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Abstract 
Introduction: Infancy is the most sensitive phase of child growth and evolution. Nutrition at this stage is 
very important in the development of the child and in the formation of his personality and temperament. 
The aim of this study was to compare the temperament of infants in two group exclusive breastfeeding and 
dominant formula feeding. 
Methods: This is a comparative descriptive study. The study population was 60 infants aged 3 to 12 months 
who, with their mothers, were visited in the health centers of Isfahan in the second half of the 2018 year. 
The number of samples in each group of infants with exclusive breastfeeding and dominant formula feeding 
was calculated 30 and sampling was continued in two groups until complete by available method. Data 
collection tool was temperament evaluation questionnaire IBQ-R Rutbart (Infant Behavior Questionnaire- 
Revised (1981) with 3 dimensions, including negative sentiment, positive sentiment and adjustment. Data 
were analyzed by SPSS software version 22, independent t-test and Mann-Whitney test. 
Results: The results showed that in the scale of negative sentiment, average points of the exclusive 
breastfeeding was (3.57 ± 0.67) lower than the dominant formula feeding (4.30 ± 0.64) (P < 0.05). There 
was no significant difference between the two groups in surgenc/extraversion and orienting/regulation 
dimensions (P > 0.05). 
Conclusions: Based on the findings of this study, it is suggested that in breastfeeding promotion programs 
to compare infant's feeding methods in addition to emphasizing on infant's physical health, consider also 
changes in infant's temperament for reduce children's emotional and behavioral problems and their mental 
health. Also if infants need to consume formula, mothers will be able to adapt with more information and 
less stress. 
Keywords: Temperament, Infants, Breast feeding. Bottle Feeding 

http://dx.doi.org/10.21859/jne-08403
http://dx.doi.org/10.21859/jne-08403
http://www.jne.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-08403


 
 DOI: 10.21859/jne-08403  4، شماره 8، دوره 1398 مهر و آبان

 

20 

 

 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 با شیر مادر و شیرخشک غالب انحصاریوخوی شیرخواران در تغذیه خلق
 

 ،*3 ، مریم رادمهر2 ، نرگس صادقی1 فاطمه آقاجانی
 

واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان،  اسلامی آزاددانشگاه مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری کودکان،  1

 ایران

 مرکز تحقیقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران 2

 رانیدزفول، ا ،ی، واحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلامیگروه پرستار 3

: لیمی. ارانیدزفول، ا ،یواحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه پرستار ،رادمهر میمر: نویسنده مسئول *

maryam.radmehr3132@gmail.com 
 

 17/07/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   14/02/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

گیری و رشد روانی و شکلدوران تکرار نشدنی کودکی دوران 

ترین مرحله رشد جسمی انسان است و دوران شیرخوارگی حساس

شود. در این دوران شیر مادر بهترین و تکامل کودک محسوب می

نیازهای غذایی، روانی و تکاملی کودک است و  منبع تأمین کننده

ه تواند بهیچ نوع شیر دیگری اعم از شیر مصنوعی و شیر دام نمی

انحصاری با شیر مادر به  هیتغذ. [1]ل جایگزین آن گردد طور کام

باشد و این ماهگی می 6عنوان بهترین تغذیه برای کودک تا سن 

های سازمان جهانی ترین توصیههای گذشته از مهممقوله طی سال

مواد مورد نیاز  . شیر مادر همه[3, 2]بهداشت و یونیسف بوده است 

بخش دارا ه با مواد ایمنیشیرخوار را به مقدار مناسب و همرا

شیرخواران  هینظیر برای تغذغذایی بی ادهباشد و به عنوان ممی

شده است. اولین شیری که تولید و کودک با آن تغذیه شناخته

شود، آغوز نام دارد که یک فرم خامه مانند با پروتئین بالا و می

 چربی کم است. این شیر تمام نیاز نوزاد در سه روز اول زندگی

 چکیده
مرحله در پرورش کودک و شکل گیری شود و تغذیه در این ترین مرحله رشد و تکامل کودک محسوب میشیرخوارگی حساس مقدمه:

وخوی شیرخواران در دوگروه تغذیه انحصاری با خلق سهیوخو وی اهمیت زیادی دارد. هدف، این مطالعه با هدف مقاشخصیت و خلق
 شیر مادر و شیر خشک غالب انجام شد.

