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مقدمه
شیر مادر در شش ماه اول زندگی، تمامی نیازهاي 

سلامتی نماید و در حفظ و مین میأاي کودك را تتغذیه
تغذیه. ]1[کودکان در دنیا نقش بسیار مهمی دارد 

کودكبرايتغذیهبهترینعنوان بهمادرشیرباانحصاري
نیازهايتأمینبرعلاوهکهباشدمیماهگی6سنتا

وکودكروانینیازهايمکملو فیزیولوژیکی،جسمی
گذشتهيهاسالطیمقوله؛ این]2[استمادر خصوص به
یونیسفوسازمان بهداشت جهانیهايترین توصیهمهماز

یرغهايبیماريازکودکانازبسیاري.]3[بوده است 
شیربااگرکهبرندمیرنجچاقیودیابتجمله ازیرواگ

.]4[شدندنمیمبتلاآنبهگاههیچشدند،میتغذیهمادر
سنندج وضعیت تغذیه انحصاري با شیر مادر در شهر 

%44و بختیاري و چهارمحال]6[%54، مشهد ]5[49%
مانند عواملیمختلفمطالعات. استشدهگزارش]7[

جداییبودن،شهريمحیطی،حمایتو نوزاد،مادرشرایط
غلط،باورهاياطرافیان،حمایتکاهشو فرزند،مادر

نوع مجدد،حاملگیمادران،اشتغالآگاهی والدین،میزان
تغذیهبرمؤثرعواملعنوانبهراآنمانندوزایمان

مطرح)موفقیت یا عدم موفقیت(مادرشیرباانحصاري
شیرباموارداغلبدرتغذیهشروعاگرچه. ]8[اندکرده

شکل ویژهبهشیردهیتداوموامتداداما،استمادر 
گرفته نادیدهمواردازبسیاريدرمادرشیرباانحصاري

عدم برمؤثرعواملشناساییبینایندرکهشودمی
با مرتبطهايریزيبرنامهدرتواندمیمادران،شیردهی

.]7[باشدمفیدمادررشیباتغذیهترویج

هاي صورت گرفته درباره عوامل مؤثر بر در پژوهش
شیرباتغذیهومادرانحصاري با شیر مادر؛ بین سنتغذیه 

- 9،7- 11[استداري مشاهده شدهرابطه معنیاطفالدر
هاي روستایی و رابطۀ مثبتی بین سکونت در مکان. ]6

بین . ]7[استشدهگزارششیر مادر تغذیه انحصاري با
ی مادران ایجاد فضاي صمیمی خانوادگی و وضعیت شیرده

عوامل اجتماعی . ]12[است شدهدادهرابطه مثبتی نشان 
دهی مادران ي اجتماعی بر شیرهاگروههاي شامل حمایت

هاي طور مشارکت در فعالیتینهم. ]13[تأثیر دارد
شوداجتماعی باعث افزایش میزان شیردهی مادران می

]14[.
دهنده شکلوجامعهادهاينهترینمهمازیکیخانواده،

خشنودي،رضایت،مطلوبیت،. استآدمیشخصیت
درمؤثريبسیارعواملخانواده،بهینهو کارکردکیفیت

هستند و خانوادهاعضايپیشرفترشد وشکوفایی،
و تحققسلامت خانوادهگرو درسالمجامعهبهیابیدست

متسلاازآنافرادبرخورداريبهمشروطسالمخانواده
.]15[استیکدیگرباارتباط مطلوبداشتنوروانی

سلامتازمهمیوجدیدبعداجتماعیاز طرفی سلامت
شبکهدرفردروابطکمیتوکیفیتبهکهرودمیشماربه

روابطشکیفیتازفردگزارش.دارداشارهاجتماعیروابط
ويکه) اجتماعیهايگروهونزدیکان(دیگرافرادبا

این. سازدمیرافرداجتماعیسلامت،هاستآنازعضوي
وتفکراحساس،(فرددرونیهايپاسخشاملسلامتبعد

ازفردرضایتفقدانیارضایتنشانگرکهاست) رفتار
چگونگیجامعه،باتعاملوبودنمفیدمیزانزندگی،

.]16[باشدیماشیزندگمحیطواجتماعدرويروابط
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ياگونهبهو خانواده اجتماعدرمادرجذبعدمهرگونه
بروزبهمنجربیفتد،خطربهوياجتماعیسلامتکه

