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Abstract 
Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is infant’s breast milk consumption without 
supplementation of any kind of food or drink. Nowadays, EBF has been considered as a key strategy for 
ensuring the growth and survival of the child. This study aims to investigate the factors affecting exclusive 
breastfeeding in primiparous women referring to Tehran health centers. 
Methods: In this analytical study, the sample consists of primiparous women in reproductive age who 
referred to Tehran health centers in 2015-2016 having a child aged 2-5 years. Health literacy was measured 
by Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) questionnaire which measures health literacy with 25 items 
graded on a 5-point scale. The data were analyzed by binary Bayesian regression model and using 
OpenBUGS software. 
Results: EBF was reported 50.5%. The variables of maternal age (OR=0.87, CI: (0.80, 0.97)) and health 
literacy score (OR=1.11, CI: (1.16, 2.01)) had significant relationship with EBF. The method of delivery 
had no significant effect. 
Conclusions: Results showed that health literacy score played an important role in exclusive breastfeeding 
besides maternal age. Therefore, considering the importance of the effect of health literacy on 
breastfeeding, it is suggested that mothers have the ability to obtain a high score of health literacy before 
pregnancy time. 
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مقدمه

 تغذیۀ انحصاری با شیر مادر به معنی تغذیه شیرخوار فقط با شیر مادر

جز ویتامین، مواد معدنی و بدون دریافت مایع و مواد غذایی جامد، به

. اگر در سراسر جهان هر کودک به طور [1] ماه اول است 6دارو در 

 3/1ماه اول تولد با شیر مادر تغذیه شود، زندگی حدود  6انحصاری در

. امروزه شیردهی انحصاری [5]فت میلیون نفر در سال نجات خواهد یا

به عنوان یک راهبرد اساسی در تأمین رشد و بقای کودک مورد توجه 

. شیر پستان، [3]و سازمان جهانی بهداشت است ( UNISEF) یونیسف

غذای طبیعی برای نوزادان است که تمام انرژی و مواد مغذی مورد نیاز 

کند و باعث ارتقاء سیستم ماه اول زندگی نوزادان فراهم می 6را برای 

. شودهای مزمن میایمنی و حفاظت از نوزادان در برابر عفونت و بیماری

 .[5]اول پس از زایمان اثر ضد بارداری مهمی دارد ماه  6شیردهی در 

( نشان داد که فقط 5776-5772مطالعه اولانگ و همکاران در ایران )

ماهگی تغذیۀ  6درصد تا  51ماهگی و  4های ایرانی تا درصد بچه 26

میزان پیشنهادی  با شیر مادر داشتند، که در مقایسه با« انحصاری»

 5ها تا درصد بچه 20سازمان بهداشت جهانی کمتر بود. با این حال 

. میزان [4] با شیر مادر )انحصاری یا غیرانحصاری( داشتند سالگی تغذیه

 4/17پایین تغذیۀ انحصاری با شیر در کشورهای مختلف مانند الجزایر )

درصد در  4/51درصد در شش ماه(، سودان ) 3/6درصد در چهار ماه و 

 چکیده
 یردهیجامد است. امروزه ش ییو مواد غذا عیما افتیمادر و بدون در ریفقط با ش رخواریش هیتغذ یبه معن یانحصار یۀتغذ مقدمه:
 ۀیل مؤثر بر تغذعوام نییکودک مورد توجه است. هدف مطالعه حاضر تع یرشد و بقا نیدر تأم یراهبرد اساس کیبه عنوان  یانحصار
 شهر تهران است. یدرمان یکننده به مراکز بهداشت همادر در زنان مراجع ریبا ش یانحصار

کودک دو سال تمام تا پنج سال گرفته  یو دارا یبارور نیواقع در سن یزااز زنان نخست یانمونه ،یلیمطالعه تحل نیدر ا روش کار:
سواد سلامت از  یریگاندازه یشهر تهران مراجعه کرده بودند. برا یدرمان یاشتبه مراکز بهد 1332و  1334 یهاشد که در سال

