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  ABSTRACT    

 

Introduction: Breastfeeding is described as a gift from mother to her child, providing the 

best possible start in life, it provides healthy, nutritional, and emotional benefits for both 

children and mothers, it is also provides a complete, appropriate and safe nutritional source 

for infants ,therefore, World Health Organization recommends exclusively breastfed 

during the first six months of child life. An infant who receives breast milk during the first 

six months of life have a better health benefits .Although  there  are  evidences  that  

support  exclusive  breastfeeding  in the first six months of life, its prevalence remains low 

globally. Mothers need support to initiate breastfeeding. Health care professionals 

including nurses must address modifiable  psychological and social factors to prevent early 

stop of breastfeeding, and  provide  advice to prolong the duration of exclusive 

breastfeeding and promote it. Methods: According descriptive approach, the study was 

conducted on an available sample that included 300 mothers from three health centers in 

Lattakia who gave birth less than 6 months ago and not breastfeed exclusively. Results: 

There were barriers to exclusive breastfeeding due to infant, the most prominent are 

infant’s rejection  the breast and self-weaning in (10.34%), keeping infant away from his 

mother due to pathological causes that he has in (9.7%), infant cry even after being 

breastfed in (9%), infant weight doesn’t increase in (7.3%) of them, barriers to exclusive 

breastfeeding due to mother were also found, the most prominent of which was insufficient 

or no breast milk as a result of organic or unknown reasons in (15%), mother psychological 

disorders (such as postpartum depression) which led to insufficient or no breast milk in 

(13.3%), then nipples problems (pain, cracks, retraction ,bloody ooze) in (9.3%), mother 

being away from her infant due to pathological causes that she has in (7.7%) of them. There 

were very important statistically significant differences in the current breastfeeding pattern 

according to starting breastfeed the newborn after birth variable, and important statistically 

significant differences in the current breastfeeding pattern according to the work variable 

in favor of the working woman who continued to breastfeed with formula, and according to 

receiving support from the husband or family variable in favor of the woman who received 

support. 
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 مُعيقات الإرضاع الوالدي الحصري لدى الأمّيات
 خلال الشيور الستّة الأولى من عمر الرضيع 

 
*رجاء غضبان د. 

 

**ىيا حكمات إبراىيم
 

 (2024 / 0 / 02قبل لمنشر في  . 0202/  1/  9تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يقدّـ فوائد حيث  ؛أفضؿَ بدايةٍ ممكنة في الحياةيوفّر ، فيو يُوصَؼ الإرضاع الوالدي بأنّو ىديّة مف الأـ لطفميا قدّمة:مُ 
لِذا، توصي مصدراً غذائيّاً كاملًا، مُناسِباً وآمِناً لمرضّع، غذائية، وعاطفية لكؿٍّ مف الأطفاؿ والأمّيات، كما يوفّر ، صحّية

منظّمة الصحّة العالميّة بأف يتّـ إرضاع الطفؿ إرضاعاً والديّاً حصرياً خلاؿ الشيور الستّة الأولى مف حياتو، فكمّما كاف 
الرّضيع لحميب الثدي أطوؿ وأكثر حصريّةً خلاؿ الشيور الستّة الأولى مف عمره زادت الفوائد الصحّية المُتاحة لو. تمقّي 

عمى الرغـ مف وجود الأدلّة التي تؤيّد الإرضاعَ الوالدي الحصري في الشيور الستّة الأولى مف الحياة، إلّّ أفّ انتشاره 
تحتاج الأمّيات إلى الدعـ لبدئو واستمراره، وعمى المتخصّصيف ، حيث نخفضاً الإجمالي في جميع أنحاء العالـ ظؿَّ م

المُبكر،  يقافوالعوامؿ النفسية والّجتماعية القابمة لمتعديؿ لمنع إ معالجةفي الرّعاية الصحّية مف ضمنيـ الممرّضوف 
طالة مدّتو.و وتوفير الّستشارة المُثمى لتعزيز الإرضاع الوالدي الحصري   ا 

أّـ مف ثلاثة مراكز صحية في مدينة  033وفؽ المنيج الوصفي طُبِّقَت الدراسة عمى عينة مُتاحة شممت  ج:المناى
أظيرَت الدراسة الحاليّة  النتائج:اللاذقية ممّف لـ تمضِ ستّة شيور عمى ولّدتيفّ ولّ يُرضِعفَ إرضاعاً والديّاً حصريّاً. 

