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  مقدمه
از کیفیت زندگی یـک احسـاس خـوب بـودن اسـت و      

 ـ رضایت و یا عدم رضایت از جنبه دگی های مختلف زن
شـود و شـامل    که برای شخص مهم است ناشـی مـی  

-اجتماعی، روحی -سلامتی، شغلی، اقتصادیی ها حوزه
گیری  گی بوده و به عنوان معیار اندازهروانی و خانواد

یک مسئله ). 1(ز اهمیت است ئی سلامتی حاها مراقبت
بسیار مهم در دوره پس از زایمان شیردهی است که 

عنـوان یـک خـاطره و     در تمام طول زندگی مادر بـه 

دوره بحرانـی از  د یـک  توان میماند و  تجربه باقی می
الگوهــای ). 2(نظــر ســلامت در زنــدگی زنــان باشــد 

ــد  ــه صــورت الگوهــای   شــیردهی در ســال اول تول ب
انحصاری شیر مادر، انحصاری شیر خشـک و ترکیـب   

شــیردهی یــک  .دباشــ مــیشیرخشــک و شــیر مــادر 
 ها موضوع کلیدی در سلامت عمومی است که از سال

زنـدگی   پیش به عنوان روش برتر تغذیه در سال اول
تشخیص داده شده است و از طرفی اعتقـاد بـر ایـن    

امیـد بـه زنـدگی زنـان بـا شـیردهی ارتقـا        که است 

 چکیده

 گیری اندازه در امروزه .باشد زنان می در سلامت حفظ نظر از بحرانی های دوران از یکی شیردهی :و هدفزمینه 

هدف از این  .است مطرح پیش از بیش» زندگی کیفیت« دیگر بیان به و سلامت چندگانه ابعاد داشتن نظر در سلامت،
  .مطالعه بررسی کیفیت زندگی مادران شیرده مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان بود

دارای زن  189 روی بربا روش نمونه گیری آسان  بود که پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی مقطعی :کار روش
اطلاعات با پرسشنامه استرس . انجام شد 1392مراکز منتخب بهداشتی درمانی شهر اصفهان در سال  پرونده بهداشتی در

از آوری و با آمار توصیفی و استنباطی  جمعپرسشنامه خلاصه شده کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت هولمز راهه و 
  . تجزیه و تحلیل شد SPSS-18 طریق

اوت از لحاظ آماری معنی دار گرچه این تف ،مادر انحصاری بالاتر از دیگر گروه ها بود میزان کیفیت گروه شیر: یافته ها
میانگین نمره بعد . ) 1/82±1/13 توأمو در گروه  9/83±2/12، گروه شیر خشک 7/85±6/10 گروه شیر مادر(نبود 

اختلاف  )7/22±1/4( توأمو گروه  )7/23 ±1/4(شیرخشک  ،)7/24±6/3( مادر شیر یفیزیکی کیفیت زندگی بین گروه ها
= ، شیرخشک3/21=شیرمادر(ها  اما میانگین نمره بعد اجتماعی کیفیت زندگی، در بین گروه ،)=03/0p( داشتداری  معنی

   .داری نشان نداد اختلاف معنی) 4/20= توأمو  6/20
توان با  می ،در گروه شیرمادر بوددهنده بالاتر بودن نمره کیفیت زندگی  نشان نتایج کهبا توجه به  :نتیجه گیری

 ،مانند کمک و حضور همسر در امر شیردهی با پستان ،حمایتی توسط خانواده و جامعه ریزی گسترده و اقدامات برنامه
  .هم کیفیت زندگی و سلامت مادران جامعه و هم میزان شیردهی را افزایش داد

 یردهش الگوی شیردهی، کیفیت زندگی، مادران: کلیدی واژه های
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ســازمان بهداشــت جهــانی و آکــادمی ). 3(یابــد  مــی
تغذیه انحصاری با شیر مـادر را   پزشکی اطفال آمریکا،