استفاده شد که سواد سلامت را با  افتهیساختار یاو به روش مصاحبه رانیا یشهر تیعسنجش سطح سواد سلامت جم ی¬پرسشنامه
 لیتحل OpenBUGSافزار ( و با استفاده از نرمBayesian) یزیب یدو حالت ونیها با مدل رگرس. دادهسنجدیم یانهیگز 2 هیگو 33

 شدند.
( و نمره سواد CI  ،10/7=OR( :17/7, 30/7درصد گزارش شد. متغیرهای سن مادر ) ) 2/27تغذیۀ انحصاری با شیر مادر  ها:یافته

. روش زایمان با تغذیه انحصاری دار آماری با تغذیۀ انحصاری با شیر مادر داشتند( رابطۀ معنیCI  ،11/1=OR( :16/1, 71/5سلامت ) )
 داری نداشت.با شیر مادر تأثیر معنی

علاوه بر سن مادر، نمره سواد سلامت نقش مهمی در تغذیۀ انحصاری با شیر مادر دارد. بنابراین با توجه  نتایج نشان داد نتیجه گیری:
شود که مادران قبل از بارداری توانایی کسب سطح می به اهمیت تأثیر سواد سلامت مادران در تغذیۀ انحصاری با شیر مادر پیشنهاد

 بالای سواد سلامت مناسب را داشته باشند.

 یینخست زا ،یانحصار یردهیسواد سلامت، ش ،یونیرگرس لیتحل ،یزیب لیتحل ها:یدواژهکل
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 درصد در شش ماه( 3/37درصد در شش ماه( و مصر ) 6/12چهار ماه و 

ای دیده شده است. مطالعه [6] درصد در شش ماه( 4/17، کانادا )[2]

در شمال شرقی اتیوبی نشان داد، میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر 

ی شغل مادر، مشاوره مادران پس از زایمان، درصد بود. متغیرها 1/04

دار ی انحصاری با شیر مادر رابطه معنیمحل زایمان و سن با تغذیه

آماری داشتند و تغذیه انحصاری با شیر مادر در مادران کارمند نسبت 

درصد کاهش یافته بود. همچنین، در مادرانی که  43دار به مادران خانه

کرده بودند، نسبت به مادرانی که این  مشاوره پس از زایمان دریافت

 43مشاوره را دریافت نکرده بودند، شانس تغذیه انحصاری با شیر مادر 

 درصد افزایش یافته بود.

ها مورد توجه بوده و ارتباط آن با عوامل تغذیه انحصاری در پژوهش

زمان شیردهی، تحصیلات مادر و غیره دیگری مانند سن مادر، اولین 

ای که در آن به بررسی رابطۀ است. در مطالعه ه قرار گرفتهمورد مطالع

بین تغذیه انحصاری و سن مادر پرداخته شد، این نتیجه حاصل شد که 

به ازای هر سال افزایش سن مادر شانس تغذیه انحصاری با شیر مادر 

ای های مطالعه. همچنین، براساس یافته[0]یابد درصد کاهش می 13

درصد بود که  0/15در نیکاراگوئه، میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر 