وجودَ مُعيقاتٍ للإرضاع الوالدي الحصري متعمّقة بالرّضيع، أبرزُىا رفض الرضيع لمثدي وحدوث الفطاـ الذاتي لدى 
، بكاؤه المستمر حتى بعد إرضاعِو ٪(7.9)مف الأمّيات، انفصاؿ الرضيع عف أمّو لأسباب مرَضيّة لديو لدى  ٪(43.01)

، أظيرَت أيضاً مُعيقاتٍ للإرضاع الوالدي الحصري متعمّقة بالأـ ٪(9.0)ـ زيادة وزنو لدى ، عد٪(7)مف الثدي لدى 
، وجود اضطرابات نفسيّة ٪(42)أبرزُىا عدـ إنتاج/ كفاية حميب الثدي نتيجةً لأسباب عضويّة أو مجيولة السبب لدى 

تيّ الثدي )ألـ، تشقّقات، غؤور، نزّ دموي( ، وجود مشاكؿ في حمم٪(40.0)لدى الأـ )مثؿ اكتئاب ما بعد الولّدة( لدى 
وُجِدَت فروؽ ذات دلّلة إحصائيّة ميمّة  منيفّ. ٪(9.9)، ابتعاد الأـ عف رضيعِيا لأسباب مرَضيّة لدييا عند ٪(7.0)لدى 

ة إحصائيّة وفروؽ ذات دلّل  جدّاً في نمط الإرضاع الحالي وفؽَ متغيّر بدء إرضاع الوليد بعد الولّدة لصالح مَف بدَأنَو،
ميمّة في نمط الإرضاع الحالي وفؽَ متغيّر العمؿ لصالح المرأة العاممة التي استمرّت بالإرضاع الوالدي مع الصناعي، 

 ووفؽَ متغيّر تمقّي الدّعـ مف الزوج أو العائمة لصالح مف تمقّتو.
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 قدّمة:مُ 
توصي منظّمة الصحّة العالميّة واليونيسؼ بأف يتّـ إرضاع حديث الولّدة إرضاعاً والديّاً حصرياً خلاؿ الشيور الستّة 

يقدّـ فوائد صحّية وغذائية وعاطفية لكؿٍّ مف حيث  ؛الحياةالأولى مف حياتو، فيو يوفّر لكؿّ طفؿٍ أفضؿَ بدايةٍ ممكنة في 
ألؼ وفاة بيف الأطفاؿ  800إفّ تحسيف معدّلّت الإرضاع الوالدي الحصري يمكنو منعَ أكثر مف الأطفاؿ والأمّيات. 
 [12,] .مميار دولّر أمريكي كدخؿٍ إضافيّ  302ويدرّ  ألؼ وفاة بسبب سرطاف الثدي سنويّاً، 20دوف سفّ الخامسة، و

عمى الرغـ مف فوائد الإرضاع الوالدي الحصري، كاف انتشاره ضعيفاً في جميع أنحاء العالـ؛ فالمعدّؿ العالمي كاف 
 )٪36.4(، وفي سورية حصؿَ ثمث المواليد الجدد فقط (2015)تقرير التغذية العالمي،  2012و 2008بيف عامَيّ  ٪(38)

 2014عمى الإرضاع الوالدي خلاؿ السّاعة الأولى مف حياتيـ، وانخفضَ ىذا المعدّؿ إلى أقؿّ مف الثمث بيف عاميّ 
كانت الحرب وتبعات اليجرة سبباً  لتدنّي مستوى الإرضاع الوالدي لدى النساء . (2021)تقرير تغذية الطفؿ  2019و

 [3-5] المُياجِرات
اف لمولّدة القيصريّة وعمؿ الأـ أثراً سمبيّاً عمى مُمارسات الإرضاع الوالدي. في ك .Abdulmalek L)2018)دراسة في 

كاف العائؽ الأكثر شيوعاً للإرضاع الوالدي الحصري ىو مرض حديثيّ الولّدة وعدـ  (Emara R, et al. 2022)بحث 
في  معمومات كافية حولولدى النساء المواتي ليس لدييفّ إقامة الطفؿ في غرفة الأـ بعد الولّدة. كانت نسبتو منخفضة 

 Ebrahem G, et al. 2019) .)[6-8]دراسة 

أفّ انخفاض إنتاج حميب الثدي كاف العامؿ الرئيس المسؤوؿ عف الفطاـ، وأفَ حممات  (Brandt,et al.2021) ذكرَ 
مّية دعـ الإرضاع الوالدي مف قِبَؿ المتخصّصيف العقبة الكبرى أماـ الإرضاع الوالدي، وبيّف أىكانت  الثدي المتشقّقة

 [9] وأفراد الأسرة والتشجيع عميو والذي ساىـ في استمراره حتى الشير السّادس مف عمر الرضيع.

