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 مقدمه   
ي ازجهت رشد و تكامل ازحساسترين دورهگدوران شيرخوار

تغذيه نوزاد در اين مرحله . شودهاي زندگي هر فرد محسوب مي
زيرا در اين زمان مغز به . )1،2(اي برخوردار استاز اهميت ويژه

بودن سيستمكند و مصرف انرژي بدليل نارس سرعت رشد مي
ترين آلدر اين ميان شير مادر ايده. )3(يابدهاي نوزاد افزايش مي

. )1،2(و كاملترين غذا براي نوزاد در طي چند ماه اول زندگي است
بر اساس بيانيه صندوق حمايت از كودكان سازمان ملل 

ميلادي، تغذيه با شير مادر، سالانه  2007در سال ) يونيسف(
اين . دهدرا از مرگ حتمي نجات مي ميليون كودك 3/1جان 

مير ودرصد مرگ 50در حاليست كه سوء تغذيه عامل بيش از 
سال در جهان است بطوريكه با بهبود شاخصهاي  5كودكان زير 

تغذيه با شير مادر، تغذيه انحصاري با شير مادر، تغذيه تكميلي، 
توان روزانه جان پنج هزار كودك را در سراسر جهان نجات مي
شود حداكثر استفاده از مزاياي شير مادر زماني حاصل مي. )4(ادد

تغذيه . كه كودك بطور انحصاري با شير مادر تغذيه شود
به طور مستقيم (انحصاري با شير مادر عبارتست از تغذيه نوزاد 

به تنهايي يا همراه با ) از پستان يا شير دوشيده شده خود مادر
در صورت استفاده . ماهگي 6تا مواد دارويي، ويتامين و مينرال 

از آب، آبميوه، آب قند، چاي، جوشانده و ساير مواد خوراكي، 
با . )5(گيردنوزاد در گروه تغذيه انحصاري با شير مادر قرار نمي

وجود اهميت تغذيه انحصاري با شير مادر در كاهش مرگ و مير 
درصد زنان  70نوزادان و ارتقاي سطح سلامت آنان، فقط 

 42كنند و حدود يي شيردهي را پس از زايمان شروع ميآمريكا
درصد تا يك  18ماهگي و  6درصد تا  32هفتگي،  6درصد تا 

  .)6(دهندسالگي شيردهي را ادامه مي
هاي ترويجي، در كشور ما ميزان تغذيه رغم برنامهعلي

انحصاري با شير مادر، در طي چند سال گذشته سير نزولي 
اساس نتايج بررسي دموگرافيك بهداشت بر . )7(داشته است

)Demographic Health Survey ( كمتر از 2000در سال ،
ماه از تغذيه انحصاري با شير  6درصد شيرخواران زير  45

درصد در سال  27مند بودند، كه اين ميزان به مادر بهره
 2006در سال  IMESدرصد در مطالعه  1/23و  )7( 2004

العات مختلف فاكتورهاي متعدد مط. )8(كاهش يافته است
اجتماعي، فيزيكي، بيولوژيكي و روانشناسي پيرامون مادر را 

دلبستگي . )9(دانندبر تغذيه انحصاري با شير مادر موثر مي
گيري مادر به جنين از جمله عوامل مطرح شده بر تصميم

دلبستگي مادر به جنين . )10(باشدزنان براي شيردهي مي
بطه بين مادر باردار و جنينش را توصيف اي است كه راواژه

هيجاني برگرفته از تصاوير ذهني -اي عاطفيكرده و رابطه
مادر از كودكش بوده كه از ابتداي بارداري ايجاد شده، به 

شود و در سه ماهه سوم بارداري به اوج خود تدريج بيشتر مي
  .)12،11(رسد و تا بعد از زايمان ادامه خواهد داشتمي

هويانگ و فوستر و همكاران نشان داد مادراني كه مطالعه 
را دارند سطوح بالاتري از  قصد شيردهي باشير مادر

و  جانك. )10،13(دلبستگي مادري جنيني را دارا هستند
جنين زناني كه -همكاران نشان دادند، ميزان دلبستگي مادر