ماه  6وار بری به عنوان روش بهینه برای تغذیه شیرخ
 ـ مـی توصیه  ماهگی 12زندگی و ادامه آن تا  اول . دکن

برای  2020 بهداشت جهانی برای سالسازمان اهداف 
 درصـد  25ماهگی و  3در  درصد 60تغذیه انحصاری 

 33ی کنـونی تنهـا   هـا  امـا رقـم   ،دباش میماهگی  6در 
مـــاهگی  6در  درصـــد 14مـــاهگی و  3در  درصـــد

 نیز قرآنی آیات و وایاتر در همچنین ).4(د باش می

شیر مـادر   ).5(است  شده اشاره مادر شیر اهمیت به
جتماعی، شـناختی،  ا -ی روانیها دارای مزیت و برتری
ــه ــژوهش .دباشــ مــیای  مصــونیتی و تغذی  یهــا در پ

 ـ متعددی وژی، بیومـدیکال،  فواید روانشناسی، ایمونول
ای شیر مادر برای سـلامت مـادر و    اقتصادی و تغذیه

  .)3(تعیین شده است نوزاد 
شیردهی بـرای مـادر موجـب سـهولت در از دسـت      
دادن وزن اضافی بعـد از زایمـان، افـزایش انقباضـات     
رحم برای کنترل خـونریزی رحمـی، بهبـود برگشـت     
رحم در نتیجـه آزادی اکسـی توسـین، کـاهش خطـر      
ســرطان پســتان، کــاهش پــوکی اســتخوان و کــاهش  
ــاری     ــرفت بیم ــار پیش ــث مه ــاملگی و باع ــال ح احتم

 ــ ــدومتریوز رح ــیم آن ــو م ــر   ).6(د ش ــرف دیگ از ط
شیردهی برای بعضی از زنان تجربه مثبتـی نیسـت و   
ممکن است برای آنها دشوار، ناخوشایند و مخل باشد 

و همکاران در مطالعه خود بیان کردنـد   1ریسها  ).7(
بعضی از زنان بـا تصـاویر کامـل     که تجارب شیردهی

نـد  کن مـی بعد از زایمان آنها تناسب ندارد و احسـاس  
کــه اعتمــاد بــه نفسشــان آســیب دیــده و در کنتــرل 

برنـد   زندگی ناتوان هستند و از شیردهی لـذت نمـی  
عوامل متعددی مانند سـلامت جسـمی و روحـی    ). 7(

مادر، سلامت شیرخوار، ارتبـاط بـا خـانواده، وضـعیت     
اجتمـاعی و شـرایط محـیط زنـدگی، درک      -اقتصادی

رار تحت تاثیر ق یدران را در مورد تجارب شیردهما

                                                 
1 Harris 

بنابراین تجربه شیردهی به عنوان عملی در . دده می
 -نظر گرفته شده است که توسط هنجارهای اجتماعی

فرهنگی و شرایط اقتصـادی غالـب بـه وجـود آمـده      
مقایسه سلامت مرتبط با و همکاران به  2چن ).8(است 

ــا   ــه از الگوه ــادرانی ک ــدگی م ــت زن ــف کیفی ی مختل
نتـایج نشـان   . پرداختنـد  ،کردند شیردهی استفاده می

مـاه یـا بیشـتر شـیردهی      6داد مادرانی که به مـدت  
علاوه بر . داشتند نمره کیفیت زندگی بالاتری داشتند

آن نمره عملکرد فیزیکـی، درک سـلامت عمـومی و    
ماه یا بیشتر  6سلامت روحی در مادرانی که به مدت 

شیردهی  شیردهی داشتند نسبت به مادرانی که اصلاً
همچنین نتایج مطالعه . )9(ن نداشتند بالاتر بود با پستا

کـه در مقایسـه کیفیـت     دادزوباران و همکاران نشان 
، تـوأم شیرمادر و گروه  زندگی در دو گروه منحصراً

کیفیـت زنـدگی   تنها در بعد اجتمـاعی و   بین دو گروه
اد دیگــر داری وجــود داشــت و در ابعــ معنــی تفــاوت

