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 يدهچک

 زانيم وجودبااينشناخته شده است.  رخواريش يغذا برا نيمادر و کودک بهتر يبرا کيکولوژيو سا کيولوژيزيف ديفوا واسطهبهمادر  ريش: هدف و زمينهپيش
و  يدهريش يودکارآمدخ ييارتباط شناسا نييتع باهدف. لذا مطالعه حاضر ابدييمکاهش  ماهبهماه رخواريسن ش شيبا افزا رانيمادر در ا ريبا ش يانحصار هيتغذ
  .بر آن انجام شد مؤثرو عوامل  يردهيش يالگو

ساعت  ۲۴ يکه ط نيکوثر شهر قزو يو درمان يمرکز آموزش مانيدر بخش پس از زا يزن بستر ۳۵۰ يبر رو نگرآيندهمطالعه کوهورت  نيا: هاروشو  مواد
د. ش ليستان تکمرمايدر ب يردهيش يو خودکارآمد ييماما - کيدر دو مرحله انجام شد. پرسشنامه دموگراف گيرينمونهکرده بودند انجام شد.  مانيگذشته زا
دو  يکا، يت يآمار يهاآزمون قياز طر هادادهشد.  ليتکم يتماس تلفن قياز طر يردهيش يالگو ليستچک) مانيماه پس از زا ۳و  ۱( يمقطع زمان ۲سپس در 

  .قرار گرفت تحليلوتجزيهمورد  >p ۰۵/۰ يدارمعنيبا سطح  کيلجست ونيو رگرس
داشتند.  يانحصار يردهيدرصد ش ۷۸ مانيو در ماه سوم پس از زا هآغاز کرد مارستانيرا در ب يردهيدرصد ش ۳/۸۸ در مطالعه کنندگانشرکت نياز ب: هاافتهي
ساعت پس از  ۱در  يردهيشروع ش، ياول باردار ماههسهدر  يباردار يهامراقبت شروع). ۲۸/۵۷ ± ۶۵/۷نبود ( يدر حد مطلوب يردهيش يخودکارآمد زانيم
  د.کرده بودن ييشگويرا در ماه سوم پس از تولد پ يانحصار يردهيش، يردهيش يکارآمدو خود مانيزا

تقا در ار يپرسنل بهداشت گاهيتوجه به جا نيو همچن يردهيش يو مداخله جهت ارتقا خودکارآمد يردهيمادران به ش قيتشو يتلاش برا: گيرينتيجهبحث و 
  .شود يريجلوگ يانحصار يردهياز قطع زودهنگام ش وسيلهبدينگنجانده شود تا  يمومع بهداشت يهايگذاراستيسدر  ديبا يردهيش زانيم

 کنندهپيشگويي. عوامل يردهيش يخودکارآمد، يانحصار يردهيش: يديکل کلمات
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  مقدمه
 هواسطبهکه است ه خداوند يهد نيتربزرگبدون شک مادر  ريش

 هيرشد و تکامل سالم تغذ يبرا موردنياز ينوزادان با مواد مغذ آن
 يگوارش يهاعفونت ويژهبه هاعفونتمادر انواع  ري. ش)۱( خواهند شد

. مطالعات )۲( دهديمرا کاهش  ينوزاد يو مرگ ناگهان يو تنفس
 ريموجود در ش يمنيو ا ييزدا تيمصون تينشان داده علاوه بر خاص

کرده و باعث  ليرا به خانواده تحم يترکم نهيمصرف آن هز، مادر

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانين، اين، قزويقزو ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار عضو هيئت علمي، يمرب ١
 رانين، اين، قزويقزو ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييکارشناس ماما ٢
 رانين، اين، قزويقزو ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييکارشناس ماما ٣
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يزشکدانشگاه علوم پ ،ييو ماما يدانشکده پرستار ضو هيئت علمي، عيمرب ٤
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ضو هيئت علمي، عيمرب ۵

1 Eastern Mediterranean Region (EMR) 

ن ي. همچن)۳( شوديم گريکديمادر و کودک به  يکيعلاقه و نزد
در برابر  يمحافظت يعامل، شتريو ب يماهگ ۶تا  يردهيشتداوم 
  .)۴(است  يو نوجوان يدر دوران کودک يو چاق وزناضافه

 نکهيباوجودا، ١يشرق ياترانهيمدمنطقه  ياز کشورها ياريدر بس
 صورتبه يردهيش، متولدشدهتازه  درصد نوزادان ۶۰ از شيبدر 

و در  افتهيکاهش  زانيم نيا، شوديمشروع مادر  ريبا ش يانحصار
. در )۱( ابدييم ليتقل ترکم ايدرصد  ۴۰ شش ماه به ريزنوزادان 
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، مانيهفته پس از زا ۸دارند و  يردهياز زنان ش سومکيکانادا تنها 
در کشور ، در اروپا يامطالعه. در )۵( رنديگيم ريکودکان خود را از ش

درصد و در  ۴/۲۵ يماهگ ۶در  يانحصار يردهيش زانيم زين اياسپان
درصد  جهيدرنت. )۶( بود دهدرصد گزارش ش ۷/۷تنها  يسالگ ۲

ما ا کننديمرا آغاز  يانحصار يردهيتولد ش از زنان در بدو ياريبس
 هيتغذ زاني. مابدييمسن کودک کاهش  شيبا افزا زانيم نيا

درصد در  ۸/۵۶ يدر سطح مل رانيمادر در ا ريبا ش يانحصار
. که گزارش شده است يماهگدر ششدرصد  ۷/۲۷و  يچهارماهگ

