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 کننده مراجعه زانخست زنان در شیردهی مدت طول رب سواد سلامتر ثیتأ

  تهران درمانی بهداشتی مراکز به

 فاطمه حسینی1، علیاکبر راسخی*1، مینور لمیعیان2، زهرا طبیممتاز2

 ، تهران، ایرانگروه آمار زیستی، دانشکدۀ علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس -1

 ران، ایران، تهباروری، دانشکدۀ علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس گروه مامایی و بهداشت -2

    چکیده  پژوهشی اصیل مقاله

 10/11/97تاریخ دریافت: 

 26/1/98 تاریخ پذیرش:

 مقدمه
ه خوبی بودک اهمیت تغذیه نوزاد و نقش حیاتی تغذیه با شیر مادر در بقاء، رشد و تکامل ک

لی مرگ کند نوزاد در برابر برخی از علل اصر کمک می. تغذیه با شیر مادشناخته شده است

مدت  طول با مرتبطو میر دوران کودکی محافظت گردد. هدف مطالعه حاضر بررسی عوامل 

 درمانی تهران است.  مراکز بهداشتی زا مراجعه کننده بهشیردهی در زنان نخست

  هاروش و مواد
واقع در  زاژوهش شامل زنان نخستجامعه مورد پ بود.یک مطالعه تحلیلی  پژوهشاین 

که به مراکز بهداشتی درمانی تهران سال  داشتندسال  5-2کودک  ،(41-20) سنین باروری

سواد سلامت جمعیت شهری و  پرسشنامهها با استفاده از مراجعه کرده بودند. داده 94-95

 Rافزار ی در نرمها با روش رگرسیون پواسونشدند. تحلیل دادهآوری جمعمادران مصاحبه با 

 (.>05/0Pصورت گرفت )

 هایافته

، میانه طول مدت ماه 24 و 1در پژوهش حاضر حداقل و حداکثر طول مدت شیردهی 

سواد  درصد گزارش شد. نمره 5/50انحصاری  ماه بدست آمد. همچنین، تغذیۀ 20شیردهی 

ک ساعت ی در سطح (، اولین زمان شیردهی=03/0P(، روش زایمان )>001/0Pسلامت )

طۀ ( راب>001/0Pر از یک ساعت بعد تولد نوزاد )بیشتو ( =04/0Pبعد تولد نوزاد )

 .داری با طول مدت شیردهی داشتندمعنی

 گیرینتیجه

ط اولین زمان شیردهی با طول مدت شیردهی ارتبا ،نمره سواد سلامت، روش زایمان

واد جهت ارتقاء س توان درمی شتیهای بهداریزیند. بنابراین، با برنامهدار آماری داشتمعنی

 هو شیردهی توسط افراد متخصص حرفسلامت مادران و آگاهی از روش زایمان طبیعی 

 گام برداشت تا ضامن سلامتی نوزادان در جامعه گردد. مامایی

 هاکلیدواژه
 ییزاپواسون، سواد سلامت، شیردهی، نخست توزیع

اکبرر راسرخی، علی *نویسنده مسئوو::

تربیررت مرردرس، دانشررکده علرروم  دانشررگاه

 ، تهران، ایرانپزشکی، گروه آمار زیستی

 02182883552 تلفن: 

 پست الکترونیک: 

rasekhi@modares.ac.ir 
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 مقدمه