باتغذیه انحصاري راکهشودمییمسائلوتهدیدها
جلباهمیتبهتوجهبنابراین . سازدمیروبرومشکلاتی

جهتدرمادرانبهکمکخانواده و اجتماع برايحمایت
آگاهیارتقاءچنینهموموفقشیردهییکادامهوشروع

ومادربرايمادرشیرباتغذیهارزشمندفوایدمورددر
.]17[استضروريبسیارکودك

از تغذیه به آمار بالاي اجتناب مادرانتوجهبا
تغذیه میزاندرموجودهايکودکانشان با شیر مادر، تفاوت

و عدم ]7[کشورمختلفنقاطدرمادرشیرباانحصاري
تواندیمایران؛ این پژوهش درايمطالعهانجام چنین

گامی علمی در راستاي مشخص و برطرف نمودن مشکلات 
بنابراین این . پیش روي تغذیه انحصاري با شیر مادر باشد

خانوادهدموگرافیک،عواملارتباطبررسیهدفباتحقیق 
مادرشیرباانحصاريتغذیهبااجتماعیسلامتوسالم

.صورت گرفت

هامواد و روش
اینآمارىجامعه.از نوع مقطعی استتحقیقاین

پژوهش عبارت از مادرانی بود که براي زایمان به 
بیمارستان کاشانی شهر جیرفت در شش ماه اول سال 

نفر بود 6000تعداد این افراد . مراجعه کرده بودند1392
نسبت (p=44/0زاي اکه با توجه به فرمول کوکران به

d=05/0، )]7[مادرانکلبهمادریرشتغذیه انحصاري با 

، تعداد اعضاي )داريسطح معنی(α=05/0و ) دقت مطالعه(
شد که با مراجعه به بیمارستان نفر تعیین375نمونه برابر 

،بیمارستانن مسئولاکاشانی جیرفت و کسب اجازه از 

شده یل تشکهاي لیستی از اعضاي جامعه از طریق پرونده
6000تا 1شماره بین 375در ادامه، تعداد . تهیه گردید

نسخه Excelافزار ساده از طریق نرمصورت تصادفی به
یت با مراجعه به لیست اعضاي نهادر. استخراج شد2007

دستبههاي تصادفی با توجه به شمارهجامعه، افراد نمونه
. انتخاب شدندآمده

معیار ورود در این مطالعه عبارت از زنان مقیم 
6شهرستان جیرفت که داراي کودکان شیرخوار حداقل 

داراي زایمانمادرانی که. بودندسالحداکثر یکماه و 
یا نبودند ودادنشیربهقادربیماريبه علتبودند،دوقلو

گرم بودند، از 2000ازتولد کمتروزنباداراي نوزادان
.مطالعه کنار گذاشته شدند

بخش اول .نامه تحقیق مشتمل بر سه بخش بودپرسش
سؤالاتی (دموگرافیک سؤال براي ارزیابی اطلاعات7شامل 

درباره وضعیت شیردهی، سن مادر، محل سکونت مادر، 
پدر و تحصیلات پدر، اشتغال مادر، تحصیلاتاشتغال

.بود)مادر
نامه در بخش دوم براي ارزیابی خانواده سالم از پرسش

]18[و همکارانHovestadtاستاندارد خانواده سالم 
سؤال در یک طیف 40نامه داراي این پرسش.استفاده شد

اي براي سنجش خانواده سالم شامل ابعاد گزینه5لیکرت 
سؤالات(مسئولیت،)9و34،24،16سؤالات(استقلال

،39،28سؤالات(سایرینبهاحترام،)1و38،26،11
،)6و27،23،14سؤالات(دیگرانبابودنباز،)4و15
،)10و36،25،20سؤالات(جداییومرگرشپذی

،)5و32،19،12سؤالات(هااحساسانواعبیانتشویق
،)2و40،29،22سؤالات(خانهدرگرمفضايیکایجاد
،33سؤالات(لازمغیراسترسایجادبدونتعارضحل
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سؤالات(فهمیهمبهنسبتحساسیتایجاد،)7و37،13
اساسبرهاانسانبهاعتمادایجادو)17و35،30،21