داری نداشت. ط معنیبا روش زایمان و زمان اولین شیردهی ارتبا

مطالعات دیگر نشان داد که متغیرهایی مانند آگاهی مادران، درک 

ای مانند تحصیلات، و نیز متغیرهای زمینه [1] مادران از وزن نوزاد

ای بر رفتار توانند تأثیرات عمدهوار میوضعیت اشتغال و درآمد خان

 .[3]شیردهی مادران داشته باشد 

( 5711نگردر آذربایجان شرقی )نتایج یک مطالعۀ کوهورت گذشته

نشان داد، نوزادانی که تغذیه انحصاری با شیر مادر داشتند، در سن 

گیری بالاتری در مقایسه با موارد شش ماهگی میانگین رشد قوی و وزن

اما تاکنون در کشور ما به سواد سلامت . [17] غیر انحصاری داشتند

مادران به عنوان یک عامل در شیردهی مناسب پرداخته نشده است. به 

رسد سنجش سواد سلامت یک امر ضروری برای ارتقای سلامت نظر می

افراد جامعه است و در راستای این هدف وجود ابزاری مناسب با فرهنگ 

با توجه به نقش و  .[11] رسدجامعه تحت مطالعه لازم به نظر می

اهمیت تغذیۀ انحصاری با شیر مادر و اینکه تغذیۀ انحصاری با شیر مادر 

موضوع جهانی است، این مطالعه به منظور بررسی ارتباط عوامل مؤثر 

بر تغذیۀ انحصاری با شیر مادر، از جمله نمره سواد سلامت )براساس 

 ل و اولینپرسشنامه سنجش سواد سلامت(، روش زایمان، سن مادر، شغ

زمان شیردهی انجام شد. تاکنون از بین عوامل مؤثر پژوهش حاضر 

عوامل روش زایمان، سن مادر، شغل و اولین زمان شیردهی در مطالعات 

در این تحقیق  .ها اشاره شداند که به آنمشابه مورد بررسی قرار گرفته

زای مراجعه کننده به مراکز بهداشتی مورد توجه قرار زنان نخست

گرفتند و ارتباط عوامل ذکر شده با تغذیه انحصاری با شیر مادر با مدل 

شود رگرسیونی دوحالتی مورد بررسی قرار گرفت. در این مدل بیان می

که به ازای هر مقدار از عوامل سواد سلامت، روش زایمان، سن و شغل 

زا شیر دهی مادر و اولین زمان شیردهی، چند درصد از زنان نخست

خواهند داشت و یا به بیان دیگر احتمال شیردهی انحصاری  انحصاری

های رگرسیونی ارتباط متغیرهای پیشگو )مستقل( و مدل چقدر است.

 کنند به این صورت که به ازای تغییراتمتغیر پاسخ )وابسته( را بیان می

 کند. یک روش برایمتغیرهای پیشگو متغیر پاسخ چگونه تغییر می

( است. Bayesianها روش بیزی )ونی به دادههای رگرسیبرازش مدل

توان بر اساس اطلاعات پیشین معمول می در این روش بر خلاف روش

یا نظر کارشناس، برای ضرایب مدل محدوده و شرایطی را نیز در نظر 

شود. ( گفته میinformativeگرفت که به این حالت آگاهی بخش )

ل را بدون هیچ قید خاصی توان مانند روش معمول ضرایب مدالبته می

-nonبراورد کرد که در مقایسه با حالت قبل به آن ناآگاهی بخش )

informativeشود. به بیان دیگر اگر با استفاده از نظر ( گفته می

کارشناس و یا اطلاعات پیشین برای اثر متغیرها شرایط خاصی در نظر 

برای برازش ها گرفته شود مدل آگاهی بخش و در صورتی که تنها داده

 .[15] شودمدل به کار روند مدل ناآگاهی بخش گفته می

 کارروش

زای در این مطالعه تحلیلی، جامعه مورد پژوهش شامل زنان نخست

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تهران بود که کودک با 

ر دران نخست زا دسن دو سال تمام تا پنج سال داشتند. به این دلیل ما

نظر گرفته شدند که تجربه قبلی در مورد شیردهی نداشته باشند. پس 

گیری و مشاهدۀ این که مادران شیردهی انحصاری یا از نمونه

 1غیرانحصاری داشتند، متغیر پاسخ وضعیت شیردهی انحصاری )مقدار 

برای شیردهی انحصاری و مقدار صفر برای شیردهی غیرانحصاری( در 

رفته شد که یک متغیر دو حالتی است. متغیرهای پیشگو نیز نظر گ

عبارت بودند از: سن مادر، نمره سواد سلامت، روش زایمان، اولین زمان 

مادرانی که هیچ شغلی نداشتند و در خانه هم مادر )شیردهی و شغل 

 شاغل نبودند به عنوان خانه دار در نظر گرفته شدند(.