 ادراهمیت تغذیه مناسب نوزاد و نقش حیاتی تغذیه با شیر م

به خوبی شناخته شده است. در بقاء، رشد و تکامل کودک 

ز کند تا نوزاد در برابر برخی اتغذیه با شیر مادر کمک می

. (1)علل اصلی مرگ و میر دوران کودکی محافظت گردد 

ۀ ذیتغ تغذیه از پستان مادر، استاندارد طبیعی غذا خوردن و

 شیرخوار است و نه تنها باید به عنوان یک الگوی طبیعی

ین که به عنوان اولویت بهداشت و سلامت ملی و ببلزندگی، 

اسب اهمیت تغذیه من  .(2)گیرد میالمللی مورد توجه قرار 

ل کامتنوزاد و نقش حیاتی تغذیه با شیر مادر در بقا، رشد و 

. در حال حاضر (1)کودک به خوبی شناخته شده است 

ید شود که در شش ماه اول بعد از تولد، نوزادان باتوصیه می

ا ید تبا منحصراً با شیر مادر تغذیه شوند و تغذیه با شیر مادر

ه با شیر . اما هنوز تغذی(1)سال یا فراتر از آن ادامه یابد  2

مادر دور از حد مطلوب است. در بسیاری از مناطق جهان 

ان نحصاری با شیر مادر پایین است و بسیاری از زنتغذیه ا

زودتر از موعد تعیین شده برای شیردهی اقدام به قطع 

 . (1)نمایند شیردهی می

که تغذیه با شیر مادر در بیمارستان با موفقیت  در مواردی

ام شده است احتمال تداوم شیردهی بدون مشکل بوده انج

 درصد 34ماه اول  3است. تغذیۀ انحصاری با شیر مادر در 

خطر ابتلا به دیابت وابسته به انسولین را در طول عمر فرد 

. همچنین در تحقیقات نشان داده شده (3) دهدکاهش می

ارتباط بین طول مدت تغذیه با شیر مادر و کاهش خطر ابتلا 

های قلبی عروقی در دوران کودکی و در زندگی به بیماری

کودک به طور . اگر هر (1)آینده نشان داده شده است 

ماه اول تولد با شیر مادر تغذیه شود زندگی  6انحصاری در 

میلیون نفر در هر سال در سراسر جهان ذخیره  3/1حدود 

. نرخ شروع تغذیه با شیر مادر برای کل (4)خواهد شد 

 75آخرین بررسی ملی حدود جمعیت آمریکا بر اساس 

است. میزان شروع تغذیه با شیر مادر در مادران  درصد

 3/79در مقایسه با میزان  درصد 7/59سال  20تر از جوان

  .(5)سال است  30در مادران بالای  درصد

تحلیلی حسینی و همکاران در -توصیفی در مطالعه

میانه طول مدت شیردهی در  2010شهرستان فاروج سال 

ماه و احتمال قطع شیردهی  22کودکان مورد مطالعه حدود 

، 008/0ماهگی به ترتیب  24و  18، 12، 9، 6، 3های در ماه

ترین عامل مؤثر و مهم 578/0، 126/0، 08/0، 03/0، 02/0

دت شیردهی شاغل بودن مادران گزارش شده بود بر طول م

سال  در برزیل 1مویمازدر مطالعه انجام شده توسط  .(6)

درصد( و 5/96)  اکثر زنان تمایل به شیردهی داشتند 2017

(، تجربه شیردهی قبلی =001/0Pمتغیرهای تعداد حاملگی )

(03/0P=( و حمایت قبلی از تغذیه با شیر مادر ،)01/0P= ،)

طول مدت شیردهی  بر تمایل زنان بر شیردهی تأثیر داشتند.

تعداد حاملگی  (، ،=04/0Pبه طور قابل توجهی با سن مادر )

(001/0P= ،) ( 02/0شغل مادرP=و تجربه ،)  قبلی شیردهی

(04/0=P ارتباط داشت  ،)(7) در آمریکا  2پریور. در مطالعه

به این نتیجه رسیدند که میزان تغذیه زود  2012سال 

هنگام در زایمان سزارین در مقایسه با زایمان طبیعی کمتر 

(. اما زایمان CI، 57/0=OR( :64/0,51/0است ))بوده 

ماه اول  6داری روی تغذیه با شیر مادر در سزارین اثر معنی

میزان  بررسی هدف مطالعه حاضر .(8)( =08/0Pنداشت )

تغییر در طول مدت شیردهی در اثر عواملی چون سواد 

سلامت، سن مادر، روش زایمان، شغل و اولین زمان 

زا مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شیردهی در زنان نخست

 درمانی تهران است. 