 كاف التعب المرتبط بالإرضاع الوالدي مف الأسباب الأكثر شيوعاً لإيقاؼ الإرضاع الوالدي الحصري  في دراسة
كانت معدّلّتو لدى النساء المواتي أنجبفَ  (Whitford  M, et al. 2017)في دراسةٍ . (Brown C, et al. 2014)لػ  

وقد أدّى اكتئاب ما حوؿ الولّدة إلى التوقّؼ المُبكر عف  أكثر مف رضيعٍ واحد أقؿّ منو لدى المواتي أنجبفَ رضيعاً مُفرداً.
 Tucker Z & O’Malley C. 2022 .[12-10]))الإرضاع الوالدي كما صوّرَ 

يجب عمى مُتخصّصيّ الرعاية الصحّية إبلاغ الأمّيات والآباء فوائدَ الإرضاع الوالدي ودعمو لدى الراغبيف في مُتابعتِو، 
ومُساعدة الأمّيات لمتغمّب عمى العقبات والحصوؿ عمى  لتعميـ الأّـ كيفيّة الإرضاع الصحيح فيما يخصّيا ورضيعَيا

   [13] .يفّ ولأطفاليفّ فوائد الإرضاع الوالدي لأنفس
 

 أىمية البحث وأىدافو
 ية البحث:أىمّ 

فَرَضَ وجودُ الأزمات عمى المرأة المجوءَ لأعماؿ إضافية، ما زادَ انشغالَيا وقمّؿَ وقتيا المُتاح لمقياـ بواجباتيا تجاه طفميا 
عمى أكمؿ وجو، ومف تمؾ الواجبات الإرضاع الوالدي الكافي والمُشبِع، وكذلؾ التوتّر والإجياد النفسي، والحالة التغذوية 

مّؿ إدرار حميب الثدي، وأيضاً قمّة الأنشطة الّجتماعية والتثقيؼ الصحي، وكانت نتيجة ذلؾ المتدنّية، وكؿ ذلؾ يق
 الحرماف مف الفوائد المرجوّة مف حميب الثدي للأـ والرّضيع.
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لِذا كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة تحديد مُعيقات الإرضاع الوالدي الحصري لدى الأمّيات خلاؿ الشيور الستّة الأولى مف 
لرضيع لمحدّ منيا قدرَ الإمكاف مف أجؿ بناءٍ أفضؿ لمطفؿ جسديّاً ونفسيّاً وتقميؿ الّضطرابات والأمراض المتعمّقة عمر ا

 بذلؾ لدى الأـ والطفؿ.
 ىدف البحث:

 تحديد مُعيقات الإرضاع الوالدي الحصري لدى الأمّيات خلاؿ الشيور الستّة الأولى مف عمر الرضيع.
 

 هومواد طرائق البحث
 وصفي.بناء البحث:   

أُجريَ ىذا البحث في المراكز الصحّية التالية: مركز الشييد عدناف عابديف، مركز الشييد حسف  المكان والزمان:
زواف، ومركز الشييد نوّار يوسؼ التابعة لمديريّة الصحّة باللاذقيّة، وتّـ جمع البيانات مف أفراد العيّنة في الفترة الزمنيّة 

 . 2223\8\31و  2222\8\1الواقعة بيف 
شيور عمى ولّدتيفّ ولّ يُرضعف إرضاعاً والديّاً  6لـ تمضِ ممّف   أـ 322تـ اختيار عيّنة مُتاحة مؤلّفة مف  العيّنة:
 قادرات عمى التواصؿ المفظي، وراغِبات بالمُشاركة في الدراسة. حصريّاً،

 أدوات البحث:
 باستخداـ أداتيف:تّـ جمع البيانات مف أفراد العيّنة 

 تتألؼ مف جزأيف: :الأداة الأولى 
المعمومات الديموغرافية والولّدية للأمّيات الّذي تّـ تطويره مف قِبَؿ الباحثة بعد مُراجعة الأدبيّات ذات الجزء الأول: 

الحالي،  الصمة بموضوع البحث، ويتضمّف: )العمر، المستوى التعميمي، المستوى الّقتصادي، العمؿ، ترتيب الطفؿ
 (.…طريقة الولّدة،
مة  الجزء الثاني: مُمارَسات الأمّيات المتعمّقة بتغذية أطفاليفّ، تّـ تطويره مف قِبَؿ الباحثة بعد مُراجعة الأدبيّات ذات الصِّ

 بموضوع البحث.
 (Thomas J. 2016)استبياف مُعيقات الإرضاع الوالدي الحصري لدى الأمّيات، تّـ اقتباسو مف الباحث  الأداة الثانية:

بنداً مف ضمنيا )عدـ إنتاج/ كفاية حميب الثدي، التعب  21وترجمتو إلى المغة العربيّة مف قِبَؿ الباحثة، ويتألّؼ مف 
والإجياد، عدـ توفّر الوقت الكافي، العمؿ، مشاكؿ في حممتيّ الثدي، ضعؼ إطباؽ شفتَيّ الرضيع،...(، أصبح عددىا 

ضافة بنود جديدة مثؿ )استخداـ الميّاية، الحمؿ،  بنداً بعد إجراء تعديلات 33 عمييا بما يتلاءَـ مع موضوع البحث، وا 
 [14] (. 1أو لّ 2التدخيف،...(، وتمّت الإجابة عمى كؿّ منيا بػ)نعـ 

 طرائق البحث:

 .ًتّـ الحصوؿ عمى الموافَقات اللازمة مف إدارة جامعة تشريف والمراكز الصحّية المذكورة سابقا 
  الباحثة بتطوير الأداة الأولى المؤلّفة مف الجزأيف الأوّؿ )المعمومات الديموغرافية والولّدية للأمّيات(، والثاني قامت