ماهه بودند که به همراه مادرانشان  3-12شیرخوار  60ای انجام شد. جامعه پژوهش روش توصیفی مقایسهاین مطالعه به روش کار:
ها در هر یک از دو گروه شیرخواران با تعداد نمونه .مراجعه کردند 1397به مراکز بهداشت شهر اصفهان در شش ماه دوم سال 
در دو گروه به روش نفر محاسبه شد و نمونه گیری تا تکمیل این تعداد  30تغذیه منحصر با شیر مادر و تغذیه غالب با شیر خشک 

وخوی شیرخوار روتبارت با سه بعد شامل عواطف منفی، ها از پرسشنامه سنجش خلقدر دسترس ادامه یافت. جهت گردآوری داده
تی مستقل و ، آزمون آماری 22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار عواطف مثبت و تنظیم استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 .شد انجاممن ویتنی 
( کمتر 57/3± 67/0شده منحصر با شیر مادر )وخو نوزاد تغذیهنتایج نشان داد در مقیاس عواطف منفی میانگین امتیاز خلق ها:یافته

تفاوت  یریگمقیاس عواطف مثبت/شاد خویی و تنظیم/جهت(. در P<05/0( بود )30/4±64/0شده با شیر خشک غالب )از نوزاد تغذیه
 .(P>05/0بین دو گروه مشاهده نشد ) یداریمعن

 یهاروش سهیمقا نهیمادر در زم ریبا ش هیتغذ جیترو یهادر برنامه شودیم شنهادیمطالعه، پ نیا یهاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:
 زانیبه منظور کاهش م رخواریش یدر خلق و خو راتییبخش از تغ نیبه ا رخواریش یبر سلامت جسم دیعلاوه بر تاک رخواریش هیتغذ

خشک، مادران با کسب  ریدر صورت ضرورت به مصرف ش نیتوجه شود.. همچن زیکودکان ن انو سلامت رو یو رفتار یمشکلات عاطف
 شوند. طیشرا نیدر ا یشتریب یو تنش کمتر قادر به سازگار شتریاطلاعات ب

 ، شیرخوار، شیر مادر، تغذیه با شیشهیوخوخلق ها:یدواژهکل
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 ترینبا صرفهترین و کودک از شیر مادر راحت هی. تغذ[5, 4]اوست 