 هامواد و روش

                                                           
1 Moimaz  
2 Prior  
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-94در سال ی بوده که تحلیلمطالعه حاضر از نوع مطالعات 

 زای مراجعه کننده به مراکزنخست بر روی زنان 95

 41-20 تهران )دارای سنین باروری شهر درمانی بهداشتی

 به مطالعه عبارت بود از معیار وروداست.  انجام شده سال(

 5-2 کودک گذشته و آنها زایمان از کامل ماه24 که زنانی

 هوندپر دارای بودند. سالم و زنده کودک دارای .داشتند سال

 خواندن سواد درمانی، بهداشتی مراکز از یکی در بهداشتی

  .دنبود ایرانی تابعیت و نوشتن

از بین مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی  مطالعه، این در

انجام شد  به صورت تصادفی گیریشهر تهران نمونه درمانی

و در صورت دارا بودن شرایط ورود به مطالعه، فرد انتخاب 

های علوم کسب مجوز و هماهنگی با دانشگاهپس از شده 

پزشکی تهران، شهید بهشتی و ایران و انتخاب اعضای نمونه، 

توضیحات لازم در خصوص هدف کلی پژوهش و حفظ 

محرمانگی اطلاعات به افراد داده شد. همچنین رضایت نامۀ 

کتبی از اعضای نمونه اخذ شد. مقاله حاضر برگرفته از 

تخصصی پژوهش دانشکدۀ علوم  پژوهش مصوب در شورای

مورخ  مدرس تربیت پزشکی دانشگاه اخلاق پزشکی و کمیتۀ

 IR.TMU.REC.1396.655به کد اخلاق شماره  29/9/96

با توجه به فرمول برآورد حجم  حاضر، در مطالعه .باشدمی

 5احتمال خطای نوع اول برابر  ،نمونه در مدل پواسون

در نظر گرفته د درص 80درصد، احتمال خطای نوع دوم 

مطالعات قبلی در خصوص  وجود با توجه به عدم شده است.

ارتباط بین سواد سلامت و طول مدت شیردهی در زنان 

با در نظر تایی  100یک نمونه مقدماتی  ،زا ابتدانخست

پارامترها  ،متغیر مستقلعنوان نمره سواد سلامت به گرفتن

  ،  ،  ،  

در  گردید. سپس با جایگذاری مقادیر برآورد شدهبرآورد 

 دست به 177به صورت زیر، حجم نمونه  فرمول حجم نمونه

بیشتر وجود  چون امکان گرفتن نمونه در نهایت .(9) آمد

 .گرفته شد در نظر 190 برابر داشت حجم نمونه

 
عنوان متغیرر پاسرو و در این مطالعۀ طول مدت شیردهی به 

از متغیرهای سواد سلامت، سن و شغل مادر، روش زایمران و 

اولین زمان شیردهی به عنوان متغیر مستقل اسرتفاده شرده 

 است.

 هاآوری دادهابزار جمع

عبارت است از میزان ظرفیت فرد برای کسب سواد سلامت، 

تفسیر، درک اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی که برای 

متغیرهای . (10)ری متناسب لازم است گیتصمیم

همچنین برای شدند.  گیریاندازهدموگرافیک با مصاحبه 

سنجش سطح سواد  ۀپرسشنامگیری سواد سلامت، اندازه

و به روش مصاحبه  (11) سلامت جمعیت شهری ایران

ود مراکز بهداشتی با )که در خ با افراد واجد شرایط حضوری

به کار گرفته شد که به زبان فارسی  مادر کودک انجام شد(

 . (11)است و روایی و پایایی آن تأیید شده است 

 ایرانسنجش سطح سواد سلامت جمعیت شهری  ۀپرسشنام

 47 با ز روایی مطلوب برخوردار بوده واز نظر محتوا و سازه ا

ای قابلیت سنجش سواد سلامت جمعیت گزینه 5سوال 

ز: اهای این پرسشنامه عبارتند شهری ایران را دارد. گویه

 7گویه(، فهم ) 4گویه(، مهارت خواندن ) 6) دسترسی

ات گیری و کاربرد اطلاعگویه(، تصمیم 4گویه(، ارزیابی )

ه حیط 5ای در گویه 35ت پرسشنامه گویه(. که در نهای 12)

 اساس میزان امتیاز کسب شده  . افراد بر(11)شکل گرفت 

درصد  100-1/84در چهار گروه سواد سلامت عالی )کسب 

 84-1/66، سواد سلامت کافی )کسب (امتیاز سواد سلامت

امتیاز سواد سلامت(، سواد سلامت نچندان کافی درصد 

درصد امتیاز سواد سلامت(، سواد سلامت  66-1/50)کسب 

از سواد سلامت( جای درصد امتی 50-0کافی )کسب نا

  گرفتند.