 )مُمارَسات الأمّيات المتعمّقة بتغذية أطفاليفّ(.
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  العربيّة قامت الباحثة بترجمة الأداة الثانية )استبياف مُعيقات الإرضاع الوالدي الحصري لدى الأمّيات( إلى المغة
مة بموضوع البحث. جراء التعديلات اللازمة ليا بعد مُراجعة الأدبيّات ذات الصِّ  وا 

  تّـ التأكّد مف وضوح أداة البحث ومُلاءَمة أسئمتِيا لموضوع البحث، وذلؾ بعرضِيا عمى لجنة مف الخُبَراء في كمّية
 التمريض.

 شرح اليدؼ مف الدراسة وضماف سرّيّة المعمومات ليـ.عد بالشفييّة مف أفراد العيّنة  اتتّـ الحصوؿ عمى الموافَق 

  تّـ إجراء دراسة دليميّة استرشاديةPilot Study))  ( واستبعادُىـ مف البحث،  32مف مُجتَمع الدراسة ) ٪12عمى ّـ أُ
، وتبيّف أنّيا قابمة لمتطبيؽ وكانت درجة الثبات والتأكد مف موثوقيّة وثبات أداة البحث باستخداـ مُعامؿ ألفا كرونباخ

27.0. 

  قامَت الباحثة بمُقابمة أفراد العيّنة كؿّ عمى حِدة وطرحِ أسئمة الّستبياف عمييـ لجمع البيانات، واستغرَؽَ مَؿء
 دقيقة. 31-10الّستبياف 

 تّـ تحميؿ البيانات وفؽَ برنامج SPSS  وأشكاؿ بيانيّة.وعرض النتائج ضمف جداوؿ   ،23الإصدار 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:

 (: مُعيقات الإرضاع الوالدي الحصري المتعمقة بالرضيع1الجدول )

 المُعيق
 لا نعم

 ٪ العدد ٪ العدد
 99.7 299 0.3 1 ضعؼ إطباؽ شفتيّ الرّضيع / تشوّىات الفـ

 100 300 0 0 ضعؼ منعكس المصّ 
 99 297 1 3 القُلاع\تقرّحات الفـ

 100 300 0 0 آلّـ بزوغ الأسناف
 100 300 0 0 كثرة نوـ الرضيع
 99.3 298 0.7 2 استخداـ الميّاية

 99 297 1 3 عدـ تقبّؿ طعـ حميب الثدي
 92.7 278 7.3 22 عدـ زيادة وزف الرضيع

 98.7 296 1.3 4 إصابة الرضيع باضطرابات تنفّسية تسبب ضيؽ التنفس)زكاـ،..(/ حدوث وزيز
 97.7 293 2.3 7 الإقياءات المتكرّرة

 90.3 271 9.7 29 انفصاؿ الرضيع عف أمّو لأسباب مرضية لديو )خداجة،..(/ وجوده في الحاضنة
 91 273 9 27 بكاء الرضيع المستمر حتى بعد إرضاعو مف الثدي

 80.7 242 19.3 58 الصناعي،..(رفض الرضيع لمثدي والفطاـ الذاتي، الحمؿ التوءَمي، اعتياد الحميب آخر )
 

مُعيقات الإرضاع الوالدي الحصري المتعمّقة بالرّضيع، ويبيّف أفّ المُعيؽ الأوّؿ للإرضاع الوالدي  (1)يُظيِر الجدوؿ 
مف  ٪(:.>، >0) الحصري كاف انفصاؿ الرضيع عف أمّو لأسباب مرَضيّة لديو أىمّيا وجوده في الحاضنة لدى

، ثـ في الترتيب ٪(>، :0) الأمّيات، تلاه في الترتيب الثاني بكاء الرّضيع المستمر حتى بعد إرضاعو مف الثدي لدى
مف الأمّيات، كما أظيرَ الجدوؿ وجود مُعيقات إضافيّة للإرضاع  ٪(7.:، 00)الثالث عدـ زيادة وزف الرّضيع لدى 
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رفض الرضيع لمثدي وحدوث الفطاـ الذاتي، الحمؿ  كاف أبرزىا ٪(7.>4، ;8)الوالدي الحصري متعمّقة بالرضيع لدى 
 التوءَمي، واعتياد الحميب الصناعي. 