درصد  ۲۷و  يچهارماهگدرصد در  ۵۶، يشهر اطقدر من زانيم نيا
 ۲۹و  يماهگ ۴درصد در  ۵۸، ييو در مناطق روستا يماهگششدر 

 يهااستيسداف از اه يکي. لذا )۷( باشديم يماهگ ۶درصد در 
 زانيبه م يماهگ ۶در  يانحصار يردهيش شيافزا، يجهان ياهيتغذ

  .)۸(است  ۲۰۲۵درصد تا سال  ۵۰حداقل 
 شيدر جهت افزا يجهان ياهيتغذ يهااستيستوجه به اهداف  با

، ادرم ريش هيتغذ جيترو يهابرنامه تيو هدا يانحصار يردهيش زانيم
مادران است. در  يردهيتمرکز بر عوامل مؤثر بر ش، از راهکارها يکي
 جهيو در نت اندگرفتهقرار  موردمطالعه ياريعوامل بس نهيزم نيا
. )۹( اندکردهرا گزارش  ياريبس مؤثرعوامل  يمرور تمقالا يهاافتهي

 تيوضع، سن ازجمله يفرد به عوامل توانيمآن عوامل  يازجملهكه 
عوامل ، يو مذهب يقوم يهانهيزمدرآمد و ، لاتيسطح تحص، ازدواج

مادر مانند  شناختيروانو عوامل  ياجتماع تيحما ازجملهاجتماعي 
در تمام  هاافتهي ني. اما ا)۱۳-۱۰( نموداشاره  يت خانگوجود خشون

و  نيرب يهاافتهي مثالعنوانبه. اندنگرفتهقرار  تأييدمطالعات مورد 
 يتجربه قبل، مادر شغل، لاتيسطح تحص ريتأث) ۲۰۰۸( ٢همکاران

، . اما در مقابل)۱۴(گزارش نکردند  يانحصار يردهيرا بر ش يردهيش
 يقبل تجربه، گارياستعمال س، لاتيتحص ؛يگريدر مطالعه د

به کار از عوامل و قصد برگشت  يردهينوع شم به يتصم، يردهيش
و  يرژآل، آسم يسابقه خانوادگ، مصرف الکل، بودند و سن رگذاريتأث

بر  يريتأث مانينوزاد پس از زا يمحل نگهدار مان ويمحل زا، اگزما
. )۱۵(نداشتند  مانيدر ماه سوم پس از زا يانحصار يردهيش زانيم

، اضطراب، يافسردگ ازجمله يمؤثر شناختيروانعوامل  نيهمچن
 نيمطالعات در ا جيکه نتا اندشدهگزارش  نفسعزت سترس ويد

تعداد  راني. در ا)۱۷, ۱۶, ۱۴( باشديم ضيضدونق زين نهيزم
 يانحصار يردهيبر ش مؤثرعوامل  نهيمطالعات انجام شده در زم

  .باشديماندک 
بر طول  مؤثر شناختيرواناز عوامل  يکي يردهيش يخودکارآمد

 صورتبه يردهيش يخودکارآمد .)۱۴( باشديم يردهيمدت ش
ف يبه نوزادش تعر دادن ريشش در يخو يياعتماد مادر نسبت به توانا

                                                             
2 O’Brien et al. 

ماه  ۶ يدر ط يردهيبر تداوم ش مؤثرامل از عو يکيو  )۱۸( شوديم
 يعوامل متعدد ريتأثتحت  يخودکارآمد .)۱۹(است  مانيپس از زا

از  تيرضا، مانينوع زا، ياجتماع تيحما، مادر لاتيتحص لياز قب
درک ، مانيپس از زا يهامراقبتاز  تيرضا، مانيزا نيح يدرديب

نوزاد در نظر گرفته  هيتغذ يکه مادر برا يروش، يردهيمادر از روند ش
 -يروان تيوضع ني. همچن)۲۰( باشديماست و اضطراب مادر 

 نيدر اول يردهيش، از زن توسط مادرش تيحما، مادر ياجتماع
 بر مؤثراز عوامل ز ينمادر  تهياشتغال و پار تيوضع، ساعات تولد

 نکهيا با توجه. لذا )۲۳-۲۱( هستند يردهيش يکارآمدخود
، است يردهيتداوم ش بر مؤثراز عوامل  يردهيش يخودکارآمد
ادامه دارد و  نهيزم نيدر ا يامداخلهو  يفياز توص عممطالعات ا

مهم عامل  نيا شيبهبود و افزا يبرا يهمچنان به دنبال راهکار
  .هستند
 شدهارائه يو آمارها يانحصار يردهيش يت جهانياهمتوجه به  با

، باشديم يانحصار يردهيت شيبر نامطلوب بودن وضع يکه مبن
ان زيش ميافزا يبرا يافتن راهکاري يهنوز در پ يجهان يهااستيس
در حال انجام  ياگستردهن راستا مطالعات يهستند. در ا يردهيش

ن ييز پژوهشگران در تلاش هستند تا با تعياست. در مطالعه حاضر ن
از  يکي عنوان، بهيزان خودکارآمديدر جامعه و م يردهيش يالگو

عوامل  يين شناسايو همچن يانحصار يردهيبر ش مؤثرعوامل مهم و 
 يانحصار يردهيت شيدر جهت بهبود وضع يقدم، يردهيبر ش مؤثر

 در جامعه بردارند.
  