 آماری تحلیل
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 ±های کمی به صورت میانگین ، دادهحاضر مطالعهدر 

د( های  کیفی به صورت فراوانی )درصمعیار و دادهانحراف

عوامل جهت بررسی ارتباط اند. همچنین نمایش داده شده

 شغل زایمان، روش مادر، سن سلامت، سواد )نمره مرتبط

، از روش شیردهی( با طول مدت شیردهی زمان اولین و مادر

 .R vافزار نرمبه علاوه،  شد. ستفادهپواسون ا رگرسیونآماری 

ده به کار آوری شهای جمعدادهتجزیه و تحلیل برای  3.3.2

برای انجام  P<05/0داری سطح معنی برده شد. در نهایت،

 ها در نظر گرفته شده است.آزمون فرض

 هایافته

زای مراجعه کننده نخست از زنان نفر 190این مطالعه شامل 

 13/4میانگین سنیتهران با  شهر درمانی بهداشتی به مراکز

 بود. 62/67± 13/12و میانگین نمره سواد سلامت  ±30

ر کنندگان در مطالعه دنتایج اطلاعات توصیفی برای شرکت

 این در شده گزارش اطلاعات ارائه شده است. طبق 1جدول 

در  مطالعه مادران موردنفر از  (درصد 90) 171 جدول،

( نفر از درصد 10) 20سال بودند.  36 -25محدوده سنی 

 16نفر ) 30 ماه، 6طول مدت شیردهی کمتر از با مادران 

فر ن 140و  ماه 9/11-1/6 طول مدت شیردهیبا  (درصد

طول مدت شیردهی با از مادران مورد مطالعه ( درصد 74)

 ماه 22میانه طول مدت شیردهی . ندبود ماه 12تر از بیش

 (درصد 64) نفر 120 از مادران مورد مطالعه بدست آمد.

درصد  بالاترینشاغل بودند.  (درصد 36نفر ) 70و  دارخانه

و زایمان ( درصد 80) نفر 152 روش زایمانی، سزارین

بدست آمد. مادرانی که اولین  (درصد 20نفر ) 38طبیعی 

 83 بعد از یک ساعت از تولد نوزاد بوده شانزمان شیردهی

همچنین بیشترین فراوانی را داشتند و  درصد( 5/41نفر )

مادران دارای سطح سواد سلامت ( درصد 5/56نفر ) 108

 کافی بودند. 

 نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون پواسونی جهت بررسی

 )نمره بر آن مرتبطعوامل ارتباط بین طول مدت شیردهی و 

 اولین و مادر شغل زایمان، روش مادر، سن سلامت، سواد

نتایج  شده است. داده نشان 2نیز در جدول  شیردهی( زمان

نمره سواد سلامت با طول  ارائه شده در این جدول نشان داد،

(، یعنی به >001/0Pداری دارد )مدت شیردهی ارتباط معنی

واحد افزایش در نمره سواد سلامت به متوسط طول  1ازای 

)به  شودروز( افزوده می 3/0یک ماه ) 01/0مدت شیردهی 

د سلامت به متوسط طول واحد افزایش در نمره سوا 10ازای 

 شود(.روز( افزوده می3یک ماه ) 1/0مدت شیردهی 

روش زایمان با طول مدت شیردهی ارتباط همچنین، 

(. بنا به تفسیر مدل پواسون، =03/0Pداری دارد )معنی

مادرانی که روش زایمان سزارین داشتند متوسط طول مدت 

بت به یک ماه )حدود سه روز و نیم( نس 11/0شیردهی آنان 

اولین نتایج بیشتر نشان داد، شود. مادران طبیعی کاسته می

یک ساعت بعد تولد با طول مدت  در سطح زمان شیردهی

(، یعنی متوسط =04/0Pداری دارد )شیردهی رابطه معنی

 اولین زمان شیردهی آنان مدت شیردهی مادرانی که طول

ان نسبت به مادرانی که اولین زم بعد از یک ساعت از تولد

شیردهی آنان بلافاصله بعد از تولد به نوزاد خود شیر دادند 

 . همچنینیابدکاهش می روز( 4یک ماه )حدود  درصد 13

 از تر از یک ساعت بعدبیشدر سطح  اولین زمان شیردهی

داری دارد تولد نوزاد با طول مدت شیردهی ارتباط معنی

(001/0P<) ،که  یعنی متوسط طول مدت شیردهی مادرانی

بوده  بیشتر از یک ساعت از تولد اولین زمان شیردهی آنان

نسبت به مادرانی که اولین زمان شیردهی آنان بلافاصله بعد 

روز( کاهش  8یک ماه )حدود درصد  23 از تولد بوده

یابد. ولی در طول یک ساعت بعد تولد نسبت به بلافاصله می

 بعد تولد کاهش نشان داده نشد.
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 واحدهای پژوهش و کمی کیفیهای انی متغیرتوزیع فراو -1 جدول