این.بود) 3و18،8، 31سؤالات(آدمیونهادنیکی
ازکلنمرهیکدارايي لیکرتادرجهپنجشکلآزمون در

20تا 4و در ابعاد فرعی دامنه نمرات از 200تا40
برايوبودهیکسانیارزشدارايهاتمام عبارت. باشدمی
مخالفم ،)1نمره ( مخالفمکاملاًپنج گزینهعبارتهر

کاملاً و)4نمره (، موافقم )3نمره (تفاوت بی،)2نمره (
یکیبایدآزمودنیکهشده گرفتهنظردر) 5نمره (موافقم 

و پایایی ) محتوا(روایی .]18[نمایدانتخابراهاگزینهاز
ي توسط امطالعهدر خانواده سالمنامه پرسش) ییماآزباز(

Esmaeiliاستشدهگزارش95/0و 89/0برابر بیبه ترت
]19[.

در بخش سوم براي ارزیابی سلامت اجتماعی از 
شد کهاستفاده]Keyes]20اعی اجتمنامه سلامت پرسش

5سؤال در یک طیف لیکرت 33نامه داراي این پرسش
اي براي سنجش سلامت اجتماعی شامل ابعاد گزینه

، شکوفایی )8- 14سؤالات (، پذیرش )1-7سؤالات (انسجام 
و انطباق ) 15- 20سؤالات (، مشارکت )27- 33سؤالات (

پنج شکلآزمون دراین. بود) 21- 26سؤالات (اجتماعی 
و در ابعاد 165تا33ازکلنمرهیکدارايايدرجه

تا 7از (، پذیرش )35تا 7از (فرعی دامنه نمرات انسجام 
و ) 30تا 6از (، مشارکت )35تا 7از (، شکوفایی )35

هاتمام عبارت. باشدمی)30تا 6از (انطباق اجتماعی 
پنج گزینهعبارتهربرايوبودهیکسانیارزشداراي

نمره (تفاوتبی،)2نمره (مخالفم ،)1نمره (لفمکاملاً مخا
نظردر) 5نمره (کاملاً موافقم و)4نمره (، موافقم )3

راهاگزینهازیکیبایدآزمودنیکهاستشدهگرفته

) آزماییباز(و پایایی ) محتوا(روایی .]20[نمایدانتخاب
بیبه ترتHatamiتوسط سلامت اجتماعی نامه پرسش

.]21[استشدهگزارش89/0و 91/0برابر 
منازل افراد نمونه درببهحضوريمراجعهباگرپرسش

شده در یل تشکهاي در پروندهشدهثبتاز طریق آدرس 
در لازماطلاعاتدادنازبعدبیمارستان کاشانی جیرفت،

ابراز و آنانآگاهانهرضایتجلبوتحقیقایناهدافمورد
را اطلاعات لازمخانوارها،اطلاعاتبودنمحرمانهبهتعهد

کلیه .کرددرجهانامهپرسشدرواخذاز طریق مصاحبه
دانشگاهاخلاقکمیتهنامهیینبر طبق آاخلاقیملاحظات
ها نمونهآوريدر جمع.شدگرفتهنظردر)ع(امام رضا 

یر مادر و عدم با شتغذیه (گروه دوکه ازبوداینبرسعی
رد مطالعه وامساويتقریباًتعدادبه)تغذیه با شیر مادر

.شوند
افزار ها، اطلاعات وارد نرمنامهبعد از تکمیل پرسش

Excel وسیله ها بهگردید و سپس داده2007نسخه
و با استفاده از آزمون مجذور 16نسخه Minitabافزار نرم

براي بررسی ارتباط بین (کاي، آزمون دقیق فیشر 
رسی براي بر(دو نمونه مستقل t، آزمون )متغیرهاي کیفی

ها نسبت بختو ) ارتباط بین متغیرهاي کیفی و کمی
و از طریق رگرسیون طور جداگانهبهبراي هر متغیر (

مورد تجزیه و تحلیل قرار ) لجستیک محاسبه گردید
گرفتهنظردر05/0ها داري در آزمونمعنیسطح. گرفتند