  مواد و روش کار
برگرفته از طرح  و نگرآيندهمطالعه کوهورت  کيمطالعه حاضر 

با کد  نيقزو ياه علوم پزشکاخلاق دانشگ تهيمصوب کم يقاتيتحق
حجم نمونه بر  .باشديم IR.QUMS.REC.1394.827 ييشناسا

݊ و طبق فرمول )۲۴(و همکاران  پورحسناساس مقاله  =
(௓భషഀ మൗ )మ∗ ఙଶ

ௗమ نفر به  268درصد برابر  ۵ يبا در نظر گرفتن خطاو
 ۳۵۰ ييحجم نها، نمونه زشيدرصد ر ۳۰دست آمد که با احتساب 

کرده و بستري در بخش  مانيزا انزن شامل هانمونهنفر برآورد شد. 
 ياهسال يطر در کوث يآموزش مارستانيپس از زايمان ب يهامراقبت
در دسترس انتخاب  گيرينمونهروش  صورتبهبود که  ۱۳۹۴-۹۵
، ايراني تيورود به مطالعه عبارت بود از داشتن مل يارهايمعشدند. 

ترم و سالم که همراه ، قلو تکنوزاد ، حداقل سواد خواندن و نوشتن
 ميمپستان و تص ينداشتن آنومال، شود صيترخ مارستانيبا مادر از ب

اشته د يبه تلفن دسترس يريگيکه جهت پ، از پستان يردهيش به
به شرکت در مطالعه و  تيخروج شامل عدم رضا يارهايباشند. مع
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 هلعمطا يدر بازه زمان ژهيو يهامراقبتشدن نوزاد در بخش  يبستر
  بود. 

، ييماما -کيدموگراف از پرسشنامه هاداده يجهت گردآور
 ياه پرسشنامه خودکارآمدکوت و فرم يردهيش يالگو ليستچک

 از قبيل يتسؤالاشامل  کيدموگراف استفاده شد. بخش يردهيش
 ،محل سکونت، درآمد خانواده تيوضع، شغل، لاتيتحص زانيم، سن

 يبه باردار ليتماو  يتعداد باردار، مواد مخدر و الکل، گاريمصرف س
 يتسؤالاشامل  يدوران باردار: شامل سه قسمت بود ييماما و بخش

 يهامراقبتتعداد دفعات ، يباردار يهامراقبتزمان شروع  رامونيپ
دوران پس از  مان؛يزا يبرا يآمادگ يهاکلاسشرکت در ، يباردار

تماس ، نوزاد جنسيت، مانينوع زا رامونيپ يتسؤالاشامل  مانيزا
 تيفيو درک مادر از ک مارستانيدر ب هينوع تغذ، پوست به پوست

جربه ت رامونيپ يتسؤالاشامل  يردهيو ش مارستانينوزاد در ب هيتغذ
 يبرا گيريتصميمزمان ، يردهيش نيزمان اول، يردهيش يقبل
 گيريتصميم، يردهيدر مورد طول مدت ش گيريتصميم، يردهيش
سطح ، يردهيش يالگو ليستچکبود.  يردهيمورد نوع ش در
 ري(تنها ش يانحصار يردهي(ش ريهفته اخ کي يدر ط يردهيش

 رگيد عاتيمادر به همراه ما ري(ش يانحصار باًيتقر يدهريش، مادر)
از  رتکممادر به همراه  ري(ش شتريب يردهيش، خشک) ريش رازيغبه
مادر به همراه  ري(ش ينسب يردهيش، در روز) رخشکيش يبطر کي

 شدهگرفتهمادر  رياز ش، خشک در روز) ريش يبطر کي اقلحد
اما  رديگيماو قرار  ارياختکودک در  يراحت يبرا صرفاً(پستان مادر 

، در هر بار يردهيطول مدت ش، )۲۵(از پستان ندارد)  يردهيش
را  يانحصار هيزمان قطع تغذ، روزشبانهدر  يردهيدفعات ش

كسب روايي صوري و محتوايي پرسشنامه  . جهتديسنجيم
و  از نظرات، يردهيش يالگو ليستچکو  ييماما -کيدموگراف

اه دانشگ ييگروه ماما علميهيئتپنج تن از اساتيد  يهاشنهاديپ
استفاده گرديد و بر آن اساس اصلاحات لازم  نيقزو يعلوم پزشک

داراي  يردهيش يکوتاه پرسشنامه خودکارآمد فرم. صورت گرفت
از همواره  کرتيل يادرجه ۵ اسيکه در مقاست گويه با بار مثبت  ۱۴

) ۱(نمره  ستميمطمئن ن اصلاً اي) تا هرگز ۵مطمئنم (نمره  کاملاً اي
نمره ، به هر گويه گرفتهتعلق. مجموع امتيازات شوديم ينمره ده

كه كمينه و بيشينه نمرات  دهديم نشانخودكار آمدي شيردهي را 
 دهندهنشاننمره  نيبالاتر کهطوريبه. باشديم ۷۰و  ۱۴ بيبه ترت

 يياي. پا)۲۶( شوديم يتلق يردهيدر ش يمدآخودکارزان يم نيبالاتر
 يو آلفا شدهيبررسو همکاران  يپرسشنامه در مطالعه باستان نيا

 سؤالات يدرون يانهمس دهندهنشانبه دست آمد که  ۸۷/۰کرونباخ 
 بهخود  يمعرفپژوهشگر پس از . )۲۷( باشديمپرسشنامه  نيا