 ).10(هده نشـد  دار مشـا  معنـی  تفاوتکیفیت زندگی 
مادر به عنوان رکن اساسی در خانواده مطرح است و 
نقش مهمی در تربیـت کودکـان بـر عهـده دارد کـه      

ی فراوانی در مورد شیردهی از پستان شده ها توصیه
شیردهی ممکن است مشکلاتی را برای زنان است، اما 

ایـن  . ایجاد کند که سبب شود از شیردهی باز بماننـد 
در کیفیــت زنـدگی وی تــاثیر  مشـکلات ممکــن اسـت   

علیرغم اینکه ممکن است عوامل متعـددی بـا    .بگذارد
کیفیــت و تــوالی تجربــه شــیردهی و ســطوح متغیــر 
صلاحیت مادر برای تجربـه شـیردهی تـداخل داشـته     
باشد، شواهد علمی محدودی درباره امکان تغییـرات  
در کیفیت زندگی تجربه شده توسـط مـادر در طـی    

مطالعه حاضر بـا هـدف تعیـین     .شیردهی وجود دارد
ارتباط الگوی شـیردهی بـا ابعـاد فیزیکـی و اجتمـاعی      
کیفیت زندگی مادران تحت پوشش مراکز بهداشـتی  

 . درمانی شهر اصفهان انجام گرفت

  

                                                 
2 Chen  
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  روش کار
ــر    ــی، ب ــه مقطع ــن مطالع ــده  189ای زن دارای پرون

بهداشتی در مراکز منتخـب بهداشـتی درمـانی شـهر     
 1392گیـری آسـان در سـال     روش نمونـه  اصفهان با

بــرای هــر گــروه از ســه گــروه الگــوی   .انجــام شــد
گروه شیر مادر (شیردهی مورد پژوهش این مطالعه 

 تـوأم انحصاری، گروه شیر خشک انحصـاری و گـروه   
شـیر مـادر و    بـا هم کودک خود را یعنی مادرانی که 

نفـر انتخـاب    63 )کردنـد  تغذیه می شیر خشک باهم 
استفاده از فرمول زیر بـه دسـت   تعداد نمونه با . شد
     .آمد

N= (Z1 + Z2)2 2(S2)/d2  

مرکـز   8از بین مراکز بهداشتی شهر اصـفهان، تعـداد   
که دارای تعـداد بیشـتر پرونـده مراقبـت از مـادر و      

ــک   ــر ی ــودک زی ــال  ک ــد،س ــدند  بودن ــاب ش . انتخ
نصـاب رسـیدن    تـا بـه حـد   از این مراکز  گیری نمونه

ماه به طـول   5حدود  ،تعداد واحدهای مورد پژوهش
 :ازبـود   معیارهای ورود بـه مطالعـه عبـارت   . انجامید

ماهـه   12تا  3خوار سالم سال، دارای شیر 18-40سن 
حاصل از حاملگی ترم و سالم و تک قلو و عدم سـابقه  
بستری طولانی مدت در بیمارستان، نداشتن مشکلات 
روانی و جسمانی مزمن، عدم اعتیاد به مـواد مخـدر،   

تغال در کار سخت و سنگین و نمـره اسـترس   عدم اش
مادران بر اساس الگوی شیردهی به سه . 200کمتر از 
ــروه ــک    63 گ ــاری، شیرخش ــیردهی انحص ــری ش نف

انحصاری و ترکیب شیر مـادر و شـیر خشـک تقسـیم     
پس از توضیح و اخـذ رضـایت کتبـی از افـراد     . شدند

-واجد شرایط، ابتدا پرسشنامه رویداد زندگی هولمز
در صـورت اخـذ نمـره    ها  نمونه .تکمیل گردید 1راهه

بعـد از  . شـدند  وارد مطالعه می 200استرس کمتر از 
ــنامه   ــردی و پرسشـ ــات فـ ــنامه مشخصـ آن پرسشـ