 درصد فراوانی سطح کیفی متغیر

 روش زایمان
 20 38 طبیعی)س.م*(

 80 152 سزارین

 شغل
 36 70 شاغل)س.م(

 64 120 دارخانه

 اولین زمان شیردهی

 15 30 بلافاصله بعد از تولد )س.م(

 5/41 83 در عرض یک ساعت بعد تولد

 20 40 تولدیک ساعت بعد از 

 5/23 47 تر از یک ساعت بعد از تولدبیش

 شیردهیطول مدت 

 10/0 20 ماه 6کمتر از 

 16/0 30 اهم 1/6  - 9/11

 74/0 140 ماه 12تر از بیش

 حداکثر حداقل انحراف معیار ±میانگین  کمی متغیر

 41 20 11/31±13/4 سن مادر

 4/95 4/34  62/67±13/12 تنمره سواد سلام

 *.سطح مرجع

 

 پواسون رگرسیون مدل با هاداده برازش از حاصل نتایج -2جدول 

 P-value طو: مدت شیردهی متوسط معیارانحراف رگرسیونیضریب سطح متغیر

 <001/0 - 15/0 88/2 - عرض از مبدأ

 11/0 99/0 004/0 -007/0 - سن مادر

 <001/0 01/1 04/0 01/0 - لامتنمره سواد س

 شغل
 - - - - شاغل)س.م*(

 28/0 04/1 04/0 04/0 دارخانه

 روش زایمان
 - - - - طبیعی)س.م(

 03/0 89/0 05/0 -11/0 سزارین

 شیردهیزماناولین

 - - - - بلافاصله بعد از تولد )س.م(

 21/0 93/0 06/0 -07/0 یک ساعت بعد تولد عرضدر 

 04/0 87/0 07/0 -13/0 بعد از تولدیک ساعت 

 <001/0 77/0 07/0 -25/0 تر از یک ساعت بعد از تولدبیش

 *.سطح مرجع

 

 

 

 

 

 

  بحث

شیر مادر مائده الهی پروردگار عالم به انسان است که به 

دلیل مزایای بی نظیر و بدون جانشین آن، همواره ترویج 
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و میر  اهش مرگان راهکار مؤثر کوتغذیه با شیر مادر به عن

های بهداشتی کودکان و ارتقاء سلامت آنان از اجزاء مراقبت

ر ضاز پژوهش حا هدف. (3)محسوب شده است کشور 

میزان تغییر در طول مدت شیردهی در اثر عواملی  بررسی

چون سواد سلامت، سن مادر، روش زایمان، شغل و اولین 

 . لازم به ذکر است بیان گردد کهزمان شیردهی است

 .ه استزا انجام گرفتپژوهش برای اولین بار روی زنان نخست

شیردهی در  میانه طول مدتپژوهش نشان داد  یهایافته

ماه و بیشترین  1کمترین طول مدت شیردهی  ،ماه 20زنان 

حسینی و  در مطالعه. استماه  24طول مدت شیردهی 

میانه طول مدت  2010همکاران در شهرستان فاروج سال 

ماه گزارش  22شیردهی در کودکان مورد مطالعه حدود 

 شده بود که نزدیک به مقدار گزارش شده در پژوهش حاضر

 . (6) است

های پژوهش حاضر نشان داد که بین نمره سواد یافته

داری وجود دارد یسلامت و طول مدت شیردهی ارتباط معن

(001/0P< .) واحد افزایش در نمره سواد  10یعنی به ازای

یعنی ماه )واحد  1/0سلامت به متوسط طول مدت شیردهی 

شود. اهمیت این یافته به این دلیل است روز( افزوده می 3

توان با زا بودند پس میکه زنان مورد مطالعه ما نخست

های تخصصی زشآمو ایههای بهداشتی دقیق و ارریزیبرنامه

مامایی بر روی افزایش سطح سواد  توسط متخصصین حرفه

سلامت زنان در سنین باروری گام برداشت تا به نتایج بهتری 

مطالعه . در خصوص ترویج تغذیه با شیر مادر دست یافت

مشابه با این یافته در مطالعات قبلی یافت نشد که مورد 

بررسی ارتباط سواد  توان گفتمقایسه قرار گیرد و می

زا برای بر روی زنان نخستدهی سلامت و طول مدت شیر

در پژوهش حاضر بین طول مدت  اولین بار انجام گرفت.

