره کل را کسب نمودند% 6/36و% 2/60منفی به ترتیب 

مقایسه میانگین نمره رآنالیز واریانس یک طرفه د
عواطف منفی برحسب الگوي شیردهی از نظر آماري تفاوت 

این اختلاف بین گروه ). p=002/0(اري نشان داددمعنی
مادر با گروهی که داراي الگوي تغذیه انحصاري با شیر

به ؛مخلوط بودند مشاهده شدشیردهی داراي الگوي 
که فرزند طوري که میانگین نمره عواطف منفی مادرانی 

. با شیر خود تغذیه کرده بودند پایین تر بودا خود را انحصار
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میانگین نمره عواطف مثبت و نتایج حاصل از مقایسه
در جدول ي نوزادانهامنفی مادران شیرده برحسب ویژگی

.شودمیخلاصه شده است و در ذیل توضیح داده 1

برخی متغیرهاي نوزاديی مادران شیرده برحسب میانگین نمرات عواطف مثبت و منفمقایسه - 1جدول 

عواطف مادري
تعدادي نوزاديهامتغیر

عواطف منفی
تعداد

عواطف مثبت

میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

رسیدهسن نوزاد
نارس

375
34

60/7±41/18
71/8±91/20

p= 042/0

367
34

13/8±42/29
82/6±80/30

321/0=p

سابقه بستري در 
بیمارستان

بلی
خیر

89
323

53/8±22/20
37/7±78/17

011/0=p

87
317

32/8±57/29
08/8±22/30

510/0=p

زمان شروع
اولین تغذیه

درطی یک ساعت اول
بعد از یک ساعت اول

94
318

43/7±61/17
82 /7±45/18

040/0=p

91
313

11/6±30/31
50/8±70/29

510/0=p

مدت تغذیه انحصاري 
مادربا شیر

شش ماه
کمتر از شش ماه

256
129

51/6±07/17
43/8±44/19

005/0=p

249
129

81/7±56/30
81/7±54/29

231/0=p

داراختلاف از نظر آماري معنی>05/0pمستقل،tآزمون 

مقایسه میانگین نمرات عواطف منفی بر اساس سن در
داري را نشان هاي آماري تفاوت معنیآزمون،داخل رحمی

نمره عواطف مثبت ، در حالی که براي)p=042/0(داد 
،همچنین.دار آماري مشاهده نگردیدوت معنیتفا

، مستقلtآنالیز واریانس یک طرفه و ي آماريهاآزمون
میانگین نمرات عواطف مثبت و منفی درداري تفاوت معنی

ادان و تجربه قبلی شیردهی بر اساس وزن، جنسیت نوز
در مقایسه میانگین ).<05/0p(ناموفق مادر، نشان نداد

نمرات عواطف منفی بر اساس سابقه بستري نوزاد پس از 
تفاوت آماري tتولد در بیمارستان، توسط آزمون

، در حالی که در مورد )p=011/0(داري مشاهده شدمعنی
در .نشدمیانگین نمرات عواطف مثبت تفاوتی یافت 

مقایسه میانگین نمرات عواطف منفی و عواطف مثبت بر 
شغل، سطح درآمد ماهیانه خانوار، تحصیلات و ،اساس سن

شاخص توده بدنی مادر، تعداد بارداري و زایمان و سابقه 
سقط جنین، روش زایمان اخیر و علت قطع زود هنگام 

؛)<05/0p(نشدمشاهدهشیر مادر تفاوت معنی دار آماري 
مادري بر حسب زمان منفیما میانگین نمرات عواطف ا

تفاوت مستقل tتوسط آزمون شروع اولین تغذیه نوزاد،
). p=040/0(مشاهده شدداري معنی
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ار میانگین نمرات دمعنیبیانگر تفاوت نتایج ،همچنین
عواطف منفی مادري بر اساس مدت زمان تغذیه انحصاري 

به طوري که مادرانی که . )p=005/0(باشدمیبا شیر مادر
عواطف منفی را تجربه کرده بودند بیشتر اقدام به شروع 

اما ماهگی نموده بودند 6تغذیه کمکی در زمان قبل از 
مقایسه میانگین نمره عواطف مثبت مادران بر اساس مدت 

دار نبودزمان تغذیه انحصاري با شیر مادر معنی
)05/0p>(.

بحث
یه انحصاري با شیر مادر تا در این مطالعه، میزان تغذ

در . گزارش شده است% 5/69توسط مادران ماهگی6سن 
ماه 4مادران بیش از % 23شو همکارHatamiمطالعه 

نوزاد خود را به طور انحصاري با شیر خود تغذیه کرده 
در انو همکارMohammadbaygiدر مطالعه . ]23[بودند

% 5/41ماهگی 6ا شهر اراك، تغذیه انحصاري با شیر مادر ت
% 44که این میزان در کل کشور ؛ در حالی]24[بوده 

و همکاران مدت زمان تغذیه Li.]25[گزارش شده است
انحصاري با شیر مادر تا سن شش ماهگی را در آمریکا 

این تفاوت در عملکرد . ]26[د گزارش کردن% 3/13
تواند در ارتباط با میشیردهی مادران در جوامع مختلف 

ي نظام سلامت و عملکرد کارکنان آن در تشویق هااستسی
براي شروع و ادامه تغذیه با شیر مادر و همچنین باورها و 

. ي اجتماعی رایج بین مادران باشدهاارزش
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره عواطف 

با اماه انحصار6منفی در مادرانی که شیرخوارشان را تا 
،همچنین. تر بودپایین،شیر خود تغذیه کرده بودند

ا الگوي شیردهی آنان میانگین نمره عواطف منفی مادران ب
که با کم ايهگونیافت به میداري تغییر به طور معنی