 2شده کیفیت زندگی سازمان جهـانی بهداشـت   خلاصه
به صورت مصاحبه چهره بـه چهـره توسـط پرسشـگر     

                                                 
1 Holmes- Rahe 
2 WHOQOL-BREF 

پرسشنامه رویدادهای زنـدگی هـولمز و   . تکمیل شد
) مقیاس درجه بندی سازگاری مجدد اجتمـاعی (راهه 

ــا شــدتی از   41 شــامل ــدگی ب ــداد زن ــا  0روی  100ت
بیشترین شدت متعلـق بـه مـرگ همسـر و     . دباش می

کمترین شـدت مربـوط بـه تخلفـات کوچـک قـانونی       
 این فهرست برای تعیین نوع، تعداد رویدادهای. است

زا و شـــدت اســـترس حاصـــل از تجربـــه   اســـترس
رود کــه  بکــار مــی زای زنــدگی اســترس رویــدادهای

 ای بلــی و خیــر نــهصــورت ســوالات بســته دو گزی هبــ
اسـاس پاسـخ مثبـت یـا منفـی بـه ایـن         د و برباش می

سوالات، نمره شدت اسـترس هـر یـک از واحـدهای     
بنـدی   د و سپس طبق طبقـه گرد میپژوهش مشخص 

موجود در این فهرست در یکی از چهـار طبقـه خیلـی    
-299(، متوسـط  )150-199(، خفیـف  )0-149(خفیف 

   ).11(گیرد  قرار می)  300(و یا شدید ) 200
پرسشنامه خلاصه شده کیفیت زندگی سازمان جهانی 

ــامل  ــمانی،  26بهداشـــت شـ ــاد جسـ ــوال در ابعـ سـ
روانشناختی، اجتمـاعی، محـیط زنـدگی و حیطـه کلـی      

 6آن مربوط به حیطه سلامت فیزیکی،  مورد 7که است 
 مـورد  3مربوط بـه حیطـه سـلامت روانشـناختی،     مورد 

دیگـر مربـوط بـه     مـورد  8مربوط به روابط اجتمـاعی و  
در این مقاله بـه بررسـی دو بعـد    . استمحیط زندگی 

شاخص  7. سلامت فیزیکی و اجتماعی آن پرداخته شد
ــد     ــکلات نیازمن ــد درد، مش ــی مانن ــلامت فیزیک ــد س بع

وزانه، تحـرک  های پزشکی، انرژی انجام فعالیت ر مراقبت
ی زندگی روزانه و ها و پویایی، خواب و استراحت، فعالیت

حـداکثر نمـره ایـن قسـمت     . توانمندی انجام کـار اسـت  
مربـوط بـه    مـورد سـه   .دباش می 7و حداقل  35 حداکثر

روابط اجتمـاعی شـامل ارتباطـات خصوصـی و شخصـی،      
حمایت اجتماعی و اطلاعات مربوط بـه زنـدگی روزمـره    

 3و حـداقل   15اکثر نمـره در ایـن بعـد    د که حـد باش می
هر بعد جداگانه بر اساس مقیاس لیکـرت از  . دباش می

دهنـده   نمره بـالاتر نشـان   گذاری شده و نمره 5تا  1
روایی پرسشنامه در سال . دباش میوضعیت بهتر فرد 

و  توسط سازمان جهانی بهداشـت تاییـد شـده    1996
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مسـاوی یـا   (پایایی آن نیز با تعیین نمره آلفا کرونباخ 
اطلاعـات بـه   ). 12(مشخص شده است  )7/0بیشتر از 

و  18نســخه  SPSSاز دســت آمــده بــا اســتفاده    
والیس، آنالیز واریانس و کـای   -ی کروسکالها آزمون

 p>05/0تجزیه تحلیل شد و  LSDآزمون  واسکوئر 
   .در نظر گرفته شد دار معنی

  
  ها یافته
ی مورد ها ی حاصل از مشخصات فردی نمونهها یافته

 آنـالیز . نشان داده شـده اسـت   1 در جدولپژوهش 

خصوصـیات فـردی و الگـوی    واریانس یک طرفه بـین  
ارتبـاط  ) =03/0p(شیردهی به جـز در تعـداد سـقط    