ماه کامل از زایمان  54ت بود از: زنانی که معیارهای ورود به مطالعه عبار

سال تمام باشد، دارای پروندۀ  2تا  5آنها گذشته باشد و سن کودک آنها 

بهداشتی در یکی از مراکز بهداشتی درمانی باشند، سواد خواندن نوشتن 

ی ها به صورت تصادفداشته باشند و دارای تابعیت ایرانی باشند. نمونه

هداشتی درمانی شهر تهران شامل مراکز اکبرآباد، ای و از مراکز بطبقه

 34فرمانفرماییان، شهید آیت، یافت آباد و تهرانسر و در بازۀ زمانی سال 

برای اندازه گیری سواد سلامت، پرسشنامۀ سنجش  انتخاب شدند. 32تا 

 Health Literacy forسطح سواد سلامت جمعیت شهری ایران )

Iranian Adults, HELIA روش مصاحبه حضوری )که در خود ( و به

مراکز بهداشتی با مادر کودک انجام شد( به کار گرفته شد که به زبان 

 37تا  01فارسی است و روایی و پایایی آن بر اساس آلفای کرونباخ 

ای با گزینه 2گویه  33. این پرسشنامه از [13] درصد تأیید شده است

های این پرسشنامه عبارتند تشکیل شده است. گویه 2تا  1طیف لیکرت 

گویه(، ارزیابی  0گویه(، فهم ) 4گویه(، مهارت خواندن ) 6از دسترسی )

ای بین گویه( که نمره 15گویه(، تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات ) 4)

 شود.ها حاصل میاز آن 162تا  33

برای بدست آوردن حجم نمونه، متغیر مستقل نمره سواد سلامت در 

نظر گرفته شد و حداقل حجم نمونه با استفاده از رابطه زیر محاسبه 

 [14]شد 
 

𝑛 =
[𝑍α + 𝑍β exp(−𝜏

2 4⁄ )]
2
(1 + 2𝜋̂𝛿)

𝜋̂𝜏2
= 175 

در نظر گرفته شد. همچنین با  α ،1/7=β= 72/7که در آن مقادیر 

 δ  ،44 /=π=  36/1تایی مقادیر  177استفاده از یک نمونۀ مقدماتی 

به دست آمد و در رابطۀ بالا استفاده شد  =41/7τ=log(OR)و 

(61/1=OR نسبت شانس را نشان می.)دهد 
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اعضای نمونه مقدماتی، بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند و 

گیری و به عنوان ها اندازهشناختی و سواد سلامت آنمتغیرهای جمعیت

واحد پژوهش برای  102بخشی از نمونه اصلی محسوب شدند. تعداد 

تر ی بیشکرد اما چون امکان گرفتن نمونهانجام این مطالعه کفایت می

در نظر گرفته شد. پس از کسب مجوز و  137وجود داشت حجم نمونه 

های علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی و ایران و هماهنگی با دانشگاه

ش و انتخاب اعضای نمونه، توضیحات لازم در خصوص هدف کلی پژوه

حفظ محرمانگی اطلاعات به افراد داده شد. همچنین رضایت نامۀ کتبی 

 از اعضای نمونه اخذ شد.