. شدمی، بر نمره عواطف منفی نیز اضافه مدت تغذیهشدن 

مادران نروژي که رويو همکارانHampsonدر مطالعه 
ماهگی 6راي میزان عواطف منفی بالاتري بودند تا دا

بیش از دیگران ،تغذیه شیرخواران با نوشیدنی شیرین
و همچنین شروع تغذیه با مواد جامد تا سه شدگزارش 

Ystromنتایج مطالعه. ]27[انجام شده بود ماهگی بیشتر

و همکارانش نشان داد عواطف منفی، خطر تغذیه با شیر 
نتایج . ]19[دهدمیفزایش اخلوط را خشک و تغذیه م

سایر مطالعات نیز نشان دهنده آن است که مادران داراي 
کودکان خود را بیشتر در معرض مصرف عواطف منفی بالا

.]19، 28[دهندمیغذایی چاق کننده قرار مواد
، راهکاري عملی براي ارتقاء تغذیه انحصاري هااین یافته

رسد غربالگري میماید و به نظر نمیبا شیر مادر را معرفی 
برند ضرورتی میمادران شیردهی که از عواطف منفی رنج 

.مهم باشد
مادرانی که نوزاد نارس به دنیا آورده ،در مطالعه ما
سابقه بستري شدن در بیمارستان را هابودند و نوزاد آن

.داشت، میانگین نمره عواطف منفی بالاتري گزارش کردند
نی که اولین تغذیه پستانی را در طی یک برعکس در مادرا

میانگین نمره ،ساعت اول پس از تولد شروع کرده بودند
. دار نبودولی ارتباط معنیعواطف مثبت بالاتري دیده شد

زا براي والدین و یک واقعه استرستولد زودرس،ماًمسل
تواند بر تجربه عواطف منفی مادر و در مینوزاد بوده و 

و از ]29[ثیر منفی بگذارد أیردهی او تنتیجه الگوي ش
بر میزان در نهایتمعیوب، چرخهطرف دیگر در یک 

به طوري که نتایج ،شودمینگرانی و اضطراب او افزوده 
مادرانی که شیردهی را قطع ،مطالعات نشان داده است

غذایی کافی و مورد نوزادشان مواداز اینکهکنند اغلب می
.]1[نمایندمید ابراز نگرانی کنمینیاز را دریافت ن
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برخی پژوهشگران نیز معتقدند زنانی که مثبت اندیشند 
باشند، مشکلات شیردهی را میله أو داراي مهارت حل مس

نمایند، در حالی که زنانی که مضطرب میطبیعی تلقی 
وانبي خود تردید دارند، بر جهابوده و در مورد توانایی

.]30[کنندمیمنفی شیردهی بیشتر تکیه 
ي مطالعات هاگرچه این مطالعه داراي محدودیت

تواند مینتایج حاصل از این پژوهش باشد، ولی میمقطعی 
بر ضرورت توجه به عواطف مادري در دوران شیردهی 
بیافزاید و راهی در جهت ارتقاء تغذیه انحصاري با شیر 

در هابه بیماريمادر و کاهش میزان مرگ و میر و ابتلاء 
لذا پژوهشگران، براي کشف . وران شیرخوارگی بگشایدد

ي دقیق ترهاروش،ثر بر شروع و ادامه شیردهیؤمعوامل
.نمایندمیپیشنهاد کنترل عوامل مداخله گربا 

گیرينتیجه
بیانگر حضور بیشتر عواطف منفی در هااز آنجا که یافته

تان بین مادران نوازادان نارس، با سابقه بستري در بیمارس
در بدو تولد و مدت تغذیه انحصاري با شیر مادر کمتر از 

منفی مادران توان گفت عواطفمیباشد، لذا میشش ماه 
کننده عملکرد گوییبه عنوان یک عامل پیشممکن است

بنابراین .مد نظر باشدآنان در شیردهی و تغذیه نوزادشان 
ري و مادرانی که در دوران باردارسد توجه بهمیبه نظر 

کنند میشیردهی تجربیاتی از عواطف منفی را بیان 
.ضرورت داشته باشد

قدردانیتشکر و
معاونت محترم دانند که ازمیپژوهشگران بر خود لازم 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به دلیل حمایت مالی 
از همکاري کارکنان مراکز بهداشتی ،از پژوهش و همچنین

پژوهش مادرانی که در این میتمانجان ورفسستاندرمانی شهر
.به عمل آورندتقدیر و تشکر شرکت نمودند، 
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Background and Objective: Continuity of breast-feeding up to 6 months may be associated with some

challenges for some mothers. Probably, the maternal personal characteristics such as their emotions can change

the breast-feeding patterns. The aim of this study was to determine maternal affectivity and the pattern of breast-

feeding.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, affectivity and beast-feeding patterns of 412 mothers

was surveyed by Watson's PANAS-X and researcher made questionnaires and through face to face interviews.

Systematic random sampling was done by using health care centers list in last 6 months. Data was analyzed

using chi-square test, t-test, Fisher's exact and one way ANOVA test.

Results: Overall 69.5% mothers had exclusive breast-feeding for 6 months. Mothers who had preterm infants

had higher mean score of negative affectivity (p=0.042) and those who had exclusively breast-feeding had lower

mean score of negative affectivity (p=0.005). The mean scores of positive affectivity in mothers who had been

started the first breast-feeding during the first hour after birth, were higher (p= 0.040).

Conclusion: Mothers with negative affectivity might be considered as a predictive factor for her breast-feeding

performance.

Key words: Maternal affectivity, Negative affectivity, Positive affectivity, Pattern of breast-feeding, Six-month

infants.
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