همچنین آزمون کـای اسـکوئر   . ی نشان نداددار معنی
نشان داد که بین خصوصـیات فـردی کیفـی و الگـوی     

آنـالیز  . ی وجـود نداشـت  دار معنـی شیردهی ارتبـاط  
واریانس یک طرفـه در بررسـی نمـره کلـی کیفیـت      

دهنـده عـدم تفـاوت     زندگی با الگوی شیردهی نشان
  .آماری بین سه گروه بود دار معنی

  

  توأمو انحصاری شیرخشک ، انحصاری شیر مادردر سه گروه  اجتماعی خصوصیات فردی. 1جدول 

  
  متغیر

گروه شیر مادر
  انحصاری

گروه شیرخشک 
  توأمگروه   انحصاری

  میانگین  میانگین میانگین
4/28  5/29 ± 7/4  )سال(سن مادر  ±4 9/28  ± 8/4  

5/27± )ماه(شیرخوارسن  9/2  9/7  ± 8/201/7  ± 9/2
62/1 تعداد حاملگی  ± 7/0  82/1  ± 26/175/1  ± 9/0
51/1 تعداد زایمان  ± 7/038/1  ± 6/046/1  ± 64/0  
11/0 تعداد سقط  ± 40/044/0  ± 13/03/0  ± 07/0

49/1 زندهفرزندتعداد  ± 7/035/1  ± 6/046/1  ± 6/0
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد( تعداد 

)22 طبیعی  نوع زایمان 9/34 )15( 8/23 )20( 7/31 )

)41 سزارین 1/65 )48( 2/76 )43( 3/68 ) 

)37 دختر  جنس 7/58 )39( 9/61 )33( 4/52 )

)26 پسر 3/41 )24( 1/38 )30( 6/47 )

)58 نه داراخ  اشتغال 1/92 )56( 9/88 )50( 4/79 )

)5 شاغل 9/7 )7(11) 13( 6/20 )

  تحصیلات
)16 کمتر از دیپلم 4/25 )18( 6/28 )14( 3/22 )

)22 مدیپل 9/34 )15( 8/23 )21( 3/33 )

)25 دانشگاهی 7/39 ) 30( 6/47 )28( 4/44 )

  وضعیت اقتصادی
  

)16 خوب 4/25 )9( 3/14 )16( 4/25 )

)44 متوسط 9/69 )49( 8/77 )41( 1/65 )

)3 ضعیف 8/4 )5( 9/7 ) 6( 5/9 )
  

در بعد فیزیکی، آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد کـه  
ی بین میـانگین نمـره کیفیـت    دار معنیتفاوت آماری 

 زندگی در بعد جسمی در سـه گـروه وجـود داشـت    
)03/0p= .(ًآزمون  ضمناLSD ) آزمونt student   بـا

نیز نشـان داد  ) استفاده از واریانس خطای ادغام شده
که میانگین نمره کیفیت زنـدگی در بعـد فیزیکـی در    

گروه شیر مادر انحصاری به طور معنـاداری بهتـر از   
ولی در مقایسه با گـروه  ). =007/0p(بود  توأمگروه 

و همچنــین مقایســه ) =15/0p(شیرخشــک انحصــاری 
اخـتلاف   ،تـوأم گروه شیرخشـک انحصـاری بـا گـروه     

همچنـین  . معناداری در میـانگین نمـرات دیـده نشـد    
آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین نمـره  
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  ). 2جدول ( بعد اجتماعی بین سه گروه تفاوت معنـاداری نداشـت  
  

  توأمو انحصاری شیرخشک ، انحصاریشیر مادرمقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی و ابعاد جسمی و اجتماعی در سه گروه  .2جدول 