.شد

نتایج
با متغیرهايمادرشیردهیرابطه وضعیت1در جدول 

بر اساس این جدول تعداد . آورده شده استرافیکدموگ
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%) 9/58(نفر 221افراد گروه تغذیه انحصاري با شیر مادر 
223(سال 30هاي پژوهش سن بالاتر از بیشتر نمونه. بود

دار ، خانه%)3/64نفر، 241(، ساکن روستا %)5/59نفر، 
323(و داراي مدرك کمتر از لیسانس %)8/72نفر، 273(

.بودند%) 1/86نفر، 
شانس تغذیه انحصاري کودك با شیر 1بر اساس جدول 

086/5سال 30مساوي مادر در بین مادران کمتر و یا 
و =086/5OR(برابر گروه بالاتر از سی سال است 

001/0p< .( شانس تغذیه انحصاري کودك با شیر مادر در
برابر مادران شاغل بود 091/21دار مادران خانه

)091/21OR= 001/0وp< .(دموگرافیک متغیرهايسایر
).p<05/0(مادر تأثیري نداشتند شیرباانحصاريبر تغذیه

شیردهیوضعیتنتایج مربوط به رابطه2در جدول 
اجتماعیسلامتوسالمخانوادهمتغیرهاياساسبرمادر

ها آورده شده و نسبت بختtآزمون مستقل ازاستفادهبا
ول با افزایش هر نمره در خانواده بر اساس این جد. است

برابر 072/1سالم، شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر 
با افزایش هر نمره در ).>001/0pو OR=072/1(شود می

ارتباط با خانواده، شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر 
با افزایش ).>001/0pو OR=603/1(شودبرابر می603/1

دایی شانس تغذیه انحصاري هر نمره در پذیرش مرگ و ج
و OR=503/1(شودبرابر می503/1با شیر مادر 

001/0p<.( با افزایش هر نمره در حل تعارض بدون

برابر 607/1استرس شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر 
با افزایش هر نمره در ).>001/0pو OR=607/1(شودمی

شانس تغذیه ،فهمیایجاد حساسیت نسبت به هم
و OR=645/1(شودبرابر می645/1اري با شیر مادر انحص
001/0p<.(ها با افزایش هر نمره در ایجاد اعتماد به انسان

نیکی نهاد و آدمی، شانس تغذیه انحصاري با شیر بر اساس
سایر). >001/0pو OR=486/1(شودبرابر می486/1مادر 

ثیري مادر تأشیرباانحصاريابعاد خانواده سالم بر تغذیه
).p<05/0(نداشتند 

با افزایش هر نمره در سلامت 2بر اساس جدول 
برابر 087/1اجتماعی شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر 

با افزایش هر نمره در ). >001/0pو OR=087/1(شودمی
پذیرش اجتماعی شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر 

فزایش با ا).>001/0pو OR=129/1(شودبرابر می129/1
هر نمره در شکوفایی اجتماعی شانس تغذیه انحصاري با 

).>001/0pو OR=128/1(شودبرابر می128/1شیر مادر 
با افزایش هر نمره در انطباق اجتماعی شانس تغذیه 

و OR=179/1(شودبرابر می179/1انحصاري با شیر مادر 
001/0p<.( با افزایش هر نمره در مشارکت اجتماعی

شودبرابر می358/1ذیه انحصاري با شیر مادر شانس تغ
)358/1=OR 001/0وp< .( بر تغذیهانسجام اجتماعی بعد

).p<05/0(مادر تأثیري نداشت شیرباانحصاري
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1392سالدرجیرفتشهرکاشانیبیمارستانبهکنندهمراجعه زنانبا متغیرهاي دموگرافیک درمادروضعیت شیردهیارتباط- 1جدول 

تعداد) درصد(متغیرها

تغذیه انحصاري با شیر مادر
نسبت 

ها بخت
(OR)

95فاصله اطمینان 
درصد براي نسبت 

Pمقدارهابخت
بله

(n=221)
خیر

(n=154)