باشد، ولی عواملی روش جهت برطرف کردن نیازهای کودک می

تر باورهای اطرافیان و از همه مهم هیهمچون شاغل بودن مادر، توص

غلط مادران و نگرش وی نسبت به شیردهی بر این مقوله تأثیرات 

. تغذیه شیرخواران با شیر مادر از [7, 6]منفی گذاشته است 

های یافته. [3]ای قرآن کریم و دین مبین اسلام است هتوصیه

پژوهش شکرابی و همکاران نشان داد که اکثر کودکان با تداوم 

تغذیه با شیر مادر علاوه بر بالا بودن منحنی استاندار از نظر رشد 

حرکتی، عاطفی،  -فیزیکی از بالاترین امتیاز تکامل )شناختی 

 .[8]اجتماعی( نیز برخوردار بودند 

بدون شک تجویز شیر مصنوعی برای هر کـودک بـه خصوص 

کودکان زیر شش ماه بایـد از نظـر علمـی قابـل توجیه باشد وگرنه 

آن برای  های روانی، اجتماعی، فردی و شاید فرهنگیممکن آسیب

. خلق و خوی به [12-9]خانواده و جامعـه غیرقابـل جبران باشد 

پذیری و خودتنظیمی های فردی اساسی در واکنشعنوان تفاوت

 .[14, 13]شود تعریف می

های نسبتاً پایدار در آرایش بیولوژیکی افراد تعریف مذکور به تفاوت

گیرد، اشاره دارد. که تحت تأثیر وراثت، بلوغ و تجربه قرار می

پذیری به قابلیت برانگیختگی هیجانی، حرکتی و واکنش

های توجهی که توسط آستانه، نهفتگی، شدت، فاصله زمانی واکنش

گیری پذیری اندازهگشت واکنشرسیدن به اوج شدت و زمان باز

. خودتنظیمی حاکی از فرآیندهای [1]گردد شود، اطلاق میمی

د. کننده واکنش باشنتوانند تنظیمتوجهی است که از نظر روانی می

ه مدل زیستی خلق و خوی بر ابعاد کوچکتر و از نظر مفهومی ب

متمایزی تأکید دارد که سه عامل شاد خویی/برونگرایی،  یهایژگیو

گیرد. در نظر گرفتن گیری/ تنظیم را در برمیعواطف منفی و جهت

کند. تر خلق و خوی کمک شایانی میاین سه عامل به فهم دقیق

در یکی از مطالعات بررسی خلق و خوی در شیرخواران دارا و فاقد 

که شیرخواران دارای مشکلات  ای، نتایج نشان دادمشکلات تغذیه

تر از شیرخــواران بدون مشکلات ای، ترسوتر و غمگینتغذیه

 ها پریشانیای بودند. همچنین این گروه در برابــر محدودیتتغذیه

بیشتری نشان دادند و درکل از عواطف منفی بیشتری برخوردار 

ای نمره بودند در حالی که شیرخواران بدون مشکلات تغذیه

. مطالعه دیگری با عنوان [1]ری در مؤلفه لذت کسب کردند بیشت

رابطه تغذیه با شیر مادر و شیرخشک نشان داد مادرانی که برای 

کردند نسبت به مادرانی تغذیه نوزادشان از شیر خشک استفاده می

اعتماد کمتری به خود در شیردهی  که از شیر خود استفاده کردند

وخوی کودکان امکان داشتند. همچنین نتایج نشان داد که خلق

 .[11]ها باشد دارد عامل مهم در تصمیم برای شیوه شیردهی به آن

از دیر باز  رسدیها و تحقیقات گذشته به نظر مبا توجه به نظریه

ختلف مورد وخوی شیرخواران در رابطه با عوامل موضعیت خلق

ای به نقش تغذیه با شیر مادر بر توجه بوده است اما کمتر مطالعه

وخوی شیرخوار به طور جداگانه پرداخته است. ابعاد گوناگون خلق

با توجه به نقش تغذیه شیرخوار در پرورش کودک و اهمیت  نیبنابرا

گیری شخصیت وی، مطالعه فعلی با هدف، خلق و خو در شکل

شیرخواران در دو گروه تغذیه منحصر با شیر  وخویخلق سهیمقا

 مادر و شیر خشک غالب انجام شد.

 روش کار

ای بود. جامعه آماری این مطالعه یک پژوهش توصیفی مقایسه

به که به همراه مادرانشان  ماهه بود 3-12متشکل از شیرخواران 

 1397مراکز بهداشت منتخب شهر اصفهان در شش ماه دوم سال 

2𝜎2(𝑧1−𝛼حجم نمونه با توجه به رابطه. مراجعه کردند 2⁄ +𝑧1−𝛽)
2

𝛿2
 

 30عنوان ریزش نمونه، به %10با در نظر گرفتن و  محاسبه شد

شیرخوار در دو گروه تغذیه انحصاری با شیر مادر و شیر خشک 

شرکت کنندگانی که واجد شرایط پژوهش بودند . غالب قرار گرفتند

گردیدند. معیارهای ورود به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب 

به بیماری و عدم مصرف دارو در طی  شیرخوارعدم ابتلا به مطالعه 

روز گذشته توسط شیرخوار و معیار خروج عدم تمایل مادر به  14

از مادران خواسته شد پس از دریافت کامل  ادامه همکاری بود.

توضیحات در خصوص اهداف پژوهش فرم رضایتنامه آگاهانه را 

روش دارای فرزند شیرخوار به مادر  60تعداد  مایند.تکمیل ن

 گیری در دسترس انتخاب شدند.نمونه

نمونه گیری در دو گروه شیرخوار با تغذیه منحصر با شیر مادر و 

نفر محاسبه شده به روش  30تغذیه غالب با شیر خشک تا تکمیل 

برای دقت بیشتر در جمع آوری اطلاعات در دسترس ادامه یافت. 

نامه با کمک آزمونگر و مادر تکمیل شد. ابزار استفاده شده پرسش

 IBQ-Rوخوی شیرخوار در این مطالعه پرسشنامه سنجش خلق

 1981در سال  Rutbratبود. این پرسشنامه نخستین بار توسط 

آن شامل میزان فعالیت،  یهااسیطراحی و ارائه گردید که زیر مق

ها، قراری در برابر محدودیتلبخند زدن و خندیدن، ترس، بی

بر روی محتوای  Rutbrat .[15]پذیری و دامنه توجه بود تسکین

وخوی، چهار بعد خلق و ترکیب آن متمرکز شد و از شش IBQابعاد 

پذیری مثبت، رفتارهای پذیری منفی، واکنشترکیب واکنش

زبان از  30این ابزار تا کنون به  بازداری شده و توجه را بیان کرد.

میزان الفای جمله زبان فارسی ترجمه و بومی سازی شده است. 