و نرم  ها از مدل رگرسیون دو حالتی بیزیبرای تجزیه و تحلیل داده

در نظر گرفته  72/7داری استفاده شد. سطح معنی OpenBUGS افزار

طمینان مشخص داری با استفاده از فاصله اشد. در این روش معنی

برای ضرایب شامل  32/7شود به این صورت که اگر فاصله اطمینان می

شود یا به طور درصد نتیجه می 2صفر نباشد، معنی داری در سطح 

( شامل یک ORبرای نسبت شانس ) 32/7معادل اگر فاصله اطمینان 

 expشود )زیرا نسبت شانس با گرفتن تابع نباشد این نتیجه گرفته می

شود(. طبق مطالبی که در مقدمه بیان شد، دو نوع یب حاصل میاز ضر

ها به کار مدل بیزی آگاهی بخش و ناآگاهی بخش برای تحلیل داده

 :DICها از معیار اطلاع انحراف )گرفته شد و برای مقایسۀ آن

Deviance Information Criterion) افزار برای هر استفاده شد. نرم

دهد و برای مقایسه دو می DICیک مقدار دهد، مدلی که برازش می

رود که مدل و انتخاب مدل بهتر، این معیار به این صورت به کار می

DIC [15] دهدکمتر، مدل بهتر را نتیجه می. 

 هایافته

سال بدست آمد و مادران مورد  11/31±13/4میانگین سنی مادران 

ل قرار داشتند. میانگین نمرۀ سا 41تا  57بررسی در محدوده سنی 

تعداد (. همچنین، 1 جدولبود ) 65/60±15/13سواد سلامت آنان نیز 

نفر بقیه  31( از مادران مورد مطالعه به روش سزارین و % 17نفر ) 125

 % 64از بین مادران ( نیز به روش طبیعی زایمان کرده بودند. % 57)

مادران  % 2/41ردهی در دار و مابقی شاغل بودند. اولین زمان شیخانه

ها فراوانی بعد از یک ساعت از تولد نوزاد بود و نسبت به سایر زمان

(. در این مطالعه میزان تغذیۀ انحصاری با شیر 5جدول بیشتری داشت )

 به دست آمد. % 2/27مادر 
 

 توزیع فراوانی متغیرهای کمی واحدهای پژوهش :1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 41 57 13/4 11/31 سن مادر

 4/32 4/34 15/13 65/60 نمره سواد سلامت

 

مادرانی که زایمان طبیعی داشتند، نیز دارای زمان های متفاوتی 

برای اولین شیردهی بودند. در واقع دو متغیر نوع زایمان و اولین 

زمان شیردهی متغیرهای پیشگو )مستقل( هستند که در مدل 

ماه بعد( بررسی  6ر کدام بر شیردهی انحصاری )در طول آماری اثر ه

شود. اگر متغیرهای مستقل نیز به هم وابستگی زیاد داشته می

اما در  [15] شودباشند تحلیل رگرسیونی با مشکلاتی مواجه می

این مطالعه این گونه نبود و برخی مادران با زایمان طبیعی نیز 

 هی متفاوتی بودند.دارای زمان شیرد

 توزیع فراوانی متغیرهای کیفی واحدهای پژوهش :2جدول 

 درصد فراوانی متغیر

   روش زایمان

 57/7 31 طبیعی

 17/7 125 سزارین

   شغل

 36/7 07 شاغل

 64/7 157 دارخانه

   اولین زمان شیردهی

 12 37 بلافاصله بعد از تولد

 2/41 13 در طول یک ساعت

 57 47 ساعت از تولد بعد از یک

 2/53 40 تر از یک ساعتبیش

 2/27 36 تغذیۀ انحصاری

 

 «بخشآگاهینا»ابتدا با استفاده از مدل رگرسیون دو حالتی بیزی 

ارتباط بین تغذیۀ انحصاری با شیر مادر و متغیرهای کمکی معرفی شده 

ت بررسی شد. متغیرهای سن مادر و سطح سواد سلام 5و  1 جدولدر 

داری داشتند. به این صورت با تغذیۀ انحصاری با شیر مادر رابطه معنی

که به ازای یک سال افزایش سن مادر شانس تغذیۀ انحصاری با شیر 

 یابددرصدکاهش می 13مادر نسبت به تغذیۀ غیرانحصاری 

(10/7OR= همچنین، به ازای یک واحد افزایش نمره سواد سلامت .)