 
 (: مُعيقات الإرضاع الوالدي الحصري المتعمّقة بالأم2الجدول )
 المُعيق

 لا نعم

 ٪ العدد ٪ العدد

ٌّة أو مجهولة السبب  85 255 15 45 عدم إنتاج/ كفاٌة حلٌب الثدي نتٌجةً لأسباب عضو

 97 291 3.0 9 الحمل

 100 300 0 0 الخوف من زٌادة الوزن

 100 300 0 0 اتّباع حمٌة غذائٌة لإنقاص الوزن

 97 291 3 9 القلق من أن الرضٌع لن ٌحصل على تغذٌة كافٌة/ المخاوف حول مخزون الحلٌب

 100 300 0 0 القلق من أن بعض الأطعمة التً تأكلها الأم ستؤثر على الرضٌع

ٌّر شكل الثدي/الجسم  100 300 0 0 الخوف من تغ

 98 294 2 6 ألم ما بعد الولادة

 95 285 5 15 التعب والإجهاد

 86.7 260 13.3 40 اضطرابات نفسٌة لدى الأم )اكتئاب ما بعد الولادة،...( أدّت لعدم إنتاج / كفاٌة حلٌب الثدي

 96.7 290 3.3 10 أو لأسباب أخُرى عدم توفر الوقت الكافً بسبب عمل الأم مثلاً،

ٌُرضَعون من الثدي أقل وزناً من الذٌن ٌتناولون الحلٌب الصناعً  100 300 0 0 القلق من أن الأطفال الذٌن 

ٌّة لدٌها  92.3 277 7.7 23 ابتعاد الأم عن رضٌعها لأسباب مَرَض

 98.3 295 1.7 5 صغر سن الأم/ قلة خبرتها

 100 300 0 0 التدخٌن

 90.7 272 9.3 28 مشاكل فً حلمتً الثدي )ألم، تشقّقات، غؤور، نزّ دموي(

 94.3 283 5.7 17 تناول الأم أدوٌة تنتقل إلى الرضٌع بالإرضاع الوالدي

 99.7 299 0.3 1 فشل الإرضاع الوالدي سابقاً )بعد ولادات سابقة(

 99.7 299 0.3 1 الإحراج والخجل

 100 300 0 0 )الأهل والأصدقاء(التأثٌرات الاجتماعٌة 

 100 300 0 0 نقص المعلومات حول طرٌقة الإرضاع الوالدي الفعّال

ٌُشبِع الرضٌع،...(  95.3 286 4.7 14 آخر )اعتقادهنّ  بأنّ حلٌبهنّ خفٌف القوام لا 

مُعيقات الإرضاع الوالدي الحصري المتعمّقة بالأـ، ويبيّف أفّ عدـ إنتاج/ كفاية حميب الثدي نتيجةً  (0)يُظيِر الجدوؿ   
مف الأمّيات، تلاه وجود اضطرابات نفسية لدى  ٪(48، 78)ؿ لدى لأسباب عضويّة أو مجيولة السبب في الترتيب الأوّ 

ثـ وجود مشاكؿ في حممتيّ ٪(، 47.7، 72)الأـ مثؿ )اكتئاب ما بعد الولّدة( أدّت لعدـ إنتاج / كفاية حميب الثدي لدى 
ة مف الأمّيات، ثـ ابتعاد الأـ عف رضيعيا لأسباب مَرَضيّ ٪( 7.>، ;0) الثدي )ألـ، تشقّقات، غؤور، نزّ دموي( لدى

، يميو ٪(:.8، :4)مف الأمّيات، وتناوؿ الأـ أدوية تنتقؿ إلى الرّضيع بالإرضاع الوالدي لدى  ٪(:.:، 07)لدييا لدى 
 مف الأمّيات. ٪( 8، 48) التعب والّجياد لدى

 

 (: الفروق في نمط الإرضاع الحالي وفقَ البيانات الديموغرافية والاجتماعية للأمّيات3الجدول )

 الفِئات المُتَغيِّر
 قيمة صناعي فقط والدي مع صناعي

ᵡ2 

الدلّلة 
 الإحصائية

p العدد ٪ العدد ٪ 

 العمر

 100 3 0 0 18أقؿ مف 
3.069 

 
0.381 

 
18-25> 14 29.2 34 70.8 

25-35 72 34.6 136 65.4 
 58.5 24 41.5 17 35أكبر مف 

 المستوى التعميمي
 66.7 2 33.3 1 تقرأ وتكتب

5.911 
 

0.206 
 100 6 0 0 ابتدائي 

 60.5 23 39.5 15 اعدادي
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 73.4 47 26.6 17 ثانوي
 63 119 37 70 معيد أو جامعي وأعمى

 المستوى الّقتصادي
 72.1 49 27.9 19 ضعيؼ

2.057 
 

0.358 
 

 65.1 110 34.9 59 متوسط
 60.3 38 39.7 25 جيد

 العمؿ
 5.834 57.7 71 42.3 52 أعماؿ حرة \موظفة 

 
0.016* 

 71.2 126 28.8 51 ربة منزؿ 

 الحالة الّجتماعية
 65.3 194 34.7 103 متزوجة

1.584 
 

0.453 
 100 1 0 0 مطمقة 

 100 2 0 0 أرممة

 مكان السكن
 0.278 70 21 30 9 ريؼ

f 
0.598 

 65.2 176 34.8 94 مدينة 
(Chi square ᵡ2            )f ( =Exact fisher test (=*       )P≤0.05) 