از آنان جهت ، ان اهداف پژوهش و روش کاريو بعد از ب هانمونه
سشنامه پراخذ کرد.  يکتب نامهرضايتدر مطالعه  يهمکار
 يهرديش يخودکارآمدفرم کوتاه پرسشنامه و  ييماما – کيرافدموگ

در  شد. سپس ليو در حضور پژوهشگر تکم کنندگانشرکتتوسط 
ماه  ۳: زمان دوم، مانيماه پس از زا ۱: (زمان اول يمقطع زمان ۲

 ي. در طبرقرار شد يتماس تلفن کنندگانشرکتبا ) مانيپس از زا
ساعت  ۲۴ يدر ط ايشد که آ دهيپرس نندگانکشرکتاز  يتماس تلفن

و در صورت مثبت بودن  ريخ اي اندداده ريگذشته به نوزاد خود ش
 جهت .پر شد انآن يبرا يردهيش يالگو ليستچک، پاسخ
و آمار  ۲۰ويرايش  SPSS آماري افزارنرماز  هاداده تحليلوتجزيه

د) و و درص يانفراو عيجداول توز، اريو انحراف مع نيانگي(م يفيتوص
 ايتدرنه. استفاده شددو  يتست و ک يت يهاآزمون شامل ياستنباط

با در  کيلجست ونيبا استفاده از رگرس رهايکننده متغ بينيپيش اثر
 .شد يبررس p>  ۰۵/۰نظر گرفتن 

  
  يافته ها

شد و در تماس  ليپرسشنامه تکم ۳۸۵در پژوهش حاضر در کل 
پاسخ ندادند و از  يبه تماس تلفن هاکنندهشرکتمورد از  ۳۱تلفني 

کامل نبودن کنار  ليبه دل زيپرسشنامه ن ۴مطالعه حذف شدند و 
 موردبررسي کنندهشرکت ۳۵۰اطلاعات  درنهايتگذاشته شد و 

 ۱جدول شماره ک در يدموگرافعوامل قرار گرفتند. مشخصات  يينها
جدول  در يردهيش يخودکارآمد زانيو م ييمامامل و مشخصات عوا

با  يانحصار ريو غ يانحصار هيگزارش و در دو گروه تغذ ۲شماره 
 عوامل نيشده است. از ب سهيمقا مانيدر ماه سوم پس از زا مادر ريش

در  يدارمعنياختلاف  دو گروه، موردبررسي ييماما – کيدموگراف
زمان ، )p=۰۱/۰( يدوران باردار يهامراقبتزمان شروع 

 مارستانيدر ب هينوع تغذ، )p=۰۴/۰( يردهيش يبرا گيريتصميم
)۰۱/۰=p (يردهيش نيو زمان اول )۰۲/۰=p (زانيداشتند. م 

 يدارمعنيدو گروه اختلاف  نيدر ب زين يردهيش يخودکارآمد
  .)p=۰۰/۰( داشت

 
  مانيماه پس از زا ۳ يانحصار ريو غ يانحصار هيتغذ يزنان در گروه دارا کيدموگراف يهايژگيو سهيمقا: )۱( جدول

  مانيپس از زا ماه ٣ يردهيش يالگو
  
 ريمتغ

  يانحصار
 تعداد (درصد)

  ير انحصاريغ
  تعداد (درصد)

 دو يکا آزمون

  ٣١/٠ )١/٩٦( ٧٤ )٩/٩١( ٢٥١ يردانشگاهيغ لاتيتحص
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  مانيپس از زا ماه ٣ يردهيش يالگو
  
 ريمتغ

  يانحصار
 تعداد (درصد)

  ير انحصاريغ
  تعداد (درصد)

 دو يکا آزمون

  )٩/٣( ٣  )١/٨(٢٢  يدانشگاه

  شغل
  )٧/٩٨( ٧٦  )٢/٩٨( ٢٦٨  دارخانه

٧٥/٠ 
  )٣/١( ١  )٨/١( ٥  شاغل

  ت درآمد خانوادهيوضع
  )٩/٣(٣  )٢/٦( ١٧  تياز حد کفا ترکم

  )٦١( ٤٧  )٢/٥٨(١٥٩  يکاف  ٠٩/٠
  )١/٣٥( ٢٧  )٥/٣٥( ٩٧  در حد پس از انداز

  محل سکونت
  )٧/٥٩(٤٦  )٨/٦٧( ١٨٥  شهر

١٨/٠  
  )٣/٤٠(٣١  )٢/٣٢(٨٨  روستا

  يل به بارداريتما
  )٤/٦٨(٥٢  )٤/٧٤(٢٠٣  بله

٣/٠  
  )٦/٣١(٢٤  )٦/٢٥(٧٠  ريخ

  مواد مخدر و الکل، اتيدخان
  ٠  )٥/١(٤  بله

٢٨/٠  
  )١٠٠(٧٧ )٥/٩٨(٢٦٩  ريخ

  ٣٧/٠+  ٩٦/٢٧±  ٦٤/٦++  ٢٩/٢٧±  ٦٢/٥++   سن
  ٢١/٠+  ٢١/٢±  ١٣/١++  ++٠٣/٢±  ١٢/١   يتعداد باردار

*۰۵/۰ p< 
  مستقل يآزمون ت +

  اريمع انحراف ± نيانگيم ++
  

ماه پس از  ۳ يانحصار ريو غ يانحصار هيتغذ يزنان در گروه دارا يردهيش يو نمره خودکارآمد ييماما يهايژگيو سهيقام: )۲( جدول
  مانيزا

  مانيپس از زا ماه ٣ يردهيش يالگو
  
  ريمتغ

  يانحصار
  تعداد (درصد)