) درصد(
تعداد

) درصد(
حد بالاینیحد پاتعداد

)سال(سن 
30≤)5/40 (152)2/55 (122)5/19 (30

086/5157/3224/8001/0<
30>)5/59 (223)8/44 (99)5/80 (124

محل 
سکونت

98) 6/63(143) 7/64(241) 3/64(روستایی
045/1683/0613/1823/0 56) 4/36(78) 3/35(134) 7/35(شهر

وضعیت 
اشتغال پدر

3) 9/1(4) 8/1(7) 9/1(بیکار
083/1243/0891/4986/0 151) 1/98(217) 2/98(368) 1/98(شاغل

وضعیت 
اشتغال مادر

65) 2/42(208) 1/94(273) 8/72(دارخانه
901/21132/11123/50001/0< 89) 8/57(13) 9/5(102) 2/27(شاغل

وضعیت 
تحصیلات 

پدر

117) 0/76(173) 3/78(290) 8/33(کمتر از لیسانس
137/1703/0862/1601/0 37) 0/24(48) 7/21(85) 7/22(لیسانس و بالاتر

وضعیت 
تحصیلات 

مادر

137) 0/89(186) 2/84(323) 1/86(کمتر از لیسانس
656/0354/0234/1189/0

17) 0/11(35) 8/15(52) 9/13(لیسانس و بالاتر

داراختلاف از نظر آماري معنیp>05/0. هاکاي، آزمون دقیق فیشر و نسبت بختمجذورآماريآزمون
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درجیرفتشهرکاشانیبیمارستانبهکنندهمراجعهزنانبا متغیرهاي خانواده سالم و سلامت اجتماعی درمادروضعیت شیردهیارتباط-2جدول 

1392سال

متغیرها

تغذیه انحصاري با شیر مادر

هانسبت بخت
(OR)

95فاصله اطمینان 
درصد براي نسبت 

هابخت
pمقدار 

بله
)221=n(

خیر
)154=n(

حد بالاینیحد پامیانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

001/0>56/102072/1051/1093/1±17/10977/8±50/10خانواده سالم
75/10968/0864/0102/1655/0±67/1085/1±67/1استقلال

96/10923/0811/0051/1215/0±75/1069/1±63/1مسؤولیت
برخورداري از 

احترام
69/1±73/1080/1±59/10051/1923/0183/1450/0

001/0>96/9603/1391/1833/1±19/1131/1±76/1ارتباط با خانواده
پذیرش مرگ و 

جدایی
37/2±37/1133/1±79/9503/1337/1689/1<001/0

تشویق بیان انواع 
هااحساس

85/1±00/1168/1±71/10102/1982/0234/1121/0

ایجاد فضاي صمیمی 
خانوادگی

80/1±16/1086/1±33/10951/0893/0995/0367/0

حل تعارض بدون 
ایجاد استرس

71/1±87/1036/1±65/9607/1404/1867/1<001/0

ایجاد حساسیت به 
فهمیهم

75/1±21/1149/1±77/9645/1443/1879/1<001/0

ایجاد اعتماد به 
هاانسان

76/1±22/1162/1±06/10486/1312/1701/1<001/0

001/0>49/89087/1077/1097/1±33/10549/13±59/20سلامت اجتماعی
77/20990/00/932052/1743/0±66/2049/3±33/3انسجام اجتماعی
001/0>01/19129/1092/1167/1±47/2595/5±96/7پذیرش اجتماعی

001/0>97/16128/1089/1167/1±25/2250/5±09/7شکوفایی اجتماعی
001/0>43/15179/1066/1304/1±14/1699/1±11/2انطباق اجتماعی

001/0>32/17358/1254/1471/1±81/2092/1±34/4مشارکت اجتماعی

داراختلاف از نظر آماري معنیp>05/0. هانمونه مستقل و نسبت بختدوtآماري آزمون
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بحث
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که شانس تغذیه انحصاري 