تغذيه انحصاري داشتند از زنان تغذيه كننده با شير مصنوعي 
  .)14(بودبالاتر 

نظير تغذيه با توجه به مطالب ارائه شده مبني بر نقش بي
با شير مادر براي سلامت و بقاء كودكان، از طرفي ميزان 
پايين تغذيه انحصاري با شير مادر و اهميت شناسايي و به 
كارگيري راهكارهاي موفقيت در برقراري، تداوم و ترويج 

اين زمينه شيردهي، انجام تحقيقات جامع و اساسي در 
از اين رو با عنايت به اهميت نقش . رسدضروري بنظر مي

اي، آموزشي، حمايتي و اجرايي ماما در دوران بارداري مشاوره
اي در و پس از زايمان و اينكه تاكنون در كشورمان مطالعه

اين زمينه انجام نگرفته و يا لااقل گزارش نگرديده است؛ 
جنين  -دلبستگي مادرپژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط 

  .زا انجام گرديدو تغذيه انحصاري با شير مادر در زنان نخست
  
 كارروش  

نفر از  100همبستگي تعداد -اين مطالعه توصيفي در
حجم نمونه، پس از . وارد مطالعه شدند زنان نخست باردار

نفر از مادران نخست  20انجام مطالعه مقدماتي بر روي 
بيشترين برآورد حجم نمونه در بين  ،باردار، مشخص شد

هاي مختلف و بين متغيرهاي مختلف مربوط به حجم نمونه
هفته با ضريب  8شاخص مدت تغذيه انحصاري در طول 

 -اينفر بود كه به دليل خوشه 47/0r=(، 33(همبستگي 
برابر گرديد و با احتساب ده درصد  3اي بودن مطالعه، طبقه
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پژوهش شدند كه در نهايت با  نفر وارد 110ريزش نمونه، 
  .نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 100نفر،  10ريزش 

هاي دوران افراد مورد مطالعه كه  جهت انجام مراقبت
بارداري به مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر مشهد 

گيري در نمونه .كردند، مورد بررسي قرار گرفتندمراجعه مي
طبقه اي، خوشه اي و ( ايچند مرحلهاين پژوهش به روش 

: معيارهاي ورود شامل .انجام گرفته است) ايسهميه
الاصل و ساكن مشهد بودن، رضايت داشتن جهت  ايراني

سال، دارا بودن حداقل  18-35شركت در پژوهش، سن مادر
سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به بيماري طبي، عدم 

تلا به نازايي، اعتياد به مواد مخدر،  قليان و سيگار، عدم اب
شاخص توده بدني قبل از بارداري يا سه ماهه اول بارداري 

هفته، بارداري اول و  35-41، سن بارداري 8/19-29بين 
قلو، پرخطر نبودن بارداري، تمايل به شيردهي از پستان، تك

زندگي با همسر و تنها همسر شوهر بودن، عدم تحصيل در 
. ماره تلفن جهت تماسهاي علوم پزشكي و دارا بودن شرشته

داشتن نقص : همچنين معيارهاي خروج از پژوهش شامل
جراحي هايي كه منجر (آناتوميكي و يا سابقه جراحي پستان 

) به آسيب و يا قطع مجاري، عصب و بافت غددي پستان شود
قرينه و هاي غيرپستان(و همچنين اشكال غيرطبيعي پستان 

، استفاده از داروهاي )ا نوك پستان صاف، فرورفته و درازي
ايمي پرامين، ديازپام، آمي تريپتلين، (خاص موثر بر روان 

فنوباربيتال، كاربامازپين، فني توئين و ساير داروهاي موثر بر 
افسردگي، اضطراب، ترس (و سابقه مشكلات رواني ) روان

مرضي، اختلال وسواس، اختلالات دوقطبي، سابقه مراجعه به 
، )ي يا بستري در بيمارستان روانيكلينيك هاي روانپزشك

ماه اخير، عدم تمايل به ادامه همكاري،  6استرس عمده طي 
تب پس از زايمان، خونريزي (بروز عوارض پس از زايمان 

، وزن )بيش از حد پس از زايمان، عفونت زخم اپي زيوتومي
نامناسب نوزاد با سن حاملگي ابتلا نوزاد به ناهنجاري 

شكاف كام و لب، ناهنجاري (خوردن مادرزادي مانع شير 
حركتي، مشكلات قلبي، تنفسي، متابوليك يا - هاي عصبي