  ابعاد کیفیت زندگی
  آنالیز واریانس  توأمگروه   گروه شیر خشک انحصاری  گروه شیر مادر انحصاری

  F P  میانگین  میانگین میانگین
7/24  جسمی  ± 6/37/23  ± 1/47/22  ± 1/4  67/3  03/0  
7/10  اجتماعی  ± 3/29/10  ± 2 5/10  ± 2/2  56/0  57/0  

7/85  ی کیفیت زندگیبعد کل  ± 6/10  9/83  ± 2/121/82  ± 1/13  39/1  25/0  
  

  بحث
نشان داد که میانگین نمره کیفیت زنـدگی در   ها یافته

بعد سلامت جسـمی در گـروه شـیر مـادر انحصـاری      
 تـوأم گروه شیر خشـک انحصـاری و گـروه     نسبت به

ی در مقایسه ایـن  دار معنیبالاتر بود و تفاوت آماری 
بعد از کیفیت زندگی بین سه گروه وجود داشت، بـه  

ی این معنی که ایـن گـروه مـادران از سـلامت جسـم     
همسـو بـا ایـن نتـایج، در     . بالاتری برخـوردار بودنـد  

تحقیــق چــن و همکــاران مشــاهده شــد کــه تفــاوت  
ی در بعد عملکـرد جسـمی و درک سـلامت    دار معنی

عمومی کیفیت زندگی بین مادرانی که به مدت شش 
نسبت به مـادرانی کـه    ،ماه یا بیشتر شیردهی داشتند

نـی کـه   بدین مع. شیردهی نداشتند وجود داشت اصلاً
نمره عملکـرد فیزیکـی و درک سـلامت عمـومی در     

ماه یا بیشتر شیردهی داشـتند   6مادرانی که به مدت 
شیردهی با پستان نداشتند  نسبت به مادرانی که اصلاً

در بررسی نتایج مشاهده شـد کـه در   ). 9(بالاتر بود 
 تعـداد مـوارد زایمـان طبیعـی     گروه مادران شـیرده 

ســلامتی و  بــود و مســلماًبیشــتر از مــوارد ســزارین 
 ،عملکرد جسمی مادران بـا نـوع زایمـان ارتبـاط دارد    

بدین معنی کـه در زایمـان طبیعـی مـادر از سـلامت      
در ایــن ارتبــاط، . جســمانی بــالاتری برخــوردار اســت

مطالعه ضیا اسلامی و همکاران نشان داد کـه مـادران   
مـادران بـا زایمـان     سزارین شده به مراتب کمتـر از 

امر تغذیه انحصاری بـا شـیر مـادر موفـق     طبیعی در 
همچنین در مطالعه نیک پور و همکـاران  ). 13(بودند 

مشاهده شد که میانگین نمره کیفیت زندگی در بعـد  
ی دار معنـی جسمی در گروه زایمان سزارین به طـور  

در ). 14(بـود   تـر  نسبت به گروه زایمان طبیعی پایین
شـاهده  مطالعه حاضر نیز همسو با مطالعـات فـوق م  

نسـبت بـه    تـوأم شد که در گروه شیرخشک و گروه 
گروه شیرمادر، تعداد سزارین بـه طـور واضـح ولـی     

میانگین نمره کیفیـت زنـدگی    ی بالاتر ودار معنیغیر 
) شـیر مـادر  بـا  (مادرانی کـه شـیردهی   . تر بود پایین

های دیگـر، از نظـر    دارند ممکن است نسبت به گروه
خانواده مورد توجه و نوع تغذیه و استراحت از طرف 

قرار گیرنـد و نیـز شـیردهی سـبب      حمایت بیشتری
افزایش انقباضات رحم برای کنترل خونریزی رحمـی،  
بهبود برگشت رحم در نتیجه آزادی اکسی توسـین و  

تر بودن خیال مادر از بابـت حـاملگی لااقـل در     راحت
زایمان و همچنـین سـبب کـاهش     چند ماه اول بعد از