 77/0های مختلف بین ها و فرهنگکرانباخ این پرسشنامه در نمونه

در ایران این پرسشنامه توسط حسینی به متغیر بوده است  /96تا 

وخوی شیرخوار پرسشنامه خلق .[16] فارسی برگردانده شده است

گردی/شاد خویی، شامل سه مقیاس عواطف منفی، برون

گیری است که مقیاس اول و سوم دارای چهار زیر تنظیم/جهت

 این پرسشنامهمقیاس و مقیاس دوم دارای شش زیر مقیاس هستند. 

این سؤالات راجع به رفتار کودک  ازسؤال است. برخی  191دارای 

 گذشته است. و برخی مربوط به دو هفته در طی هفته گذشته

نظر گرفته شده است در  برای هر یک از این سؤالات هشت گزینه

یمناسب انتخاب م نهیرفتار کودک، گز مشاهدهکه بسته به میزان 

ه، کمترراز نصف هفت عبارتند از: هرگز، بسیار به ندرت هانهی. گزشود

ه اً همیشه، همیشاز نصف هفته، تقریب شتریدر حدود نصف هفته، ب

پاسخ سؤالات هر شود. در این مطالعه و گزینه شامل حال او نمی

زیر مقیاس به طور جداگانه جمع گردید و به عنوان نمره کلی 

 شیرخوار در مقیاس از صفر تا هفت در نظر گرفته شد.

نشان دهنده وجود بیشتر این ویژگی  هااسینمرات بالاتر در این مق

ملاحظات اخلاقی در خصوص عــدم اشــاره . [16]در کودک بود 

بــه نــام و هویــت شــرکت کننــدگان در زمان گزارش نتایج 
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همچنین حق انصراف مادران در ادامه همکاری در هر مرحله از 

ای برای شرکت در این مطالعه هیچگونه هزینه مطالعه رعایت شد.

ن در بر نداشت. مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در والدی

شورای تخصصی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( و 

زیست پزشکی دانشگاه آزاد  یهاکمیته سازمانی اخلاق در پژوهش

با کد اخلاق  21/9/97واحد اصفهان )خوراسگان( مورخ  -اسلامی

 .باشدیم 1397,165شماره 

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. وتحلیل دادهتجزیه

های میانگین و در سطح توصیفی از جداول توزیع فراوانی و شاخص

 ها و درانحراف معیار برای توصیف وضعیت نمونه در هر یک از گروه

سطح استنباطی از آزمون تی مستقل و من ویتنی برای پاسخ به 

و با  05/0ها در سطح خطای ید. تحلیلاهداف پژوهش استفاده گرد

 انجام شد. SPSSافزار نرم 22استفاده از نسخه 

 هایافته

سال و خانه دار بودند.  25-30در این مطالعه اکثر مادران در سنین 

 1-2بیشتر آنان تحصیلات دیپلم و کارشناسی داشتند و دارای 

زمون کولموگروف اسمیرنوف، فرض (. نتایج آ1جدول فرزند بودند )

 یریپذها در متغیرهای ترس، واکنشنرمال بودن توزیع داده

معکوس، دامنه توجه، عواطف منفی، عواطف مثبت و 

رد ک دییگیری در دو گروه شیرخشک و شیر مادر را تأتنظیم/جهت

(05/0<P بنابراین از آزمون تی مستقل جهت مقایسه بین .)

غیرها بین دو گروه و برای سایر متغیرها از میانگین نمرات این مت

، در 2جدول  یهاافتهیآزمون من ویتنی استفاده شد. بر اساس 

وخوی نوزادان دارای مقیاس عواطف منفی میانگین امتیاز خلق

طور معناداری کمتر به( 57/3±67/0تغذیه انحصاری با شیر مادر )

وخوی نوزادان دارای تغذیه شیرخشک غالب از میانگین امتیاز خلق

(. از بین چهار بعد مرتبط با مقیاس P<05/0بود ) (64/0±30/4)

عواطف منفی، نتایج آزمون من ویتنی در ابعاد ترس و غمگینی 

تفاوت معناداری بین میانگین امتیازات نوزادان دارای تغذیه منحصر 

شیر مادر و نوزادان دارای تغذیه شیرخشک غالب نشان داد  با

(002/0=P و در هر دو بعد میانگین امتیاز نوزادان دارای تغذیه )

طور معناداری کمتر بود. بین میانگین امتیاز انحصاری با شیر مادر به

ها و قراری در برابر محدودیتدو گروه شیرخوار در ابعاد بی

(. P>05/0ف معناداری مشاهده نشد )معکوس اختلا یریپذواکنش

گیری نتایج در مقیاس عواطف مثبت/شاد خویی و تنظیم/جهت

ان وخوی نوزادآزمون تی مستقل نشان داد بین میانگین امتیاز خلق

دارای تغذیه انحصاری با شیر مادر و تغذیه شیرخشک غالب در تمام 

 (.P>05/0ابعاد اختلاف معنی داری وجود ندارد )