شیردهی و اولین زمان شیردهی در سطح یک ساعت بعد از 

تر (، اولین زمان شیردهی در سطح بیش=04/0Pتولد نوزاد )

ری ارتباط از تولد نوزاد از نظر آما بعد از یک ساعت

به دلیل اینکه مشابه این (. >001/0Pداری وجود دارد )معنی

مطالعه در ایران انجام نشده است پژوهشگر نتایج را با 

مطالعات نزدیک به این مطالعه تفسیر کرده است. در مطالعه 

زمان اولین تغذیه کودک و  بین گربندی و همکارانپوراحمد

که  (>05/0P)داشت داری وجود قطع شیردهی ارتباط معنی

این یافته با . (12)مشابه با این یافته پژوهش حاضر است 

 (P>001/0)مطابقت دارد  و همکاران 1چنمطالعه نتایج 

(13) .  

حاضر بعد از  انحصاری با شیر مادر در پژوهش میزان تغذیه

د. که در مقایسه درصد بدست آم 5/50های پرت حذف داده

 38انحصاری با شیر مادر در سراسر جهان  با میزان تغذیه

. (1)باشد گزارش شده است، بیشتر می WHOتوسط  درصد

 53نیز این مقدار گربندی و همکاران احمددر مطالعه  پور

همچنین میزان تغذیه انحصاری با  (12)گزارش شد درصد 

 شیر مادر در مطالعه کمالی و همکاران با عنوان بررسی

 سه در آن بر مؤثر عوامل و مادران شیردهی میزان

-12مادر دارای کودک  300تهران، بر روی  شهر بیمارستان

ده است علت کم درصد گزارش ش 4/27ماه انجام گرفت،  24

مطالعه مورد بحث احتمالاً انحصاری در  بودن میزان تغذیه

میزان شیردهی در . (14)قدیمی بودن زمان پژوهش است 

درصد  5/41عرض یک ساعت اول تولد در پژوهش حاضر 

زمان اختر درصد در مطالعه 68ست، در مقابل گزارش شده ا

این تفاوت به  است که ممکن گزارش شده است و همکاران

آنان باشد. با وجود  یل بیشتر بودن حجم نمونه مطالعهدل

بیشتر بودن شروع زودهنگام شیردهی در ساعت اول تولد 

حاضر  درصد( نسبت به مقدار گزارش شده پژوهش 68)

انحصاری با شیر مادر در مطالعه  درصد(، میزان تغذیه 5/41)

ش شده پژوهش حاضر مورد بحث نسبت به مقدار گزار

                                                           
1 Chen  
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. در این مطالعه، بین طول (15)درصد( کمتر است  5/50)

 روش زایمان به لحاظ آماری رابطهمدت شیردهی و 

گزارش شده در  نتیجه(. =03/0Pداری بدست آمد )معنی

ان از نظر ارتباط و همکار 1میستی این پژوهش  با مطالعه

 باشدروش زایمان و طول مدت شیردهی مشابه می

(003/0P= )(16) .گزارش شده در پژوهش حاضر با  نتیجه

از نظر ارتباط روش زایمان و طول و همکاران  2لیو مطالعه

 نتیجه. (17) (=01/0P) باشدمدت شیردهی مشابه می

و همکاران  ارش شده در پژوهش حاضر با مطالعه چنگز

جمشیدی اوانکی و و  (18)بسکابادی و همکاران ،  (13)