شیر مادر نسبت به تغذیۀ غیرانحصاری با شیر شانس تغذیۀ انحصاری با 

(. شاخص برازش این مدل =11/1ORیابد )درصد افزایش می 11مادر 

 (.3 جدولبدست آمد ) =1/135DICبخش آگاهینا

 انجام شد که« بخشآگاهی»سپس همین تحلیل با با استفاده از مدل 

سلامت آمده است. متغیرهای شغل و سطح سواد  4جدول نتایج آن در 

داری داشتند. در مادران با تغذیۀ انحصاری با شیر مادر رابطه معنی

دار نسبت به مادران شاغل، شانس تغذیۀ انحصاری با شیر مادر خانه

(. =55/3ORنسبت به تغذیۀ غیر انحصاری بیش از سه برابر بود )

همچنین، به ازای یک واحد افزایش نمره سواد سلامت شانس تغذیۀ 

درصد افزایش  4شیر مادر نسبت به تغذیۀ غیرانحصاری انحصاری با 

 =1/516DIC(. شاخص برازش این مدل نیز =74/1ORیابد )می

بدست آمد که بیشتر از مدل قبلی است و بنابراین مدل ناآگاهی بخش 

 که در ابتدا به کار رفت بهتر بود.

 بحث

 یاین مطالعه، با هدف بررسی ارتباط عوامل مؤثر بر تغذیه انحصار

زای مراجعه کننده به مراکز بهداشتی با شیر مادر در زنان نخست

رگرسیون دو  ها با مدلانجام شد و در آن برای اولین بار داده

حالتی بیزی تجزیه و تحلیل شد. در این مطالعه، تغذیۀ انحصاری 

گزارش شد در حالی که در مطالعات جعفری  %2/27با شیر مادر 

خوب و ، خباز[16] %2/43، خیاطی [12] %3/12اصل و همکاران 

و کیانی  [11] %5/05، شهری و همکاران [10] %4/26همکاران 

 [12]بوده است. جعفری اصل و همکاران  [1] %0/15و همکاران 

 هایاظهارداشتند که به دلیل باور غلط مادران نسبت به نشانه

بار و  6کفایت شیر مادر )آرام خوابیدن، تکرار ادار بیش از 

گیری شیرخوار( تغذیۀ انحصاری کاهش داشته است. همچنین وزن

بنا به گزارش مطالعه کیانی به دلیل اینکه مادران فکر کرده بودند، 
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بوده است، تغذیه انحصاری با شیر نوزادشان هنگام تولد بزرگ 

. دلیل بیشتر بودن [1]تر است مادر نسبت به مطالعه حاضر پائین

تواند، بالاتر بودن سواد میزان تغذیه انحصاری مطالعۀ حاضر می

 د.سلامت مادران باش
 

 **بخشآگاهینتایج حاصل از مدل رگرسیون دو حالتی بیزی نا :3جدول 

 فاصله اطمینان نسبت شانس نسبت شانس انحراف معیار براورد متغیر

 کران بالا کران پایین    

 17/7 30/7 10/7 74/7 -13/7 سن مادر

 71/5 16/1 11/1 71/7 11/7 نمره سواد سلامت

      شغل

 - - - - - شاغل*
 16/7 43/4 33/1 45/7 66/7 دارخانه

      روش زایمان

 - - - - - طبیعی*

 13/7 02/1 21/7 26/7 -23/7 سزارین

      شیردهی زماناولین

 - - - - - بلافاصله بعد از تولد*

 52/7 45/3 34/7 66/7 -76/7 در طول یک ساعت

 76/7 70/1 56/7 03/7 -33/1 یک ساعت

 73/7 01/1 4/7 06/7 -3/7 اعتتر از یک سبیش

 * سطح مرجع

 DIC:1/135مقدار ** 

 