ر این مطالعه نشان داد بین میانگین سنی، سطح تحصیلات، نتایج د

تعداد فرزندان و شغل مادران در دو گروه اختلاف معناداری وجود 

آزمون دقیق فیشر نیز تفاوت  جهی(. نت1جدول ( )P>05/0نداشت )

معناداری بین دو گروه از نظر سابقه بیماری و سابقه سقط جنین 

(. اما سابقه مصرف دارو در مادران در گروه تغذیه P>05/0د )نشان ندا

 (.P<05/0طور معناداری بیشتر بود )با شیرخشک غالب به

 بحث

وخوی شیرخواران در دو این پژوهش با هدف تعیین تفاوت خلق

گروه تغذیه انحصاری با شیر مادر و تغذیه با شیر خشک غالب انجام 

در مقیاس عواطف منفی نشان داد که میانگین نتایج تحقیق،  .شد

وخوی نوزادان دارای تغذیه با شیر مادر بطور معنی داری امتیاز خلق

وخوی نوزادان دارای تغذیه شیر خشک کمتر از میانگین امتیاز خلق

ها همسو های داخلی نتایج برخی پژوهشغالب بود. در بین پژوهش

 .[16, 1]با نتایج پژوهش کنونی هستند 
 

 فراوانی واحدهای مورد پژوهش برحسب مشخصات فردی مادران در دو گروه عیتوز :1جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی آماره آزمون شیرخشک شیر مادر متغیر

    درصد تعداد درصد تعداد 

 658/0 58 -445/0     سن

    7/6 2 0/10 3 سال 25-20

    7/56 17 7/56 17 سال 30-25

    0/30 9 3/33 10 سال 35-30

    7/6 2 0/0 0 سال 40-35

 922/0 --- 00/444     تحصیلات

    3/33 10 3/43 13 دیپلم

    0/10 3 0/0 0 فوق دیپلم

    3/53 16 3/43 13 لیسانس

    3/3 1 3/13 4 فوق لیسانس

 260/0 1 270/1     شغل

    3/63 19 7/76 23 دارخانه

    7/36 11 3/23 7 شاغل

 664/0 --- 00/423     تعداد فرزند

    3/43 13 3/43 13 یک

    7/36 11 7/46 14 دو

    7/16 5 0/10 3 سه

    3/3 1 0/0 0 چهار

    0/100 30 0/100 30 جمع
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 پرسشنامه خلق و خوی شیرخوار یهااسیمقایسه میانگین امتیاز شیرخواران دو گروه در ابعاد مرتبط با مق :2جدول 

 سطح معناداری شیر خشک شیر مادر مقیاس و ابعاد

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 002/0 64/0 30/4 67/0 75/3 عواطف منفی

 261/0 64/0 54/4 75/0 27/4 هاقراری در برابر محدودیتبی

 <001/0 79/0 88/4 12/1 79/3 ترس

 000/1 67/0 56/4 55/0 56/4 معکوس یریپذواکنش

 016/0 21/1 34/4 95/0 50/3 غمگینی

 527/0 82/0 03/5 64/0 91/4 عواطف مثبت /شاد خویی

 113/0 91/0 76/4 77/0 41/4 سطح فعالیت

 994/0 96/0 50/5 02/1 49/5 ای سطح بالالذت از محرکه

 181/0 08/1 85/4 93/0 43/4 لبخند و خندیدن

 371/0 10/1 12/5 1/17 95/4 ادراکی یهاتیحساس

 167/0 08/1 35/5 78/0 75/5 گرایش به نزدیکی

 433/0 85/0 58/4 97/0 41/4 واکنش کلامی

 346/0 87/0 87/4 93/0 65/4 دامنه توجه

 077/0 07/1 42/5 73/0 02/5 ای سطح پایینلذت از محرکه

 329/0 95/0 24/5 64/0 89/4 یریپذنیتسک

 174/0 61/0 84/4 49/0 99/4 بغلی بودن

 165/0 65/0 09/5 47/0 89/4 گیریتنظیم/جهت

 