، استفاده از داروهاي )هرگونه ناهنجاري و مشكل طبي ديگر
بروموكريپتين، پريميدون، (خاص موثر بر شيردهي 

دوكسوروبيسين، مپروبامات و ساير داروهايي كه با شيردهي 

در بيمارستان يا جدا شدن از ، بستري نوزاد )منافات دارند
بيماري جدي (زا مادر طي مطالعه، حوادث ناگوار و استرس

خود يا همسر، فوت يكي از نزديكان، مهاجرت، شرايط حاد 
در حين  )اقتصادي، اختلافات بزرگ زناشويي و تصادف

مطالعه، عدم امكان دسترسي در هفته چهارم و هشتم و يا 
حد پژوهش، عدم تكميل فرم حداكثر دو روز پس از آن به وا

روز، مشكلات  11گزارش روزانه تغذيه نوزاد به مدت 
در دوره  شيردهي و پستاني و يا هر گونه منعي براي شيردهي

  .پس از زايمان و ابتلا به افسردگي پس از زايمان
ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل فرم انتخاب 

خصات فردي و پرسشنامه مش، كنندگان در پژوهششركت
جنين كرانلي، پرسشنامه -پرسشنامه دلبستگي مادر ،بارداري

مربوط به اطلاعات زايمان و نوزاد، فرم ثبت گزارش روزانه 
تغذيه نوزاد، پرسشنامه اطلاعات مربوط به پس از زايمان و 

  .پرسشنامه افسردگي ادينبورگ مي باشد
 24جنين كرانلي داراي - پرسشنامه دلبستگي مادر

در اين . باشدمي 1- 5دهي ليكرت با نمره عبارت
تعامل : زيرگروه 5پرسشنامه دلبستگي مادر به جنين از 

با جنين، تمايز بين خود و جنين، پذيرش نقش مادري، 
نسبت دادن خصوصياتي به جنين و از خودگذشتگي 

- مي 120و حداكثر  24حداقل امتياز . تشكيل شده است

اين . باشدبستگي بيشتر ميامتياز بيشتر نمايانگر دل. باشد
پرسشنامه در ابتدا توسط كرانلي استفاده شده و روايي آن 

- پرسشنامه مذكور توسط خرم. )15(به تاييد رسيده است 

رودي در ايران ترجمه شده و روايي آن به روش روايي 
محتوي و پايايي آن با آزمون مجدد و ضريب همبستگي 

ي نسخه فارسي اين رواي. )16(به تاييد رسيده است  85/0
پرسشنامه همچنين در مطالعه عباسي و همكاران در 
مشهد به روش روايي محتوي توسط اعضاي هيئت علمي 

به تاييد  80/0دانشگاه همدان و پايايي آن با آلفا كرونباخ 
پايايي اين ابزار در پژوهش حاضر نيز با . )17(رسيده است

  .تاييد شد 80/0آلفاي كرونباخ 
سوال  11رش روزانه تغذيه نوزاد مشتمل بر فرم ثبت گزا

درباره بررسي نحوه تغذيه نوزاد توسط پستان يا ساير مواد 
هفته اول پس از تولد  4غذايي بوده كه اطلاعات مربوط به 
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هفته دوم در فرم ديگري  4در يك فرم و اطلاعات مربوط به 
اين ابزار جهت بررسي الگوي تغذيه نوزاد از بدو تولد  .شودثبت مي
كنندگان شركت هفتگي بكار رفته كه روزانه توسط 8تا پايان 

روايي اين فرم در مطالعه بخشي و همكاران از . )7(تكميل گرديد
  .)18(دانشگاه علوم پزشكي مشهد تاييد شده است

 10اين پرسشنامه از  :پرسشنامه افسردگي ادينبورگ
 10نمره بيشتر و مساوي. عبارت كوتاه تشكيل شده است

اين . گرددافسرده تلقي ميغير 10افسرده و نمره كمتر از 
هاي چهارم و هشتم پس از زايمان توسط پرسشنامه در هفته

روايي اين پرسشنامه توسط منتظري و . گرددمادر تكميل مي
  .)19(همكاران در ايران تاييد شده است