 **بخشآگاهینتایج حاصل از مدل رگرسیون دو حالتی بیزی  :4جدول 

 فاصله اطمینان نسبت شانس نسبت شانس انحراف معیار وردآبر متغیر

 کران پایین کران بالا    

 32/7 71/1 71/1 74/7 71/7 سن مادر

 75/1 76/1 74/1 71/7 74/7 سطح سواد سلامت

      شغل

 - - - - - شاغل*

 03/1 74/6 55/3 35/7 10/1 دارخانه

      روش زایمان

 - - - - - طبیعی*

 13/7 02/1 76/1 26/7 76/7 سزارین

      شیردهیزماناولین

 - - - - - بلافاصله بعد از تولد*

 63/7 55/3 4/1 33/7 47/7 در طول یک ساعت

 12/7 11/1 45/7 2/7 -12/7 ساعت یک

 13/7 57/1 4/7 06/7 -3/7 تر از یک ساعتبیش

 * سطح مرجع

 DIC:1/516مقدار ** 

همچنین، بنا به گزارش مطالعه خیاطی به دلیل حمایت همسر از لحاظ 

فراهم نمودن وقت و فرصت بیشتر برای شیردهی مادر و حمایت روانی 

 ی انحصاری مشابه مطالعه حاضر استدر تداوم شیردهی، میزان شیرده

. نتایج هر دو مدل رگرسیون بیزی نشان داد که سطح سواد [16]

دار آماری با تغذیۀ انحصاری با شیر مادر دارد )در سلامت رابطه معنی

(، OR=74/1بخش آگاهیو در مدل نا OR=11/1بخش مدل آگاهی

ها بالاتر است بیشتر تغذیۀ یعنی مادرانی که نمره سواد سلامت آن

 انحصاری دارند.

نتایج حاصل از هر دو مدل رگرسیون بیزی نشان داد زمان اولین 

دار آماری ندارد که شیردهی با تغذیۀ انحصاری با شیر مادر رابطه معنی

و  [13]و همکاران  Miguel، [10]خوب و همکاران با مطالعه خباز

ها از مدل رگرسیونی غیر بیزی که در آن [11] شهری و همکاران

و  Libenاستفاده شده بود مطابقت دارد هرچند طبق نتایج مطالعه 

همکاران مادرانی که زودتر شیردهی را آغاز کردند شانس تغذیه 

. نتایج حاصل از مدل [57] تری داشتندمادر بیشانحصاری با شیر 

بخش نشان داد روش آگاهیبخش و نارگرسیون دو حالتی بیزی، آگاهی

داری زایمان با تغذیۀ انحصاری با شیر مادر از نظر آماری رابطه معنی

 [51] زاده و همکاراناحمدیندارد. این یافته با نتایج مطالعه علیرضا میر

 . اما با نتایج مطالعه[0]و همکاران مشابه است  Hunegnaw و مطالعه

Smith های مدل . همچنین یافته[55] است و همکاران متفاوت

دار ناآگاهی بخش، نشان داد که سن مادر با تغذیۀ انحصاری رابطه معنی

نی با سن کمتر، توان و حوصله بیشتری برای آماری دارد. یعنی مادرا

های لازم جهت ارتقاء شیردهی دارند. این شیردهی و دریافت آموزش

و  Liuو  [3] آقا و همکارانیافته با نتایج مطالعات امیر پاکپورحاجی
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خوانی داشت. در صورتی که با نتایج مطالعات هم [53] همکاران

و  Zhang، [0] و همکاران Hunegnaw، [10]خوب و همکاران خباز

ها سن با شیردهی انحصاری متفاوت است که در آن [54] همکاران

های مدل رگرسیون دوحالتی بیزی داری نداشت. یافتهارتباط معنی

بخش حاکی از آن است شغل مادر با تغذیۀ انحصاری با شیر مادر آگاهی

داری دارد. یعنی شانس تغذیۀ انحصاری با از نظر آماری ارتباط معنی

دار انحصاری با شیر مادر در مادران خانهشیر مادر نسبت به تغذیۀ غیر 

نسبت به مادران شاغل بیشتر است. این یافته با نتایج مطالعات 

، جعفری اصل و [3] آقا و همکارانحاجی، پاکپور[52]گربندی پوراحمد

و همکاران  Zhangمطابقت دارد. اما با نتایج مطالعه  [12]همکاران 

رسد این مغایرت به این دلیل است مغایرت دارد که به نظر می [55]

که در آن مطالعه بیش از نیمی از از مادران مورد مطالعه کارمند بودند 

[53]. 