Kielbratowska  شیرخوار در  99و همکاران نیز در مطالعه بر روی

نوزادان با تغذیه شیر مادر در سه ماهگی  کشور هلند گزارش کردند

و فعالیت بیشتری نسبت به نوزادان با تغذیه  دارای توانمندی، عملکرد

. تغذیه با شیر مادر با فرآیند تسریع در ساخت [11] شیر خشک هستند

میلین در مغز همراه است. به صورتی که الگوهای مختلف رشد اولیه در 

متفاوتی را در مغز و رشد شناختی نوزادان تغذیه مغز احتمالاً مسیرهای 

که معمولاً با رشد شناختی و عملکرد  کندیشده با شیر مادر ایجاد م

 یهاافتهیاما  .[18, 17]احساسی بالا و مثبت مرتبط است -اجتماعی

Lauzon-Guillain  و همکارانش نشان دهنده وجود عواطف منفی

بیشتر در نوزادان سه ماهه با تغذیه شیر مادر نسبت به تغذیه با شیر 

که مشابه نتایج مطالعه کنونی نیست. برخی معتقدند [19]خشک بود 

با مدت طولانی  تواندیخلق منفی، مانند خستگی در نوزادان م که

 با این وجود مطالعه کنونی . [20, 11]شیردهی با شیر مادر همراه باشد 

س عواطف منفی نشان داد نتایج در ابعاد از بین چهار بعد مرتبط با مقیا

ترس و غمگینی به طور معنی داری در تغذیه انحصاری با شیر مادر 

که تغییرات فردی  دهندیبرخی مطالعات نشان م یهاافتهی کمتر بود.

به شیردهی  تواندیدر پاسخ به اطلاعات عاطفی به طور سیستماتیک م

ای سیستم اکسی توسین مرتبط باشد  و ممکن است به عوامل درونز

وابسته باشد. بنابراین ممکن است که عوامل درونزا )ژنتیکی( و خارجی 

، گذارندی)تغذیه با شیر مادر( که بر سیستم توسعه اکسی توسین تأثیر م

احساسی در -حداقل بخشی از مسئولیت شکل دادن رشد اجتماعی

ار ر کنکودکان را تشکیل دهند. اکسی توسین موجود در شیر مادر  د

مثبت  یهاشیاز طریق افزایش گرا آغوش مادر مکیدن، لمس و گرمی

منفی )محرومیت و اضطراب(، عملکرد  یهاشی)فعالیت( و کاهش گرا

در این مطالعه در  .[21] کندیاجتماعی و عاطفی نوزاد را تسهیل م

 ، اختلافیریگمقیاس تنظیم/جهتمقیاس عواطف مثبت/شاد خویی و 

وخوی نوزادان دارای تغذیه معنی داری بین میانگین امتیاز خلق

وخوی نوزادان دارای تغذیه شیر مادر با میانگین امتیاز خلقانحصاری با 

بعد مشاهده نشد. نتایج پژوهش حاجیوند  6شیر خشک غالب در هر 

و  تغذیه با شیر مادرمشابه نتایج این مطالعه است. او دریافت که بین 

شیر خشک در ابعادی از مقیاس عواطف مثبت/شاد خویی تفاوت 

. اما بیشتر مطالعات نتایج مثبت و معنی [16]داری وجود ندارد معنی

داری در این خصوص گزارش کردند که مشابه نتایج مطالعه کنونی ما 

گزارش کردند که نوزادان هشت ماهه که مدت  ارانو همک Krolنیست. 