  ير انحصاريغ
  تعداد (درصد)

  دو يکا آزمون

دوران  يهامراقبتزمان شروع 
  يباردار

  )٨/٨١( ٦٣ )٦/٩١(٢٥٠  اول ماههسه
*٠١/٠ 

  )٢/١٨(١٤  )٤/٨(٢٣  دوم به بعد ماههسه
دوران  يهامراقبتتعداد 

  يباردار
  )٦/١٥(١٢  )٥/١٢(٣٤  بار ٨از  ترکم

٤٧/٠  
  )٤/٨٤( ٦٥  )٥/٨٧(٢٣٩  شتريبار و ب ٨

 يآمادگ يهاکلاسشرکت در 
  مانيزا يبرا

  )٤/١٠(٨  )٨/١٦(٤٦  بله
١٦/٠  

  )٦/٨٦( ٦٩  )٢/٨٣(٢٢٧  ريخ
 زمانمدت يم برايتصم
  يانحصار يردهيش

  )٣/١( ١  )٨/١(٥  ماه ٦از  ترکم
١  

  )٩٨,٧(٧٦ )٩٨,٢(٢٦٨  شتريماه و ب ٦

 يبرا گيريتصميمزمان 
  يردهيش

  )٨/٥٥(٤٣  )٣/٦٦(١٨١  يقبل باردار
  )٣/٤٠(٣١ )٣٣(٩٠  يدوران باردار ٠٤/٠*

  )٩/٣(٣  )٧(٢  نامشخص

  يردهيم نوع شيتصم
  )٥/٩٣( ٧٢  )٤/٩٧( ٢٦٦  يصارانح

٠٩/٠  
  )٥/٦( ٥  )٦/٢( ٧  ير انحصاريغ

  مانينوع زا
  )٢/٤٤(٣٤  )٨/٤٥( ١٢٥  يعيطب

٨/٠  
  )٨/٥٥( ٤٣  )٢/٥٤( ١٤٨  نيسزار

 ت نوزاديجنس
 

  )٢/٤٤( ٣٤  )٦/٥١( ١٤١  پسر
٢٤/٠  

  )٨/٥٥(٤٣  )٤/٤٨( ١٣٢  دختر
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  مانيپس از زا ماه ٣ يردهيش يالگو
  
  ريمتغ

  يانحصار
  تعداد (درصد)

  ير انحصاريغ
  تعداد (درصد)

  دو يکا آزمون

  

  تماس پوست به پوست
  )١/٧٠( ٥٤  )٥/٧٣( ٢٠٠  بله

٥٥/٠  
  )٩/٢٩( ٢٣  )٥/٢٦( ٧٢  ريخ

  مارستانيه در بينوع تغذ
  )٥/٨٠( ٦٢ )٥/٩٠(٢٤٧  رمادريش

*٠١/٠  
  )٥/١٩( ١٥  )٥/٩(٢٦  رمادرير شيغ

ه يت تغذيفيت مادر از کيرضا
  مارستانينوزاد در ب

  )٧/١١( ٩  )١/٥( ١٤  تيعدم رضا
  )٦/٦٣( ٤٩  )٨/٦١( ١٦٨  يت نسبيرضا  ٠٧/٠

  )٧/٢٤( ١٩  )١/٣٣(٩٠  ت کامليرضا

  يردهيش يتجربه قبل
  )٣/٦٢( ٤٨  )٧/٥٩( ١٦٣  بله

٦٧/٠  
  )٧/٣٧( ٢٩  )٣/٤٠( ١١٠  ريخ

  يردهين شيزمان اول
  )٦/٨٩( ٦٩  )٤/٧٨( ٢١٤  مانيپس از زا ک ساعتياز  ترکم

*٠٢/٠ 
  )٤/١٠( ٨  )٦/٢١( ٥٩  مانيپس از زا ک ساعتيشتر از يب
  ٠٠/٠+* ٠١/٥٥ ± ٧٢/٧++  ٩٢/٥٧±  ٥٣/٧++  يردهيش يخودکارآمد

*۰۵/۰ p< 
  مستقل يآزمون ت +

  اريمع انحراف ± نيانگيم ++
  

را  مانيو سه ماه پس از زا کي يردهيش يالگو ۳شماره  جدول
 در ماه سوم يانحصار يردهيگزارش کرده است که نشانگر کاهش ش

خشک است. در  ريو ش يبيترک يردهيش شيو افزا مانيپس از زا

 روزشبانهدر  يردهيهر بار و دفعات ش در يردهيمقابل طول مدت ش
 د.بو افتهي شيافزا

  
  مانيماه پس از زا ۳و  ۱ يردهيش يالگو يهايژگيو: )۳جدول (

  مانيماه پس از زا ١ يردهيش يالگو
  تعداد (درصد)

  مانيماه پس از زا ٣
  تعداد (درصد)

 )٧٨( ٢٧٣ )٦/٨٤( ٢٩٦  يانحصار  ريک هفته اخيدر  يردهيسطح ش

 )٦/١٦( ٥٨ )٧/١١( ٤١  يبيترک

 )٤/٥( ١٩ )٧/٣( ١٣  رخشکيش

  در هر بار* يردهيطول مدت ش

 