بخش از مدل آگاهی بخش آگاهینا، مدل  DICبا توجه به شاخص 

ر اساس اطلاعات و مطالعات پیشین در بهتر است، یعنی شرایطی که ب

ها تأثیری نداشت و استفاده از نظر گرفته شد در مدل بندی بهتر داده

ها به تنهایی مدل بهتری را نتیجه داد. یک نتیجه این است خود داده

که اثر شغل روی شیردهی انحصاری معنی دار نبود. یعنی در دو گروه 

وت معنی داری نداشت بلکه شاغل و خانه دار شیردهی انحصاری تفا

متغیرهای دیگری از جمله سواد سلامت مهم و معنی دارند. نوآوری این 

مطالعه استفاده از مدل رگرسیون دو حالتی بیزی است که در آن 

توان اطلاعات و نتایج دیگر مطالعات و یا نظر کارشناس را هم لحاظ می

جه بهتر منجر نشد به نتی های خاص این نکتهکرد. هر چند در این داده

توند وجود مطالعات کم یا غیر دقیق قبل در این زمینه که دلیل آن می

زا انجام شد ولی بررسی باشد. این مطالعه فقط بر روی مادران نخست

اثر سواد سلامت بر روی تغذیۀ انحصاری با شیر مادر از نکاتی است که 

 برای اولین به آن پرداخته شد.

 گیرینتیجه

این مطالعه نشان دادند، سطح سواد سلامت مادران یکی از  هاییافته

تواند نقش مهمی در افزایش تغذیۀ انحصاری با متغیرهایی است که می

که جامعه مورد پژوهش مطالعه شیر مادر داشته باشد. با توجه به این

توان این محدودیت را با زا محدود شده، میحاضر به مادران نخست

زا برطرف نمود. لذا با توجه به اهمیت ارتقاء سواد انتخاب مادران چند

ه شود کسلامت در مادر و در تغذیۀ انحصاری با شیر مادر پیشنهاد می

مادران قبل از بارداری توانایی کسب سطح بالایی سواد سلامت مناسب 

های لازم در قبل و بعد از زایمان و را داشته باشند. بنابراین آموزش

ی جهت ارتقاء سطح سواد سلامت ماماهای مراقب هایبرگزاری کارگاه

رسد. همچنین سن و شغل مادر در این مطالعه از مورد نیاز به نظر می

عوامل مؤثر بر تغذیه انحصاری با شیر مادر شناخته شدند. لذا توصیه 

های مادران بر روی سن برای شیردهی تاکید شده شود، در آموزشمی

 شیردهی مناسب فراهم شود.و در محل کار مادران امکانات 

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته، از طرح پژوهشی مصوب در شورای تخصصی 

پژوهش دانشکدۀ علوم پزشکی و کمیتۀ اخلاق پزشکی دانشگاه تربیت 

به کد اخلاق شماره  53/3/36مدرس مورخ 

IR.TMU.REC.1396.655  است. بدین وسیله نویسندگان از

بیت مدرس، مادرانی که ما را در این معاونت پژوهشی دانشگاه تر

ممتاز بابت پژوهش همراهی کردند و همچنین، خانم زهرا طبی

 دارند.ها مراتب سپاسگزاری خود را اعلام میگردآوری داده

 تضاد منافع

نمایند که تضاد منافعی در پژوهش حاضر و نویسندگان تصریح می

 ترتیب نام نویسندگان وجود ندارد.
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