 
ويُبَيِّف وجود فروؽ  الفروؽ في نمط الإرضاع الحالي وفؽَ البيانات الديموغرافية والّجتماعية للأمّيات، (3) يُظيِر الجدوؿ

ذات دلّلة إحصائيّة ميمّة في نمط الإرضاع الحالي تُعزى لمتغيّر العمؿ لصالح المرأة العاممة التي استمرّت بالإرضاع 
 (.P=0.016)لربّة المنزؿ حيث قيمة الدلّلة الإحصائية  ٪(;.;0)مقابؿ ٪( 70.7)الوالدي مع الصناعي بنسبة 

 

 الإرضاع الحالي وفقَ المعمومات والمُمارَسات حول التحضير لعممية الإرضاع الوالدي لدى الأمّيات(: الفروق في نمط 4الجدول )

 الفِئات المُتَغيِّر
 قيمة لّ نعـ

F 
 الدلّلة الإحصائية

p 
 ٪ العدد ٪ العدد

 وجود النيّة للإرضاع الوالدي أثناء الحمؿ
 65.7 195 34.3 102 نعـ

1.000 0.728 
 66.7 2 33.3 1 لّ

تمقّي الأـ الدعـ مف الزوج أو العائمة لإرضاع الوليد 
 والديّاً 

 64.8 177 35.2 96 نعـ
0.400 0.029* 

 74.1 20 25.9 7 لّ

 تلقًّ الأم تثقٌفاً حول الإرضاع الوالدي
 66.1 189 33.9 97 نعـ

0.567 0.337 
 57.1 8 42.9 6 لّ

، فحص تحضٌر الثدٌٌن للإرضاع الوالدي )تدلٌك 
 الحلمتٌن( قُبٌَل الولادة

 64.6 93 35.4 51 نعـ
0.717 0.398 

 66.7 104 33.3 52 لّ

ٌّاً بعد الولادة  بدء إرضاع الولٌد والد
 15.758 60.8 152 39.2 98 نعـ

 
0.000** 

 90 45 10 5 لّ 
(Chi square ᵡ2)            f : (Exact fisher test (=*       )P ≤ 0.05 (=**     )P ≤ 0.01) 
 

الفروؽ في نمط الإرضاع الحالي وفؽَ المعمومات والمُمارَسات حوؿ التحضير لعممية الإرضاع  (4)يُظيِر الجدوؿ 
الوالدي لدى الأمّيات، ويبيّف وجود فروؽ ذات دلّلة إحصائية ميمّة جدّاً في نمط الإرضاع الحالي وفؽَ متغّير بدء 

والدي مع الصناعي وكفّ قد بدأنَو بعد الولّدة إرضاع الوليد بعد الولّدة حيث بمغت نسبة مف اعتمدفَ نمط الإرضاع ال
في نمط الإرضاع (، وفروؽ ذات دلّلة إحصائيّة ميمّة P=0.000)، وقيمة الدلّلة الإحصائية ٪(42)مقابؿ  ٪(0.>7)

 . (P=0.029) الحالي وفؽَ متغيّر تمقّي الدّعـ مف الزوج أو العائمة لصالح مف تمقّت الدعـ حيث قيمة الدلّلة الإحصائية
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 ناقَشة:المُ 
يُعتَبَر الإرضاع الوالدي الحصري أفضؿ طريقة لتوفير الغذاء المثالي لنموّ الرّضع وضماف بقاءىـ عمى قيد الحياة، ومع 

 [1] ذلؾ ىناؾ طفلاف مف كؿّ ثلاثة أطفاؿ لّ يحصلاف عميو في الشيور الستّة الأولى مف الحياة.
ما يُعيؽ بدءَ واستمرارَ الإرضاع الوالدي الحصري وبالتالي إيجاد الحموؿ  لِذا جاءَت الدراسة الحالية مف أجؿ معرفة كؿّ 

 لتمؾ المُعيقات والوصوؿ إلى أقصى استِفادةٍ منو.
ظيرَت في تمؾ الدراسة مُعيقات للإرضاع الوالدي الحصري متعمّقة بالرّضيع، أىمّيا رفض الرّضيع الثدي وفطامو ذاتيّاً، 

ؽ الحميب مف الثدي بشكؿٍ كاؼٍ، أو صعوبة التقاط الرّضيع لحممة الثدي، فقد يواجو قد يكوف ىذا عائداً لعدـ تدفّ 
الذي  (Gedefaw G, et al. 2020)اتّفَقَت ىذه الدراسة في ذلؾ مع بحث  صعوبةً في المصّ نتيجة الشكوى مف ألٍـ ما.

تأثيره عمى تكويف مخزوفٍ كاؼٍ مف مف خلاؿ  رفض الرضيع الثدي أدّى إلى تقصير مدّة الإرضاع الوالديوجَدَ أفّ 
 [15] حميب الثدي.