 )٢٨( ٢٨ )٧/٢١( ٧٣  قهيدق ١٠از  ترکم

  )٥/٩١( ٣٠٣  )٣/٧٨( ٢٦٤ شتريقه و بيدق ١٠
  *روزشبانهدر  يردهيدفعات ش

  
 )٩١( ٣٠ )٨/٢٠( ٧٠  بار ٨از  ترکم

 )٩/٩٠( ٣٠١ )٢/٧٩( ٢٦٧  شتريبار و ب ٨

  ٠٩/٨٣±  ٥٤/١٩+  ١١/٢٨±  ٥٣/٥+   (روز) يه انحصاريقطع تغذزمان 

  اريمع انحراف ± نيانگيم +
  .گزارش شده است، کردنديم هيتغذ رمادرينوزاد را با ش يبيترک اي يانحصار صورتبهکه  کنندهشرکت ۳۳۷ نيتعداد (درصد) از ب *
 
 ييماما – کيدموگراف عوامل انياز م، ونيرگرس يينها زينالآ در

 هينوع تغذ، يردهيش نيزمان اول، يباردار يهامراقبتزمان شروع 
 ونيرگرس زيدر آنال يردهيش يخودکارآمد نيو همچن مارستانيدر ب

 ييشدند. در مدل نها ييبودند که وارد مدل نها دارمعني رهيتک متغ
و  يردهيش نيزمان اول، يباردار يهامراقبتزمان شروع 

را در ماه  يانحصار يردهيبودند ش توانسته يردهيش يخودکارآمد
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مره ن شيکه افزا صورتبدينکنند.  ييشگويسوم پس از تولد پ
اول شانس  ماههسهدر  يباردار يهامراقبتشروع ، يخودکارآمد

داده  شيافزا ۲/۲و  ۰۴/۱ زانيبه م بيبه ترترا  يانحصار يردهيش

 ۱از  شتريب يردهيش نيزمان اولق انداختن يبه تعو ني. همچنبودند
 ۴۴/۰ زانيرا به م يانحصار يردهيشانس ش، مانيساعت پس از زا

  ).۴(جدول  داده بودکاهش 
  

در  يردهيش يو نمره خودکارآمد ييماما - کيدموگراف يهايژگيو برحسبسوم  ماههسهدر  يردهيش يالگو ونيرگرس ليتحل: )۴( جدول
  هايآزمودنکل 

 ونيرگرس

  ريمتغ
  نسبت شانس  يونيب رگرسيضر

نان يصله اطمفا
)٩٥%( P value  

  P=٠١/٠*  ٠٠٨/١-٠٧/١  ٠٤/١ ٠٤/٠ يخودکارآمد
 P=٠٣/٠*  ٠٤/١-٦٤/٤ ٢/٢ ٧٩/٠   يباردار يهامراقبت شروع زمان

  P=٠٤/٠*  ١٩/٠-٩٨/٠ ٤٤/٠  -٨١/٠  يردهيش نياول زمان
  P=٠٥٧/٠  ٩٧/٠-١٨/٤  ٠٢/٢  ٧/٠  مارستانيه در بينوع تغذ

*۰۵/۰ p<  
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يو الگو يخودکارآمد زانيم نييپژوهش تع نيهدف از ا

 مارستانيبه ب کنندهمراجعهدر زنان  بر آنو عوامل مؤثر  يردهيش
 يردهيش زانيمطالعه نشان داد که م جيبود. نتا نيکوثر شهر قزو

ان عوامل يماز بود.  افتهيسوم کاهش  ماههسهدر  يانحصار
دوران  يهامراقبتزمان شروع ، يردهيش يخودکارآمدموردبررسي، 

، تانمارسيدر ب هينوع تغذ، يردهيش يبرا گيريتصميمزمان ، يباردار
  تند.داش يدارمعنيدر دو گروه تفاوت  يردهيش نيزمان اول

درصد بود که  ۶/۸۴اول  ماههسهدر  يانحصار يردهيزان شيم
درصد از مادران  ۷۸ وجودبااين، بود افتهيسوم کاهش  ماههسهدر 

درصد از  ۶/۲۸تنها  ايداشتند. در استرال يانحصار يردهيهنوز ش
در  کايدر امر. )۲۸(داشتند  يانحصار يردهيمادران در ماه چهارم ش

داشتند که  يانحصار يردهيش، مادر ۱۱۴۹درصد از  ۷۰، يماهگ ۱
 ۶۹تنها  زي. در کانادا ن)۲۹( بود دهيدرصد رس ۵۴به  يماهگ ۶در 

شروع کرده بودند که  يانحصار صورتبهرا  يردهيدرصد از مادران ش
. با )۳۰( بود افتهيل يتقلدرصد  ۵/۳۷به  زانيم نيا يماهگ ۴در 

 شيدر جهت افزا يجهان ياهيتغذ يهااستيستوجه به هدف 
درصد تا سال  ۵۰حداقل  زانيبه م يماهگ ۶در  يانحصار يردهيش

 تياز وضعن يدر استان قزو يانحصار يردهيش تيوضع، )۸( ۲۰۲۵
 يهامراقبت يدر ط يردهيآموزش ش. باشديمبرخوردار  يقابل قبول

ب مادر يدوستدار کودک و ترغ يهابيمارستانوجود ، يدوران باردار
ر ب مؤثراز عوامل  توانديممان يبلافاصله پس از زا يردهيبه انجام ش

ب مذه تأکيدتفاوت در فرهنگ و ن يباشد. همچن گيرينتيجهن يا
ن يبر وجود ا مؤثراز عوامل مهم و  يکي رمادريبا ش يردهياسلام بر ش

                                                             
1 McQueen et al. 

) ۲۰۰۹(و همکاران  يورعکه  يامطالعهدر  لهمسئ ني. اتفاوت است
ج يبود و نتامشهود ز ين، و در تهران انجام داده بودند يرانيدر جامعه ا