يي پرسشنامه مربوط به اطلاعات زايمان جهت تعيين روا
و نوزاد، پس از زايمان از روايي محتوا استفاده شد؛ به اين 
صورت كه اين ابزارها با مطالعه جديدترين كتب و مقالات در 

هاي مقدماتي زمينه موضوع پژوهش، به صورت پرسشنامه
تن از صاحبنظران و اساتيد  10تهيه و سپس در اختيار 

پزشكي مشهد قرار گرفت و پس از بررسي و  دانشگاه علوم
لحاظ نمودن پيشنهادات واصلاحات لازم، ابزار نهايي تدوين و 

 .در پژوهش مورد استفاده قرار گرفت
كار به اين صورت است كه پژوهشگر هر روز صبح با روش

مراجعه به مراكز بهداشتي منتخب، از بين زنان باردار 
هاي دوران انجام مراقبتكننده به اين مراكز جهت مراجعه

 35-41بارداري، مادران واجد شرايط پژوهش با سن بارداري 
هفته را شناسايي كرده و پس از معرفي خود و تيم تحقيقاتي 
و توضيح اهداف پژوهش، رضايت آگاهانه مادران جهت 
شركت در طرح تحقيقاتي را جلب نموده و فرم كتبي 

هاي ابتدا پرسشنامهدر . است نمودهنامه را تكميل رضايت
جنين -مشخصات فردي و بارداري، پرسشنامه دلبستگي مادر

گرفت تا در حضور كنندگان قرار ميكرانلي در اختيار شركت
پژوهشگر پاسخ دهند و در صورت وجود ابهام، توضيحات 

سپس فرم گزارش روزانه تغذيه نوزاد . لازم به آنها داده شود
تغذيه نوزاد به صورت جهت ثبت اطلاعات مربوط به نوع 

-هفته اول پس از تولد در اختيار شركت 8روزانه طي 

هاي لازم را شد و پژوهشگر، آموزشكنندگان قرار داده مي
كنندگان جهت تكميل آنها داده و شماره تماس از شركت

گرفت اخذ و شماره تماس پژوهشگر در اختيار ايشان قرار مي
ايمان خود را اطلاع شد تا زمان زميو از آنان درخواست 

پژوهشگر نيز نزديك به زمان زايمان، با ايشان تماس . دهند
  .گرفته تا از زمان دقيق زايمانشان مطلع شود

كنندگان، در مرحله بعد با اطلاع زمان زايمان شركت
پژوهشگر فرم معيارهاي حذف حين پژوهش را مد نظر قرار 

مطالعه  داده و در صورت وجود هر يك از شرايط، مادر از
در غير اين صورت، پرسشنامه اطلاعات مربوط . شدحذف مي

به زايمان و نوزاد به صورت تلفني تكميل گشته، همچنين 
- جهت تكميل فرم تغذيه روزانه نوزاد و مراجعه مادر در هفته

هاي چهارم و هشتم پس از زايمان به مراكز بهداشتي 
چهارم و هاي با مراجعه مادران در هفته. شديادآوري مي

هشتم پس از زايمان به مراكز بهداشتي مربوطه ابتدا 
هاي اطلاعات مربوط به پس از زايمان و افسردگي پرسشنامه

سپس . شدادينبورگ توسط واحدهاي پژوهش تكميل مي
روز . گشتآوري ميهاي ثبت روزانه تغذيه نوزاد جمعفرم

موده و قبل از مراجعه، پژوهشگر با مادر تماس تلفني برقرار ن
در صورت عدم . نمودنوبت مراجعه را به وي يادآوري مي

امكان مراجعه مادر به مركز با كسب اجازه از وي، پژوهشگر 
در . شخصا به منزل آنها جهت ثبت اطلاعات مراجعه نمود

آوري و مورد تجزيه نهايت اطلاعات به دست آمده جمع
  .گرفتميتحليل آماري قرار 

هاي اخلاقي مرتبط با تحقيقات در اين مطالعه تمام كد
  :اي رعايت شد كه مهمترين موارد آن عبارتند ازمداخله
 .كسب مجوز از كميته اخلاق -1
نامه كتبي از دانشكده پرستاري و مامايي ارائه معرفي -2