زمان طولانی )بیشتر از پنج ماه( شیر مادر را مصرف کردند، واکنش 

، در دهندیشدید مغزی را نسبت به اظهارات خوشحال کننده نشان م

حالی که این توجه به اظهارات ترسناک کمتر بود. بنابراین تجربه 

تغذیه با شیر مادر همرا با توجه بیشتر به احساسات مثبت  تریطولان

که  یاماهه 7. به طور مشابه، در مطالعه دیگری در نوزادان [21]بود 

همراهی و مواجهه باچشم  کردندیشیر مادر مصرف م تریمدت طولان

سبت به مواجهه با چشمان های خوشحال با افزایش توجه بیشتر آنان ن

و همکاران گزارش کردند که بین  Baildam. [22]عصبی همراه بود 

ته، نوزادان شیرده همواره نسبت به نوزادان تغذیه هف 52تا  13سنین 

 یهاافتهی. [23] کنندیکوتاهتری گریه م یهاشده با شیر خشک دوره

که تغذیه با شیر مادر ممکن است برخی از  دهندیتحقیقات نشان م

مزایای روانی و اجتماعی برای مادر و نوزاد، همزمان با توسعه رفتار در 

این روابط را به همراه داشته باشد. مادرانی که شیرده هستند سطح 

دلبستگی مادری را  و خلق منفی اما سطح بالاتری ازپایین استرس 

تمایل بیشتر به درک احساسات  یتراند و به شکل مثبتگزارش کرده

و عواطف نوزاد خود نسبت به مادرانی داشتند که نوزادن آنان با شیر 

در گزارش مادران از  تواندیکه همین عامل م شدندیخشک تغذیه م

شواهدی هم وجود دارد که نشان  .[24] خلق و خوی نوزادان مؤثر باشد

 یهامادران شیرده ممکن است زمان بیشتری را در مراقبت دهدیم

حتی نارا یهاعاطفی صرف کرده و حساسیت بیشتری نسبت به نشانه

ممکن است چندین  .[25]نوزاد ازجمله شادی و گریه او داشته باشند 

مکانیسم در ایجاد پیوندهای احتمالی میان تغذیه با شیر مادر و نتایج 

حاصل از رشد روانی شناختی کودک وجود داشته باشد. تغذیه با شیر 

دوران کودکی از جمله آسم، عفونت  یهایماریا کاهش خطر بمادر ب
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تنفسی و التهاب دندان همچنین بهبود  یهایماریگوش، اسهال، ب