انفصاؿ الرّضيع عف أمّو بسبب وجوده في الحاضنة أو لسبب مَرَضيّ لديو، حيث يُحرَـ مف التلامس الجمدي المُباشَر 
درار حميب الثدي. اتّفَقَت  ىذه الدراسة معيا، ويُعطى الحميب الصناعي في فترة ابتعاده عنيا، وفي النتيجة يقّؿ تكويف وا 

، حيث كاف العائؽ الأكثر شيوعاً للإرضاع الوالدي الحصري ىو مرض (Emara R, et al. 2022)في ذلؾ مع بحث 
 [7] .حديثيّ الولّدة وقبوليـ في وحدة العناية المركّزة وعدـ إقامة الطفؿ في غرفة الأـ بعد الولّدة

فقد تفسّر الأـ ذلؾ البكاء بأفّ الرضيع لّ يشبَع وحميب الثدي غير  بُكاء الرضيع المستمرّ حتّى بعد إرضاعو مف الثدي،
حيث كاف بكاء ، (Gaal D. 2022)كاؼٍ فتضيؼ الحميب الصناعي أو غيره لغذاء الرّضيع. اتّفقت في ذلؾ مع بحث 

 [16] .لرضيعاً للاعتقاد بعدـ كفاية حميب الثدي وبالتالي إدخاؿ الأطعمة الإضافية إلى غذاء اسبب الرضيع المستمر
كاف أبرز المُعيقات المتعمّقة بالأـ، عدـ إنتاج حميب الثدي أو عدـ كفايتو، وىذا يدفع الأـ إلى إدخاؿ الحميب الصناعي 
أو غيره لغذاء الرضيع، وقد يُفاقـ ذلؾ المشكمة بعدـ محاولتيا إرضاعو مف الثدي وبالتالي عدـ تحفيز إدراره. وُجِدَ ذلؾ 

حيث ذكرَ أفّ عدـ كفاية إنتاج حميب الثدي كاف العائؽ الأكبر أماـ  (Sdeeq N & Saleh A. 2019) في نتائج بحث 
 [17]الإرضاع الوالدي الحصري.

وَجَدَت أيضاً اضطرابات نفسيّة منيا اكتئاب ما بعدَ الولّدة، فالحالة النفسيّة السيّئة لّ تقمّؿ إدرار الحميب وحسب، بؿ  
 ربّما تجعؿ الأـ تتوقّؼ عف محاولة الإرضاع مف الثدي وبالتالي يقؿّ إدراره. اتّفقت تمؾ  الدراسة في ذلؾ مع بحث

(O’Malley C. 2022  (Tucker Z & ي صوّرَ   كيؼ يمكف أف يؤدّي اكتئاب ما حوؿَ الولّدة إلى التوقّؼ المُبكر الذ
 [12]عف الإرضاع الوالدي.

وُجِدَت في ىذه الدراسة مشاكؿ في حممتَيّ الثدي كالغؤور، الّذي يسبّب صعوبة إمساؾ الرّضيع بحممة الثدي،  
 صعوبةً عمى الأـ، اتّفَقَت في ذلؾ مع بحثالّتي تجعؿ الإرضاع الوالدي مؤلماً ويجعمو أكثر  والتشقّقات

 (Brandt G, et al.2021) .[9]حيث كانت حممات الثدي المتشقّقة العقبة الكُبرى أماـ الإرضاع الوالدي 

وُجِدَت في ىذه الدراسة فروؽٌ ذات دلّلة إحصائيّة ميمّة جدّاً في نمط الإرضاع الحالي وفؽَ مُتغيّر بدء الإرضاع الوالدي بعد 
حميب الثدي بمنعكس المصّ لدى الرضيع منذ المحظات الأولى  ، يعود ذلؾ إلى تحريض إفراز P=0.000ولّدة بدلّلة إحصائيةال

، حيث وجَدَ أفّ  (Gedefaw G, et al. 2020)بعد الولّدة وىذا يحفّز إدراره فيما بعد، وقد اتّفقَت ىذه الدراسة في ذلؾ مع بحث
 [15]ي بعد ساعة واحدة مف الولّدة يؤدّي إلى فشمِو لّحقاً.التأخير في بدء الإرضاع الوالد
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أظيَرَت ىذه الدراسة فروقاً ذات دلّلة إحصائيّة ميمّة في نمط الإرضاع الحالي تُعزى لمُتغيّر العمؿ لصالح المرأة العامِمة الّتي  
، ربّما يُفَسّر ذلؾ ببقاء الأـ العاممة مع رضيعيا طيمة P=0.016استمرّت بالإرضاع الوالدي إلى جانب الصناعي بدلّلة إحصائية 

تمؾ  فترة إجازة الأمومة أو معرفتيا بأىمّية وفوائد الإرضاع الوالدي وبالتالي لـ يؤثّر العمؿ عمى استمراريّة إرضاعيا والديّاً. اختمفَت
فّ عمؿ الأمّيات يؤثّر سمبيّاً عمى سموؾ الذي بيّفَ  أ (Abou El-Wafaa H & El-Gilani A. 2018)بحث النتيجة مع نتيجة 