 .دانشگاه علوم پزشكي مشهد به مسئولين محيط پژوهش
كنندگان توضيح هدف و روند انجام تحقيق به شركت -3

 . ها براي شركت در مطالعهنامه كتبي از آنكسب رضايت و

كنندگان در مورد محرمانه اطمينان دادن به شركت -4
 . بيان نتايج به صورت كليهاي كسب شده و ماندن داده

كنندگان در رابطه با عدم اطمينان دادن به شركت - 5
ها با اقدامات درماني و بهداشتي تداخل تكميل پرسشنامه

و عدم هيچگونه آسيب جسمي، روحي و زيان مالي ها آن
 .هابراي آن
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كنندگان در مورد امكان اطمينان دادن به شركت -6
انصراف از همكاري با محقق در هر زمان بدون تحت تأثير 

  .هاقرار گرفتن روند مراقبتي آن
و آمار  SPSS v 16افزار  از نرم ،ها براي تجزيه و تحليل يافته

  .استفاده شدويتني و كاي دو - يو منهاي  استنباطي شامل آزمون
  

 هايافته  
كنندگان در پژوهش مشخصات دموگرافيك شركت

  .آورده شده است 2و 1درجدول 
- دلبستگي مادربين نتايج آزمون يو من ويتني نشان داد 

هفته اول  8و  4تغذيه انحصاري با شير مادر طي و  جنين
وجود دارد،  داريآماري مستقيم و معنيرابطه  پس از تولد،
 بيشتر باشد، جنين-دلبستگي مادركه هرچه  بدين معنا

هفته اول پس از تولد  8و  4تغذيه انحصاري با شير مادر طي 
  ).3جدول ( شودمي نيز بيشتر

  

 پژوهش موردزنان نخست باردار  مشخصات دموگرافيك - 1جدول شماره 

  )درصد(تعداد   زيرگروه ها  متغير

  )درصد(تحصيلات مادر، تعداد 

  تحصيلات در حد خواندن و نوشتن
  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

 دانشگاهي

)0/10(10  
)0/20 (20  
)0/27 (27  
)0/30 (30  
)0/13(13  

 100كل                                                                                                    

  )درصد(تحصيلات همسر، تعداد 

  تحصيلات در حد خواندن و نوشتن
  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

 دانشگاهي

)0/4(4  
)0/27 (27  
)0/27 (27  
)0/33 (33  

)0/9(9  
 100كل                                                                                                    

  )درصد(شغل مادر، تعداد 
 دارخانه

  محصل يا دانشجو
 شاغل

)0/77(77  
)0/13 (13  
)0/10(10  

 100كل                                                                                                    
 كارمند  )درصد(شغل همسر، تعداد 

 آزاد
)5/15(15  
)5/84(82  

  100      كل                                                                                         
دريافت آموزش در زمينه

 )درصد(شيردهي، تعداد
 بلي
 خير

)0/74(74  
)0/26(26  

  100كل                                                                                           

  )درصد(نوع زايمان، تعداد 
 زايمان طبيعي
  سزارين اورژانس
 سزارين انتخابي

)0/56(56  
)0/38 (38  

)0/6(6  
  100كل                                                                                                 

زمان اولين شيردهي پس از 
  )درصد(زايمان، تعداد 

 بلافاصله پس از زايمان
  ساعت پس از زايمان 2كمتر از 
 ساعت پس از زايمان2بيشتر از

)0/54(54  
)0/41 (41  

)0/5(5  
 100كل                                                                                                    

برقراري اولين تماس پوستي
 )درصد(پس از زايمان، تعداد

 بلي
 خير

)0/63(63  
)0/37(37  

 100كل                                                                                                     
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  پژوهش موردزنان نخست باردار  دموگرافيكميانگين مقادير فاكتورهاي  - 2جدول شماره 
  ميانگين± انحراف معيار  متغير

  26±67/4 سن مادر
  37±28/1 سن بارداري

  18/3524±67/456 وزن هنگام تولد نوزاد
  22/25±85/1 نمايه توده بدن قبل از بارداري

  
  هفته اول پس از تولد 8و  4جنين و تغذيه انحصاري با شير مادر طي -دلبستگي مادرارتباط بين  -3شماره  جدول