ن از بيکه  صورتبدين، بود راستاهم حاضربا مطالعه  هاآن يمطالعه
درصد در ماه سوم پس  ۴/۷۹درصد در ماه اول و  ۴/۸۰، مادر ۳۷۸
  .)۳۱(داشتند  يانحصار يردهيشهمچنان  مانياز زا

 عامل در نيمؤثرتر يردهيش يخودکارآمد در مطالعه حاضر
مان بوده و يدر ماه سه سوم پس از زا يانحصار يردهيش ييشگويپ

 شيافزا ۰۴/۱ زانيرا به م يانحصار يردهيتوانسته بود شانس ش
بالاتر با  يخودکارآمد )۲۰۰۹( و همکاران يورعدر مطالعه  دهد.

 ودبمرتبط  شتريب يردهيو طول مدت ش يانحصار يردهيش زانيم
 يردهيش يخودکارآمدز ي) ن۲۰۱۵( ١ن و همکارانيي. مک کو)۳۱(

بودن  يصارطول مدت و انح کنندهپيشگوييعامل  عنوانبهرا 
 ٢. در مطالعه گلاسمن و همکاران)۳۰(کرده بودند مطرح  يردهيش
 يردهيش زانيم ۰,۳۸ تربالا يردهيش يمدخودکارآ )۲۰۱۴(

 انددادهز نشان يگر نيمطالعات د .)۳۲(داده بود  شيرا افزا يانحصار
، مانيل دوره پس از زايدر اوا يردهيش يزان نمره خودکارآمديکه م

پس از  ۱۶و  ۸، ۶، ۴ يهاهفتهرا در  يردهيطول مدت ش توانديم
ارتباط  يانحصار يردهين با شيکند و همچن بينيپيشمان يزا

ن مطالعه يا يهاافتهيجه ي. در نت)۳۳, ۲۸, ۲۶(دارد  يتوجهقابل
که  کنديم تأييدو  باشديمبا مطالعات انجام شده  راستاهم
زان يو م يردهيدر طول مدت ش يعامل مهم يردهيش يدکارآمدخو
در  ليقابل تعد يرهاياز متغ يکين ياست. همچن يانحصار يردهيش

درک ، يخودکارآمد درواقع. )۳۴( باشديم يردهيقطع زودهنگام ش
و  )۳۵(است  يا رفتار خاصيدر انجام کار  شيهاييتواناهر فرد از 

2 Glassman et al. 
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، کنديمتلاش  يردهيش يچه مقدار برامادر كند كه  نييتع توانديم
اصرار  يردهيتا چقدر بر تداوم شبا موانع  شدنمواجههنگام  در
  .)۱۸(است  پذيرانعطافچقدر ط نامطلوب يدر شراو  ورزديم

 يردهيبا تداوم ش يدوران باردار يهامراقبت ترزودهنگامشروع 
 يبه بررس يداشت. مطالعات محدود يدارمعنيارتباط  يانحصار

دوران  يهامراقبت. در اندپرداخته يردهين عامل بر شيا ريتأث
 . شروعشوديمداده  يردهينه شيدر زم ييهاآموزش يباردار

تا  شوديمسبب  يگماه ۳قبل از  يدوران باردار يهامراقبت
را با مادر باردار در تماس  يشتريب زمانمدتکارشناسان بهداشت 

به مادر  نيشروع کرده و همچن يباردار ليرا در اوا هامشاورهباشند و 
 هگونهمانکمک کنند.  يدهرينوع ش يبرا گيريتصميم نهيدر زم

ز نشان داده شده است زمان يج مطالعه حاضر نيکه در نتا
 يردهيبا تداوم ش يدارمعنيز ارتباط ين يردهيش يبرا گيريتصميم
دانش اندک  يردهيقطع ش يصلا لياز دلا يکيدارد.  يانحصار

. )۳۶( است يردهيو نحوه ش يردهيش تيمادران در رابطه با اهم
از  يکي عنوانبهرا  يدوران باردارمادر در  آموزش) ۲۰۱۶( ٣کوکس
در  افتهي نيا. )۳۷( گزارش کرده بودند يردهيبر ش مؤثرعوامل 
و  شده است تأييد زين هيدر ترک) ۲۰۱۷( ٤و همکاران لمازيمطالعه ا

سبب قطع زودهنگام  يبارداربه مادر در دوران  يردهيعدم آموزش ش
  .)۳۶( شده بود يردهيش

، مانيدر ساعت اول پس از زا يردهيع ششرو، در مطالعه حاضر
 شيرا افزا مانيدر ماه سوم پس از زا يانحصار يردهيشانس تداوم ش

) نشان ۲۰۱۷( ٥و همکاران يمطالعه پراماتاسار يهاافتهي داده بود.
در شروع  ينقش مهم يردهيزودهنگام ش داده بود که شروع

 يلاک. )۳۸(دارد  يردهيطول مدت ش شيو افزا يانحصار يردهيش
. از سال )۳۹(کرده بودند  تأييدافته را ين يز اي) ن۲۰۱۴( ٦و همکاران

ه به شروع زودهنگام يبهداشت توص يبه بعد سازمان جهان ۲۰۰۳
. )۴۰(در ساعت اول پس از تولد کرده است  الخصوصيعلو  يردهيش

ارتباط مادر و نوزاد شده و بهبود سبب  يردهيشروع زودهنگام ش
. لذا )۴۱( شوديمن مادر و کودک يسالم و قدرتمند ب يسبب ارتباط

 يردهيش داده و سبب تداوم شيمادر را افزا نفساعتمادبه توانديم
  شود.