سال بیشتر از 30با شیر مادر در مادران کمتر و یا مساوي 

سال10حداقلطی. سال است30گروه سنی بیشتر از 

درطفالادرشیرباتغذیهومادررابطه سنگذشته

گذرباوشدهتکراردیگرکشورهايوایرانیی ازهاگزارش

طور همین. ]6-9،7-11، 22[شده استترقويزمان

بیشتر دارس تغذیه انحصاري با شیر توسط مادران خانهشان

هاي تحقیقات دیگر نیز بیانگر یافته. از مادران شاغل بود

. ]23-24[تأثیرگذاري اشتغال بر تغذیه با شیر مادر بود

نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که مکان زندگی، 

اشتغال پدر، تحصیلات پدر و تحصیلات مادر با شیردهی 

این یافته با نتایج دیگر محققان . انحصاري ارتباطی ندارند

زیرا در تحقیقات صورت گرفته از ،خوانی نداشتهم

متغیرهایی مانند مکان زندگی، وضعیت اقتصادي و سطح 

عنوان عوامل تأثیرگذار در تغذیه انحصاري با بهتحصیلات 

. ]7، 23- 25[شده استبردهنامشیر مادر 

بر اساس نتایج تحقیق حاضر، داشتن خانواده سالم 

. منجر به افزایش شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر شد

تی بین و تحقیقات متعددي رابطه مثبهاگزارش

هاي خانواده سالم و تغذیه انحصاري با شیر مادر را شاخص

ردکارکدارايخانواده. ]22، 26-27[اندگزارش نموده

مانند هاییویژگیآندراست کهايسالم، خانواده

یکدیگر، مرزهاينیازهايبااعضاءمتقابلسازيبرون

تغییر مناسبایجادوتعارضحلقدرتمنعطف،وروشن

ارزشمندي بسیار وایمنیخانواده، احساسحیاتچرخهبا

ها مادران بنابراین در سایه این ویژگی. ]15[شود یافت می

. تمایل بیشتري به شیردهی فرزندان خود دارند

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ارتباط با خانواده منجر 

به افزایش شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر شد که 

این یافته را مورد تأیید قرار داده ،تحقیقات سایر محققان

طور پذیرش مرگ و جدایی همین. ]28- 29[است

منجر به افزایش شانس تغذیه انحصاري با شیر ) عزیزان(

. ]30[نیز نتایج مشابهی گزارش نمودHaghighi. مادر شد

Kitano هایی مانند ویژگیو همکاران نیز در تحقیقی

رویی و توانایی سازگاري با شرایط زندگی را بر سخت

. ]22[موفقیت شیردهی مناسب گزارش نمودند 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که حل تعارض بدون 

افزایش شانس تغذیه انحصاري با شیر استرس منجر به

گران این یافته با یافته دیگر پژوهش. دوشمیمادر 

بهنسبتحساسیتایجاد. ]31-33[راستاستهم

ري با شیر فهمی منجر به افزایش شانس تغذیه انحصاهم

سو با این نتیجه، رابطه مثبتی بین نیز همNoble. مادر شد

فهمی با شانس تغذیه انحصاري با همبهنسبتحساسیت

.]34[آوردبه دستشیر مادر 

بهاعتمادبر اساس نتایج تحقیق حاضر داشتن ایجاد

آدمی منجر به افزایش ونهادنیکیبر اساسهاانسان

در تبیین روابط . شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر گردید

توان بین خانواده سالم با تغذیه انحصاري با شیر مادر می

آن،درکهاستايمجموعهموفقوسالمگفت که خانواده

آنافرادمیانمناسباتو همههستندموفقاعضاءهمه

ازانندتومیخانوادهایناعضاي. داردموفقیوطبیعیروال

اعضاي این . کننداستفادهخودانسانیهايقدرت
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ها دید مثبتی نسبت به یکدیگر دارند و از یکدیگر خانواده