  تعداد  )ميانگين±انحراف معيار( Pمقدار   لبستگي مادر جنيند  زيرگروه ها  متغير
  6  12/51±4/12 خير  p>001/0  94  72/108±6/9 بله  هفته 4  تغذيه انحصاري با شير مادر طي

    100  31/89±5/13    كل

  15  54/48±8/12 خير  p>001/0  85  96/104±2/10 بله  هفته 8تغذيه انحصاري با شير مادر طي 
    100  31/89±5/13  كل

  
 بحث  

جنين بخشي طبيعي و با اهميت در - مادردلبستگي 
. )20(بارداري و راهي جهت ارتباط آينده مادر و كودك است

جنين با طول -پژوهش حاضر نشان داد كه دلبستگي مادر
مدت و ميزان تغذيه انحصاري با شيرمادر رابطه مستقيم و 

 جنين-دلبستگي مادركه هرچه  بدين معنا. داري داردمعني
طول مدت و ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر  بيشتر باشد،

 پيليتري. شودمي هفته اول پس از تولد نيز بيشتر 8و  4طي 
جنين از ابتداي بارداري -معتقد است كه دلبستگي مادر
اي كه در سه به گونه. شودايجاد شده و به تدريج بيشتر مي

دامه ماهه سوم بارداري به اوج خود رسيده و تا بعد از زايمان ا
يابد و در تطابق موفق مادر با بارداري نقش مهمي مي
طبق نظر مرسر دلبستگي عاطفي به جنين، عنصري . )21(دارد

اصلي در رسيدن به هويت نقش مادري است و انگيزه را براي 
كند به به دست آوردن صلاحيت و رضايت در مادر ايجاد مي

راقبتي مادر اي كه منجر به افزايش قابل توجه اقدامات مگونه
طبق نتايج اين پژوهش، . )22(گردداز طفل نظير شيردهي مي

جنين و - دلبستگي مادربين  داريارتباط مثبت و معني
هفته اول پس از تولد  8و  4تغذيه انحصاري با شير مادر طي 

بيشتر  جنين-دلبستگي مادركه هرچه  بدين معنا. وجود دارد
هفته اول پس  8و  4تغذيه انحصاري با شير مادر طي  باشد،

  . شودمي از تولد نيز بيشتر
اي در رابطه با ارتباط دلبستگي اگر چه كه مستقيما مقاله

جنين و تغذيه انحصاري با شير مادر يافت نشد، اما – مادر
مقالاتي كه بطور غير مستقيم اين ارتباط را سنجيده باشند 

- و فوستر مي هويانگ پژوهشاز آن جمله  وجود داشت

داري ها ارتباط مثبت و معنيكه در اين پژوهش ،)10،13(باشد
جنين نشان داده شده  -بين قصد شيردهي با دلبستگي مادر

است با اين تفاوت كه در دو پژوهش مذكور اين ارتباط با 
تغذيه انحصاري با شير مادر در دوره پس از زايمان بررسي 

جنين به  -جانك نيز دلبستگي مادردر پژوهش . نشده است
بيني كننده شيردهي در دوره پس از عنوان يك عامل پيش

البته اين مطالعه يك پژوهش . )14(زايمان مطرح شده است
اختصاصي جهت سنجش اين ارتباط نبوده و در آن از 

جنين استفاده -پرسشنامه مختص ارزيابي دلبستگي مادر
نگر گي به صورت گذشتهنشده است، از طرف ديگر اين دلبست

و در دوره پس از زايمان سنجيده شده كه احتمال خطا در 
  .دهدپاسخگويي را افزايش مي
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بريتون در مطالعه خود نشان داد كه بين دلبستگي  
كودك و طول مدت شيردهي ارتباط مستقيمي وجود -مادر
تواند به عنوان به عبارت ديگر دلبستگي مادري نمي .)23(ندارد

بيني كننده طول مدت و تغذيه انحصاري با شير پيش فاكتور
هرچند در اين مطالعه . مادر در سال اول پس از زايمان باشد

نيز مادراني كه دلبستگي بالاتري داشتند داراي تمايل 
علت متفاوت بودن نتايج پژوهش . بيشتري به شيردهي بودند