عملکرد سیستم ایمنی همراه است. بنابراین ممکن است که مراقبت از 

بیشتری برای تعامل مثبت مادر و نوزاد  یهاتر فرصتیک کودک سالم

فراهم نماید. همچنین مادران شیرده از  ترکیو درنتیجه یک رابطه نزد

تر همچون اثرات ضد التهابی، افزایش خواب، کاهش فواید سلامت مثبت

استرس و احتمالاً خلق بهتر برخوردار هستند که نتیجه آن حمایت و 

مراقبت مادرانه بیشتر از نوزاد خواهد بود. این موضوع ممکن است 

. از طرفی [26]نیز داشته باشد تأثیرات مثبتی بر رشد شناختی کودک 

حساسیت بیشتر مادران شیرده و پیوند و ارتباط زودرس اولیه بین مادر 

و نوزاد همچنین تعاملات کیفی بیشتر مادر ممکن است بخشی از 

پیامدهای عصبی نوزاد را در کوتاه مدت و احتمالاً در طولانی مدت در 

یسم باط با متابولکنار اثرات سودمند تغذیه انحصاری با شیر مادر در ارت

 .[28, 27]اسیدهای چرب موجود در شیر مادر توضیح دهند 

تعیین اثرات منحصر به فرد تغذیه با شیر مادر بر پیامدهای روانی 

اجتماعی کودک دشوار است و همیشه در مطالعات به اندازه کافی به 

دیگر با مطالعه  یهاو همانطور که مقایسه پژوهش شودیآن توجه نم

در این پیامدهای روحی و روانی نتایج متفاوتی  دهندیکنونی نشان م

. در این مطالعه میانگین سنی، سطح تحصیلات، تعداد شودیگزارش م

گذار بر رفتارهای  ریفرزندان و شغل مادران به عنوان عوامل فردی تأث

مراقبتی مادران از شیرخوار همچنین سابقه بیماری و مصرف دارو و 

نواده در مادران در سقط جنین به عنوان عواملی در ایجاد تنش در خا

دو گروه بررسی شد که به جز سابقه مصرف دارو که در گروه مادران 

شیرخواران با تغذیه غالب شیرخشک بیشتر بود درسایر موارد اختلاف 

ن ای ریمعنی داری بین دو گروه وجود نداشت. بنابراین به نظر تأث

دو عوامل به جز سابقه مصرف دارو بر روی خلق و خوی شیرخوار در 

 و بهداشتی یاهیگروه یکسان بود. عوامل متفاوتی ازجمله عوامل تغذ

مانند مصرف الکل و دارو ممکن است کیفیت شیر مادران را کاهش 

د. بگذارن ریداده و بر وضعیت عصبی نوزاد و تعاملات مادر و نوزاد تأث

مطالعات اندکی همراه با اندازه گیری و یا کنترل این موارد تا کنون 

. تعداد زیادی از عوامل دیگر مربوط به والدین [29] تانجام شده اس

دارند.  ریو خانواده نیز در پیش بینی مسائل روان شناختی کودکان تأث

و  کنندییافته، زنانی که شیردهی را انتخاب نمدر کشورهای توسعه 

تر، کمتر جوان دهندیآنهایی که مدت کوتاهی به نوزادان خود شیر م

از  یترنییتحصیل کرده، بدون همسر و فقیرتر هستند و سطح پا

. در مقابل، در کشورهای کنندیحمایت هنگام شیردهی را گزارش م

ل به شیردهی دارند و در حال توسعه، زنان فقیرتر بیشتر تمای

همه این  .کنندیبرای شیردهی را انتخاب م یتریطولان یهادوره

. بنابراین [30]بر خلق و خوی نوزاد مؤثر باشند  تواندیعوامل م

فرهنگی خانواده، شغل مادر، تعداد  یهایژگیعواملی همچون و

کنار نوزاد همچنین سن فرزندان خانواده و زمان بودن بیشتر مادر در 

و تحصیلات کم مادران، فقر، رفتارهای ضد اجتماعی و سایر مشکلات 

روحی، استرس پس از زایمان و بهداشت مادران، خشونت خانوادگی 

در رفتار و خلق و خوی کودکان مؤثر  توانندیو مشکلات والدین م

باشند. تحقیقات بیشتری برای روشن کردن مزایای طولانی مدت 

ه با شیر مادر و به طور بالقوه با روشهای رفتاری و نه فقط تغذی

. باید به [29]ابزارهای سنجش از طریق پرسشنامه ضروری هستند 

کته نیز توجه داشت که در مطالعه کنونی در گروه دوم تغذیه این ن

مادر و هم  منحصر با شیر خشک نبود و نوزاد هم از طریق شیر

 توانیدیگر این مطالعه م یهاتی. از محدودشدیشیرخشک تغذیه م

به جمع آوری صرف اطلاعات بر اساس گزارش مادران بدون مشاهده 

مستقیم برخی رفتارهای نوزاد، کاربرد نمونه گیری در دسترس و در 

نتیجه احتمال عدم کنترل برخی عوامل مخدوش کننده همچنین 

عدم داشتن اطلاعات کامل در زمینه میزان و کیفیت مصرف شیر مادر 

احتمال داشت با افزایش حجم نمونه که و شیر خشک اشاره کرد و این

 ها بیشتر شود.امکان یافتن تفاوت معنی دار در تحلیل داده

 گیرینتیجه

پژوهش حاضر بیانگر وجود عواطف منفی کمتر در خلق و  یهاافتهی

خوی شیرخواران در تغذیه انحصاری با شیر مادر در مقایسه با تغذیه 

ایج با توجه به عدم یافتن شیرخوار با شیر خشک غالب بود. این نت

تغذیه شیرخواران بر خلق و خو  ریپژوهشی منسجم در ایران که به تأث

دوستدار  یهادر برنامه ریزی طرحبپردازد دارای اهمیت است. بنابراین 

ر د با حجم نمونه بیشتر یترمطالعات گستردهشود پیشنهاد میکودک 

متفاوت خانوادگی و  یهایژگیجوامع مختلف شهری و روستایی با و

محیطی بخصوص شرایط استرس زای مادران و خانواد همراه با مشاهده 

مستقیم برخی رفتارهای نوزاد همچنین انجام مطالعه درشیرخوارانی 

، انجام گیرد. کنندیاز شیر خشک استفاده م منحصراًکه به دلایل خاص 

ری و شیر آموزشی قبل از باردا یهادر برنامه شودیهمچنین توصیه م

دهی و در رویکرد فعلی برای ارتقاء و حمایت از تغذیه نوزادان اطلاعات 

صحیح و معتبری در خصوص مقایسه تاثیرات شیر مادر و شیر خشک 

ی آنان حتبر خلق و خوی نوزاد در اختیار مادران قرار گیرد بصورتی که 

ک شقبل از تصمیم به بارداری از تاثیرات تغذیه با شیر مادر و شیر خ

آگاه شوند و در صورت ضرورت به استفاده از شیر خشک بتوانند با این 

، به منظور کاهش میزان شودیدر پایان توصیه مموضوع سازگار شوند. 

مشکلات عاطفی و رفتاری و سلامت روان در میان نوزادان، کودکان و 

نوجوانان، علاوه بر راهبردهای مداخله آمیز در خصوص تسهیل در رفع 

ت خانوادگی، راهکارهایی برای تقویت تغذیه با شیر مادر در میان مشکلا

 .نیز در نظر گرفته شوند هایسایر استراتژ

 سپاسگزاری

بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری کودکان در  مطالعه این

 از . بدینوسیلهباشدیدانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( م

 نشگاه و کارکنان مراکز بهداشت شهر اصفهان کهمعاونت پژوهش دا

 .گرددیم نمودند تقدیر تقبل را مطالعه این معنوی حمایت

 تضاد منافع

 .در این پژوهش هیچ تعارض منافعی برای نویسندگان وجود نداشت
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