از طرفی در اوایل تولد نوزاد؛ مادر. ]19[نمایندحمایت می

داردکافیاندازه بهشیرآیاکهنداردخاطر رااطمیناناین

نشانگستردهمطالعات. کندتغذیهآنبارافرزندشتا

شیردهیدوراندرراهاآنشانخانوادهکهزنانیدهدمی

فرزندبهتريمدت طولانیدهند،میقراریتحمامورد

خاطرآرامشوامنیتاحساسودهندمیشیرخود

افراد مثبتطور دیدکنند و همینمیتجربهبیشتري

درییبه سزاتأثیرمادرشیردهیبهآناناعتقادوخانواده

. ]35[داردشیردهیبهمادرگیريتصمیموروانیحمایت

و مسئولیت،بر اساس نتایج تحقیق حاضر بین استقلال

برخورداري از احترام با تغذیه انحصاري با شیر مادر 

ها با نتایج تحقیق این یافته. اي وجود نداشترابطه

Radzyminskiتشویق. ]29[خوانی نداشت و همکارش هم

ها و فضاي گرم خانوادگی نیز با تغذیه احساسانواعبیان

اي نداشت که این دو یافته نیز انحصاري با شیر مادر رابطه

نتایجتوجیهدر. ]31[خوانی نداشت همHinicبا تحقیق 

بهتوانمیشدهذکرمطالعهدوها بااین یافتهمتفاوت

.کرداشارهروش کاروها، قلمرو اجرایینهتفاوت در نمو

اجتماعی نتایج تحقیق حاضر نشان داد، داشتن سلامت

. غذیه انحصاري با شیر مادر شدمنجر به افزایش شانس ت

Thomson36[نیز این یافته را تأیید نموده است[ .

یش شانس تغذیه اجتماعی منجر به افزاطور پذیرشهمین

پذیرش Baileyانحصاري با شیر مادر شد، در همین راستا 

بر مؤثرعنوان یکی از عوامل مادران در اجتماع را به

گزارش کودکانشانگیري مادران براي شیردهی تصمیم

شکوفایی اجتماعی منجر به افزایش . ]35[نموده است

در راستاي این . شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر شد

در رساله دکتري خود نشان داد که بین Nashتحقیق 

و تمایل به شیردهی رابطۀ مثبت شکوفایی اجتماعی 

. ]37[داري وجود داردمعنی

اجتماعی منجر به بر اساس نتایج تحقیق حاضر انطباق

تحقیقات . افزایش شانس تغذیه انحصاري با شیر مادر شد

محققان دیگر نیز رابطه مثبتی بین انطباق اجتماعی و 

. ]38،36[اندتغذیه انحصاري با شیر مادر را نشان داده

اجتماعی نیز منجر به افزایش شانس تغذیه مشارکت

هاي اي از گزارشپاره. انحصاري با شیر مادر شد

گزارشی که توسط مرکز جملهاز،یهاي بهداشتسازمان

استراتژي تغذیه کودك با شیر مادر در ایرلند شمالی ارائه 

هاي شده است، رابطه عوامل اجتماعی شامل حمایت

. ]13[انددهی را تأیید نمودهشیرباهاي اجتماعی گروه

طور نتایج تحقیق دیگري در تایوان نشان داد که همین

هاي اجتماعی باعث افزایش میزان مشارکت در فعالیت

. ]14[شودشیردهی مادران می

در تبیین رابطه بین سلامت اجتماعی با تغذیه انحصاري 

توان گفت که بر اساس بحث نظري فرد با با شیر مادر می

هاي اجتماعی موجود سلامت اجتماعی بالا در چارچوب

کند که صورت احساس میدر این . شودجذب می

دهنده اجتماع و براي یلتشکسرنوشت اجتماع به اجزاي 

اي در مسیر تکاملی خود قائل است اجتماع توان بالقوه

با این تفکر، شخص ). یابدشکوفایی اجتماعی افزایش می(

قدر پیچیده نیست که نتوان کند که جامعه آناحساس می

جتماعی افزایش همبستگی ا(بینی کرد آینده آن را پیش

کند که وجوه مشترك لذا شخص احساس می). یابدمی
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هاي اجتماع وجود دارد و هاي او و ارزشزیادي بین ارزش