(. اما در مطالعه >001/0P) (19) استهمکاران مشابه 

ن سزارین جمشیدی و همکاران نوع ارتباط با روش زایما

که در پژوهش حاضر متوسط طول گزارش نشده بود در حالی

مدت شیردهی در زنان زایمان کرده به روش سزارین حدود 

روز نسبت به زنان  5/3درصد یک ماه، یعنی حدود  11

بعلاوه، در یابد. میزایمان کرده به روش طبیعی کاهش 

مطالعه حسینی و همکاران طول مدت شیردهی با روش 

که با نتایج  (<05/0P) دار آماری نداشتزایمان ارتباط معنی

توان گفت دلیل این مغایرت ، میپژوهش حاضر مغایرت دارد

ت که در مطالعه مورد بحث شاغل بودن مادر این اس

  .(6) ترین عامل مؤثر بر طول مدت شیردهی بوده است.مهم

  یریگیجهنت

سواد سلامت،  داررابطه معنی دوجو های این مطالعهیافته

روش زایمان و اولین زمان شیردهی با طول مدت شیردهی 

 گردد در خصوص افزایشبنابراین، پیشنهاد می .را تایید کرد

های بهداشتی ریزیبرنامهسواد سلامت در مادران جامعه با 

از طریق برگزاری ن جهت ارتقاء سواد سلامت مادرا

ی مامایی های آموزشی توسط افراد متخصص حرفهکارگاه

رسیدن به اهداف سازمان  توان جهتمی برای مادران

                                                           
1 Misty  
2 Liu  

بهداشت جهانی در خصوص تغذیه با شیر مادر و همینطور 

گام برداشت تا ضامن سلامتی نوزادان در جامعه  تداوم آن

ورد پژوهش از طرف دیگر با توجه به اینکه جامعه م گردد.

-زا محدود شده، پیشنهاد میمطالعه حاضر به مادران نخست

گردد که در مطالعات آتی این محدودیت را با انتخاب مادران 

 زا برطرف نمود.چند

 تشکر و قدردانی

 و نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس 

ما را در این پژوهش همراهی کردند مراتب  مادرانی که

 دارند.ری اعلام میسپاسگزا

 تعارض منافع

نمایند که تضاد منافعی در پژوهش نویسندگان تصریح می

 .ترتیب نام نویسندگان وجود ندارد حاضر و
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A B S T R A C T    
Original Article 

Introduction 

The importance of the infant’s proper nutrition and the vital role of 

breastfeeding in the survival, growth, and development of the child are well 

known. Breastfeeding helps protect infants against some of the main causes of 

childhood mortality. This study aims to investigate the factors affecting 

breastfeeding duration in primiparous women referring to Tehran health centers. 
Materials &Methods 

In this analytical study, the population consisted of primiparous women of 

reproductive age (20-41 years) who referred to Tehran health centers in 2015-

2016 having a child aged 2-5 years. Data were collected using the Health 

Literacy for Iranian Adults and interviews with mothers. Data analysis was 

performed using Poisson regression method in R software. 

Results 

In the present study, the minimum breastfeeding duration and maximum were 

one and 24 months and the median duration of breastfeeding was 20 months. 

Also, exclusive breastfeeding was reported at 50.5%. The variables of health 

literacy score (P<0.001), a method of delivery (P=0.03), The first lactation time 

at the level first time breastfeeding one hour after birth and at the first-time 

breastfeeding more than one hour after birth (P<0.001) had a significant 

relationship with breastfeeding duration. 

Conclusion 

The health literacy score, method of delivery, the first-time breastfeeding had a 

significant relationship with breastfeeding duration. Therefore, health care 

planners have taken steps to improve maternal health literacy, as well as 

knowledge of the natural delivery and breastfeeding method in order to guaranty 

the infants’ health in the community. 
Keywords 

poisson distribution, health literacy, breastfeeding, primiparity 

  
Received: 30 Jan, 2019 

Accepted: 15 Apr, 2019 

  *Corresponding Author:  

Aliakbar Rasekhi, 

Biostatistics 

Department, Faculty of 

Medical Sciences, 

Tarbiat Modares 

University, Tehran, 

Iran 

TEL: 

02182223552 

Email: 
rasekhi@modares.ac.ir  

► Please cite this article as: Hosseini F, Rasekhi AA, Lamyian M, Tebbi Momtaz Z. Effects of health literacy on breastfeeding 

duration among primiparous women referring to Tehran health centers. J Neyshabur Univ Med Sci 2019;7(2):101-9. 

 

 

 

 

mailto:rasekhi@modares.ac.ir