ار در بیمارسـتان و مـوارد دیگـر    شدن شیرخو بستری
کـه مـادران    پس به نظر منطقی است). 15(د گرد می

شیرده سلامت جسمی بیشتری را احسـاس کننـد کـه    
غیر همسو . د نتایج این تحقیق را حمایت نمایدتوان می

با نتایج این مطالعـه، در مطالعـه زوبـاران و همکـاران     
مشاهده شد که میـانگین نمـره بعـد جسـمی کیفیـت      

 تـوأم شیرمادر و گروه  دگی در دو گروه منحصراًزن
همسو نبودن این نتـایج بـا    .ی نداشتدار معنیتفاوت 

ی هـا  مطالعه حاضر ممکن است به دلیل تعداد نمونـه 
همچنـین در مطالعـه حاضــر،    .مـورد پـژوهش باشـد   

میانگین نمـره کیفیـت زنـدگی در بعـد اجتمـاعی در      
گروه شیر خشک نسبت به گـروه شـیرمادر و گـروه    

ی از ایـن  دار معنـی ولی تفاوت آماری  ،بالاتر بود توأم
همسو با این نتـایج،  . نظر بین سه گروه مشاهده نشد

مطالعه چن بین بعد عملکرد اجتماعی کیفیت زنـدگی  
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و شیرخشـک   تـوأم های شیر مادر انحصـاری،   و گروه
امـا در  ). 9(ی نشـان نـداد   دار معنـی انحصاری رابطـه  

مطالعه زوباران نتـایج نشـان داد میـانگین نمـره بعـد      
 هــای منحصــراً اجتمــاعی کیفیــت زنــدگی بــین گــروه

  ).10(متفاوت است  توأمشیرمادر و 
ی در ســلامت عملکــرد اجتمــاعی   عوامــل متعــدد 

حمایت اجتماعی و خـانوادگی یکـی از   . گذار استتاثیر
ی بعد اجتماعی است که سبب افزایش میـزان  ها سازه

). 6(شیردهی و افزایش کیفیت زنـدگی خواهـد شـد    
حمایت اجتماعی نیرومنـدترین نیـروی مقابلـه بـرای     

درگیری با  رویارویی موفقیت آمیز و آسان در زمان
زا و تسهیل تحمـل مشـکلات بـرای افـراد      شرایط تنش

ی بین دار معنیدر تحقیق حاضر، تفاوت ). 13( دباش می
در  .الگوی شـیردهی و بعـد اجتمـاعی مشـاهده نشـد     

بودن میـانگین  نتایج نشان داد که علیرغم بـالاتر ادامه 
ــادر    ــروه شــیر م ــدگی در گ ــی کیفیــت زن نمــره کل

شیر خشک انحصاری وگروه  انحصاری نسبت به گروه
روه دیـده  ی بین سه گ ـدار معنی، اختلاف آماری توأم
نمره کلی کیفیـت زنـدگی   ، در مطالعه نیک پور. نشد

دوره پــس از زایمــان در واحــدهای مــورد پــژوهش 
ــن مطالعــه مشــابهت و    18/77 ــایج ای ــا نت ــود کــه ب ب

همینطــور در مطالعــه چــن ). 14( شــتداهمخــوانی 
مشخص شد کـه میـانگین نمـره کیفیـت زنـدگی در      

ن مادران گروه شیرمادر انحصاری نسـبت بـه مـادرا   
به طـور معنـاداری    توأمگروه شیرخشک انحصاری و 

بـه  . عه حاضر مطابقت نـدارد با مطال که) 9(بالاتر بود 
 حاضـر  سـد بـا توجـه بـه اینکـه در مطالعـه      ر نظر می

 تــوأمگــروه شیرخشــک و گــروه  اکثریــت افــراد در
تـا حـدی   ) مـاه  3کمتر از (ماه اول  2الی  1 در معمولاً

سـپس اقـدام    نموده وشیرخوار را با شیر خود تغذیه 
ــه ــا ترک  دادن ب ــک ی ــیر خش ــک و  ش ــی از شیرخش یب