 يدهريبر تداوم ش مؤثراز عوامل  يکيمارستان يدر ب هينوع تغذ
در مطالعه مک  يردهين عامل بر طول مدت شيا ريتأث بود. يانحصار

که  صورتبدينز نشان داده شده بود. ي) ن۲۰۱۵ن و همکاران (ييکو
 يردهيش احتمال شيسبب افزا، مارستانيدر ب يانحصار يردهيش

. در مقابل شروع )۳۰(مان شده بود يپس از زا ۸در هفته  يانحصار
ر ب مؤثراز عوامل مهم و  يکي، رمادريقبل از ش ييا غذايع يهرگونه ما

  .)۴۲(و تداوم آن است  يانحصار يردهيش تررهنگاميدشروع 
 يانحصار يردهيبا ش يردهينوع ش در مورد گيريتصميمزمان 

مادر  يقبل از باردار کهيصورتدرداشت و  يدارمعنيارتباط 
ا مان بيدر ماه سوم پس از زا، را انتخاب کرده بود يانحصار يردهيش

 يهاافتهيادامه داده بود.  يانحصار يردهيبه ش ياحتمال بالاتر
بود و  راستاهم) با مطالعه حاضر ۲۰۰۸ن و همکاران (يمطالعه ا بر

با طول مدت  يدارمعنيارتباط  يردهيش يبرا گيريتصميمزمان 
) ۲۰۰۵( ٧ن و فالنيافته در مطالعه ا برين ي. ا)۱۴(داشت  يردهيش
) گزارش ۲۰۱۳ن لوک و چان (ي. همچن)۴۳(شده بود  تأييدز ين

 يردهيم به شيماه باشد که تصم ۶شتر از يزنان ب کهيدرصورتکردند 
ش يافزا يانحصار صورتبه يردهيزان شيم، گرفته باشند يانحصار
  .)۴۴(افت يخواهد 
 يبرا يافتن راهکاري يجهان همواره در پ ياهيتغذ يهااستيس

ن يا جينتاو تداوم آن هستند.  يانحصار يردهيزان شيش ميافزا
که در معرض قطع زودهنگام  يمادران ييدر شناسا توانديممطالعه 

امل ول بودن عيد باشد. با توجه به قابل تعديهستند مف يردهيش
زمان شروع ، يردهيش يمانند خودکارآمد يانحصار يردهيبر ش مؤثر

زمان شروع ، يردهيش يبرا گيريتصميمزمان ، يباردار يهامراقبت
نجام با ا توانيم، مارستانيه در بيمارستان و نوع تغذيدر ب يردهيش

 ،ج مطالعه حاضريه نتاين عوامل را اصلاح نمود. بر پايا يمداخلات
 يردهيش يخودکارآمد ارتقادهنده يهاروشد بر يبا يقات آتيتحق

در  يپرسنل بهداشتن آموزش يعامل و همچن نيمؤثرتر عنوانبه
 ل متمرکز گردد.يو اصلاح عوامل قابل تعد ييجهت شناسا

  
  يتشکر و قدردان

 نيزوق يپزشکدانشگاه علوم  ياز معاونـت پژوهشـ وسيلهبدين
 نيهمچن، نمودنـد يارياجراي طـرح مـا را  يهانهيهزکه در تأمين 

 زيعزو تمـام مـادران  کوثر يو درمان يمرکز آموزش پرسنل
  .ميينمايمدر مطالعه تشکر و قدرداني  کنندهشرکت
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Abstract 
Background & Aims: Breast milk is the best food for infants due to physiological and psychological 
benefits to mother and child. However, breastfeeding in Iran decreases with increasing infant age from 
month to month. So, the present study was conducted to investigate the relationship between 
breastfeeding self-efficacy and pattern and its effective factors. 
Materials & Methods: This prospective cohort study was conducted on 350 women who were admitted 
to the postpartum unit of Kowsar hospital during the last 24 hours. Sampling was done in two steps. The 
demographic and obstetric questionnaire and breastfeeding self-efficacy scale were completed in the 
hospital and then Then, at the two time (1 and 3 months after delivery), the breastfeeding checklist was 
completed by telephone. Data were analyzed by t-test, Chi-square and logistic regression. 
Results: Of the participants in the study, 88.3% had breastfeeding initiation in the hospital, and in the 
third month after delivery, 78% had exclusive breastfeeding yet. Breastfeeding self-efficacy was not 
optimal (57.28 ± 7.65). Initiation of prenatal care in the first trimester of pregnancy, the start of 
breastfeeding in 1 hour postpartum and breastfeeding self-efficacy predicted exclusive breastfeeding in 
the third month after birth. 
Conclusion: Efforts to encourage mothers to breastfeed intervene to enhance breastfeeding self-efficacy 
and also paying attention to the position of health personnel in promoting breastfeeding should be 
included in public health policies to prevent early breastfeeding cessation. 
Keywords: exclusive breastfeeding, breastfeeding self-efficacy, Predictors 
 
Address: Faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
Tel: (+98) 02833336001 
Email: f.moafi@qums.ac.ir 
 

                                                             
1 Instructor, Faculty Member of Faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, 
Qazvin, Iran (Corresponding Author) 
2 Faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
3 Faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
4 Instructor, Faculty Member of Faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, 
Qazvin, Iran 
5 Instructor, Faculty Member of Faculty of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, 
Qazvin, Iran 