     [18].الإرضاع الوالدي ويقمّؿ مدّتو
 وُجِدَت فروؽٌ ذات دلّلة إحصائيّة ميمّة في نمط الإرضاع الحالي وفؽَ متغيّر تمقّي الدّعـ مف الزوج لصالح مف تَمَقَّتو، ربّما يعود

والمُساندة مف الزوج، والّذي يخفّؼ شعورىا بالمسؤوليّة الكاممة وبالتالي  ذلؾ إلى الحالة النفسيّة الجيّدة للأـ التي تحظى بالدعـ
الّذي  (Gaal D. 2022) تشجيعيا عمى الّستمرار بالإرضاع الوالدي وتحسيف إدرار حميب الثدي. اتّفقت ىذه الدراسة مع بحث

رامؿ إلى الدّعـ الّجتماعي والمالي الذي تحصؿ عَزى مُمارسة الإرضاع الوالدي الحصري لدى المتزوّجات أكثر مف المُطَمّقات والأ
 [16].عميو المرأة المتزوّجة مف زوجيا

 
 والتوصيات الاستنتاجات
 : الاستنتاجات

  أظيرَت الدراسة الحاليّة وجودَ مُعيقاتٍ للإرضاع الوالدي الحصري متعمّقة بالرّضيع، وكاف المُعيؽ الأبرز رفض
مف الأمّيات، ثّـ انفصاؿ الرضيع عف أمّو لأسباب مرَضيّة لديو ٪( 10.34)الرضيع لمثدي وحدوث الفطاـ الذاتي لدى 

 منيفّ. ٪(7.3)، ثّـ عدـ زيادة وزنو لدى ٪(9)مف الثدي لدى ، تلاه بكاؤه المستمر حتى بعد إرضاعِو ٪(9.7)لدى 
  وجَدَت أيضاً مُعيقاتٍ للإرضاع الوالدي الحصري متعمّقة بالأـ، وكاف المُعيؽ الأبرز عدـ إنتاج/ كفاية حميب الثدي

ـ )مثؿ مف الأمّيات، تلاه وجود اضطرابات نفسيّة لدى الأ ٪(15)نتيجةً لأسباب عضويّة أو مجيولة السبب لدى 
، ثـ وجود مشاكؿ في حممتيّ الثدي )ألـ، ٪(13.3)اكتئاب ما بعد الولّدة( أدّت لعدـ إنتاج / كفاية حميب الثدي لدى 

 منيفّ.٪( 7.7)، يميو ابتعاد الأـ عف رضيعيا لأسباب مَرَضيّة لدييا لدى ٪(9.3)تشقّقات، غؤور، نزّ دموي( لدى 
 جدّاً في نمط الإرضاع الحالي وفؽَ متغيّر بدء إرضاع الوليد بعد الولّدة،  وُجِدَت فروؽ ذات دلّلة إحصائيّة ميمّة

، ٪(10)مقابؿ ٪( 39.2)حيث بمَغَت نسبة مف اعتمَدفَ نمط الإرضاع الوالدي مع الصناعي وكفّ قد بدأنَو بعد الولّدة 
ع الحالي وفؽَ متغيّر العمؿ ، فروؽ ذات دلّلة إحصائيّة ميمّة في نمط الإرضا(P=0.000)وقيمة الدلّلة الإحصائية 

لربّة المنزؿ، حيث  ٪(28.8)مقابؿ  ٪(42.3)لصالح المرأة العاممة التي استمرّت بالإرضاع الوالدي مع الصناعي بنسبة 
، وفروؽ ذات دلّلة إحصائية ميمّة في نمط الإرضاع الحالي وفؽَ متغيّر تمقّي (P=0.016)قيمة الدلّلة الّحصائيّة 

 (.P=0.029) أو العائمة لصالح مف تمقّت الدعـ، حيث قيمة الدلّلة الإحصائيّةالدّعـ مف الزوج 
    التوصيات:

 الوالدي الحصري. تعزيز دور الممرّضيف ومُقَدّمي الرّعاية الصحّية بنشر ثقافةٍ تعزّز وتدعـ استمرار الإرضاع 
  عمميّة الإرضاع الوالدي، وتوزيع تعميـ السيّدات عموماً، والحوامؿ والمُرضِعات خصوصاً كيفيّة التحضير ل

 بروشورات توضيحيّة حوؿ ذلؾ.           
 .التأكيد عمى أىمّية محاولة إرضاع الرّضيع مف الثدي في الساعة الأولى مف ولّدتو 
  جراء المزيد مف الدراسات لمعرفة إجراء ىذه الدراسة عمى عيّنةٍ أكبر مف الأمّيات، وعمى مُجتمعات مختمفة، وا 

 الرّضيع، وطرؽ التغمّب عمى تمؾ الأسباب. عمر إيقاؼ الإرضاع الوالدي قبؿ الشيور الستّة الأولى مفأسباب 
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