نمـره  ، شاید تاثیر چنـدانی بـر   بودندشیرمادر کرده 
و بـرای بدسـت    بـود کلی کیفیـت زنـدگی نگذاشـته    

 آوردن نتایج کاملتر نیاز به مطالعات بیشـتری وجـود  
بـه   تـوان  مـی ی ایـن پـژوهش   ها از محدودیت. دارد

تحقیـق کـه بـا یـک      وضعیت اقتصادی در اینسنجش 
ــه وضــعیت    ــادران نســبت ب ــدگاه م ســوال کیفــی دی

  .اشاره نمود ،اقتصادی خود ارزیابی شد
  

  نتیجه گیری
 دهنـده  نشـان با توجه به نتایج بـه دسـت آمـده کـه     

بودن بعد سلامت جسمی در گـروه شـیر مـادر    بالاتر
نتیجـه گرفـت کـه لازم اسـت      توان می ،انحصاری بود

چـون   ،مادران به شـیردهی از پسـتان تشـویق شـوند    
سلامت جسمی بـالاتر مـادر متضـمن سـلامت بیشـتر      

از طرف دیگر باید توجـه داشـت    .خانواده خواهد بود
که گروهی از مـادران علیـرغم میـل خـود قـادر بـه       
شیردهی نیسـتند و بایـد هماننـد مـادران شـیرده از      

رخوردار باشند، لذا این مادران سلامت جسمی کافی ب
باید مورد مراقبت و آموزش بیشتر قرار گیرند کـه  

نیـاز  . وظیفه سیستم بهداشتی درمانی هر جامعه است
عوامــل  تعیــینبــه انجــام مطالعــاتی در آینــده بــرای 

مداخلــه کننــده در ارتبــاط بــین شــیردهی و کیفیــت 
  .دیگر است اتپیشنهادزندگی مادر از 

  
  تشکر و قدردانی

این مطالعه نتیجـه طـرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه      
بـا شـماره   (علوم پزشکی و خدمات درمـانی اصـفهان   

بدین وسـیله از معاونـت محتـرم    . دباش می) 392090
شـــگاه علـــوم پزشـــکی اصـــفهان کـــه پژوهشـــی دان

کننده هزینه طرح پژوهشی بودنـد و همچنـین    تامین
معاونت محترم بهداشت و مراکز بهداشـتی درمـانی   
منتخب شهر اصفهان و سایر عزیزانی که در انجام این 

تشـکر و سپاسـگزاری    ،پژوهش مـا را یـاری نمودنـد   
 .گردد یم
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Infant feeding is one of the critical periods in the women’s life. 
Today, considering the multiple dimensions of health, in other words quality of life, is greater 
measure in assessing the health status. The aim of this study was to investigate quality of life 
of nursing mothers referring to healthcare centers in Isfahan. 
Methods: In this cross-sectional and correlational study, 189 mothers were selected during 
2013 by the convenience sampling method in Isfahan. Demographic and World Health 
Organization WHOQOL- BREF quality of life questionnaire was completed by the each 
participant. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the data in SPSS v.18. 
Results: the score of quality of life in breast feeding mothers was higer than other groups, 
although it was not significant (breast-feeding=85.7±10.6), formula=83.9±12.2 and 
combination feeding of breast-feeding and formula=82.1±13.1). Mean score of physical 
dimension of quality of life was significantly different among groups (breastfeeding= 
24.7±3.6, formula=23.7±4.1 and combination feeding of breast milk and formula=22.7±4.1), 
but mean score of social dimension was not different (breast-feeding=10.7±2.3, formula= 
10.9±2 and combination feeding of breast milk and formula=10.5±2.2). 
Conclusions: According to the results that showed higher quality of life score among the 
breastfeeding group, we can increase the mother's quality of life by encouraging them for 
breastfeeding as well as national program and supportive interventions by families and 
communities such as support and presence of husbands in breast-feeding time.  
Keywords: Feeding Pattern, Quality of Life, Nursing Mothers. 
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