حاضر با اين مطالعه شايد به اين دليل باشد كه بريتون 
جنين را با طول مدت شيردهي -ستقيما دلبستگي مادرم

 12نسنجيده است، بلكه ارتباط دلبستگي مادر به كودك در 
  .ماه پس از زايمان را با طول مدت شيردهي سنجيده است

  

 گيريتيجهن  
جنين و -طبق نتايج اين مطالعه بين دلبستگي مادر
وجود داري تغذيه انحصاري با شيرمادر ارتباط مثبت و معني

با توجه به ميزان پايين تغذيه انحصاري با شير  از طرفي. دارد
مادر و اهميت شناسايي و به كارگيري راهكارهاي موفقيت 

شود اين پيشنهاد مي در برقراري، تداوم و ترويج شيردهي،
هاي مربوط به بهداشت روان مادر و ريزيمسئله در برنامه

تغذيه انحصاري با هاي آموزشي جهت ترويج و ارتقاي دوره
  .شيرمادر مد نظر قرار گيرد

  
  هاي پژوهشمحدوديت

هاي عليرغم تلاش پژوهشگر در حذف و يا كنترل متغير
تاثيرگذار، كنترل برخي از متغيرها از توان پژوهشگر خارج 

  .شودبود كه در ذيل به شرح آنها پرداخته مي
رفتارهاي ها در زمان محدود و بروز پاسخ به پرسشنامه-1

دلبستگي مادر به نوزاد در محيطي غير از منزل و در حضور 
توانسته بر نحوه پاسخگويي واحدهاي پژوهش پژوهشگر، مي

 .موثر باشد
اثر برخي عوامل مانند دريافت داروهاي حين زايمان، -2

نمره آپگار نوزاد بر تغذيه انحصاري با شير مادر در زايشگاه، 
برخي عوامل مانند روش زايمان، اگر چه . قابل بررسي نبود

فاصله زماني تولد تا اولين تماس مادر با نوزاد، فاصله زماني 
تولد تا اولين تغذيه نوزاد با شير مادر، طول مدت اولين 
تغذيه نوزاد با شير مادر، ميزان رضايت مادر از زايمان و 

 .عوارض پس از زايمان، تا حد امكان كنترل گرديد
بر روي نحوه شيردهي مادر، سعي دخالت اطرافيان -3

شد با استفاده از سوالاتي مانند نظر اطرافيان راجع به 
شيردهي، حمايت آنان و كمك ساير افراد در نگهداري و 

  .مراقبت از شيرخوار تا حدي كنترل شود
  

 تشكر و قدرداني  
اين مطالعه نتيجه قسمتي از طرح تحقيقاتي مصوب 

-بهداشتي درماني مشهد ميدانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

بدين وسيله مراتب سپاس و قدرداني خود را از معاونت . باشد
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه حمايت مالي اين 
طرح را بر عهده گرفتند و كاركنان محترم مراكز بهداشت و كليه 

  .داريممادراني كه همكاري صميمانه با ما داشتند را اعلام مي
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Abstract 
 
Background and Aims:  

Breastfeeding is the ideal food for infants during infancy. Maximize the benefits is exclusively breastfeeding. 

According to the downward of exclusive breastfeeding in our countries, the implementation of successful strategies 

in this field, has the particular importance. This study was conducted with aimed to determine the relationship 

between prenatal attachment and exclusive breastfeeding in primigravida women. 

Methods: 

This was a descriptive-correlational study which was conducted on 100 primigravida women at based on multi-stage 

sampling. Data were collected by infant feeding daily record form, maternal-fetal attachment and demographic, 

pregnancy, Edinburg depression, childbirth and postpartum questionnaires. Primgravida women with gestational age 

35-41 weeks, completed the Cranly attachment questionnaire and infant feeding daily record form during 8 weeks 

provided them after childbirth. At this time after completing postpartum and Edinburg depression questionnaires, 

infant feeding daily record forms have been collected and data were analyzed.  

Results:  

This study showed that there is a direct and significant statistical relationship between maternal-fetal attachment and 

duration of exclusive breast feeding during 4 and 8 weeks after childbirth.  

Conclusion: 

Prenatal attachment is an important factor affecting the exclusive breast feeding and should be considered in the 

mother's mental health programs and training courses. 
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