هاي اجتماعی براي او از ها و هنجارارزشه، نتیجدر 

انسجام اجتماعی افزایش (اهمیت بالایی برخوردار است 

. ]39[)یابدمی

شود که شخص نگرش تمام این عوامل موجب می

ماعی پذیرش اجت(مثبتی نسبت به افراد اجتماع پیدا کند 

هاي فوق ی که نگرشزماندریت نهادر، و )یابدافزایش می

پذیري یتمسئولوجود آمد، شخص احساس در شخص به

بنابراین . دهداجتماعی و کارآمدي بالایی از خود نشان می

تواند نقش مهمی در پیشرفت و کند که میاحساس می

-مشارکت اجتماعی افزایش می(آینده اجتماع داشته باشد 

بنابراین محتمل است که این شرایط منجر به . ]36[)یابد

.افزایش عملکرد مادران در شیردهی شوند

الم و سلامت اجتماعی با با توجه به رابطه خانواده س

تغذیه انحصاري با شیر مادر و با توجه به اهمیت تغذیه با 

شود شیر مادر در سلامت مادر، کودك و جامعه؛ توصیه می

هاي هایی در رابطه با مهارتن مربوطه آموزشمسئولا

هاي صمیمیت و یی، مهارتآکنارهاي ارتباطی، مهارت

براي تقویت هابه زوجهاي مقابله با استرسهمدلی، مهارت

در راستاي ارتقاء سلامت . خانواده سالم ارائه دهند

طریق هاي زندگی و ارتباطی ازاجتماعی مادران؛ مهارت

آموزش داده مادرانگروهی بهوفرديمددکاريروش

.شود

نقش ،در تحقیقات بعديگرددیمطور پیشنهاد همین

ا شیر مادر افسردگی بر روي تغذیه انحصاري بو اضطراب

هاي تحقیق البته از محدودیت. مورد بررسی قرار گیرد

درتوانندمیگرما و رطوبت بالا(گرما، رطوبت بالاي هوا 

یاوبیماريورفتاريهايناهنجاريبروزبهمنجرانسان

و ) ]40[شوندکاملسلامتیحسیکایجادبرعکس

ایـنزیرا(جیرفت شهرکاشانیبیمارستانبهبودنمحدود

از همین بیمارستان محدودتعـدادپایهبراطلاعات

مشابهافرادبهرانتایجتوانمیتنهاوشودمیآوريجمع

سطحدرمطالعهاینشودپیشنهاد میلذا. بود) دادیمتعم

. شودتکراريتروسیع

گیرينتیجه
مشخص حاضر،پژوهشازحاصلنتایجبهتوجهبا

هاي سنی بالاتر و شاغل شانس که زنان در گروهگردید

کمتري براي تغذیه انحصاري کودکانشان با شیر مادر 

سالم و سلامت که بین خانوادهبا توجه به این. دارند

اجتماعی با تغذیه انحصاري با شیر مادر رابطه مثبت و 

هایی داري وجود داشت، شاید بتوان با ارائه آموزشمعنی

روان، در زمینه خانواده سالم، سلامت اجتماعی، سلامت

روابط خانوادگی، رضایت زندگی و سازگاري اجتماعی به 

.ک کردافزایش میزان تغذیه انحصاري با شیر مادر کم
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The Relationship Between Demographic Factors, Healthy Family and

Social Health with Exclusive Breastfeeding in Women Referred to Kashani

Hospital of Jiroft in 2014

Sh. Sanjari1, M.R. Mohammadi Soleimani2, N. Khanjani3, M. Mohseni4, S. V. Ahmadi
Tabatabaei5
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Background and Objectives: Breastfeeding is one of the key strategies for growth and survival of children, as it

is rich in nutrients and better than any other food which ensures the growing child. However, statistics have

reported that a lot of women avoid exclusive breastfeeding. The aim of this research was to assess the

relationship between demographic factors, healthy family and social health with exclusive breastfeeding.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 375 women referred to Kashani hospital in the city of

Jiroft in 2014 were selected via simple random sampling and completed demographic, healthy family and social

health questionnaires. Independent t-test, chi-square test, Fisher's exact test and odds ratio (OR) were applied to

analyze the data.

Results: The results showed that exclusive breastfeeding was more prevalent among women aged ≤30 years and

housewives (p<0.001). With increasing the score of healthy families and its dimensions including

communication with family, acceptance of death and separation, conflict resolution without stress, sensitivity to

understanding each other, and building trust in people, the probability of exclusive breastfeeding by mothers

increased (p<0.001). With increasing the score of social health and its dimensions including social acceptance,

social actualization, social conformity and social participation, exclusive breastfeeding by mothers also increased

(p<0.001).

Conclusion: With regard to the relationship between healthy family and social health with exclusive

breastfeeding, health education about healthy family and social health may help to increase the rate of exclusive

breastfeeding.

Key words: Healthy family, Social health, Breastfeeding, Jiroft
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