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 حنان عبداللطيف السناري** .بدرية خالد الدبل*   ، د .د

 

النامية والمتطورة في البلدان  بينت الدراسات السابقة أن هناك انخفاضاً في معدلات الرضاعة الطبيعية المقتصرة خلفية الدراسة: : الملخص
ة التي على حد سواء وأن معدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة ينخفض كلما تقدم عمر الوليد وذلك نتيجة للتغيرات الأقتصادية والأجتماعية والثقافي

بهما للقيام بذلك البحث  طرأت على مجتماعتها, ولم تعثر الباحثتان على دراسة حديثة في قطاع الدمام عن الرضاعة الطبيعية المقتصرة مما عزا
تحديد معدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة على أهداف الدراسة: لمعرفة معدل انتشار الرضاعة الطبيعية المقتصرة والعوامل التي تؤثر فيها.

دراسة العلاقة بين  الدمام.أشهر( من عمر الطفل، وذلك لدى الأطفال في الفئة العمرية من الولادة إلى السنتين في قطاع  6-4حليب الأم في فترة)
هذه دراسة مقطعية مستعرضة عشوائية أجريت فى مراكز الرعاية  منهج الدراسة: الرضاعة الطبيعية المقتصرة والعوامل المؤثرة عليها.

لخاصة بالدراسة، وقد تم لجمع البيانات ا استبيانالصحية الأولية في قطاع الدمام، وشملت الفئة العمرية من الولادة حتى السنتين، وقد استخدمت 
الإصدار  - (spss)طفلاً، وقد استخدم برنامج  1218جمع المعلومات من الأمهات المراجعات للمراكز الصحية المختارة. وبلغ حجم العينة 

 43،9ي هذه الدراسة )بلغ معدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة لدى الأطفال البالغين اربعة أشهر من العمر فالنتائج:  لتحليل النتائج. -العاشر
%(. وأوضحت الدراسة أن معدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة كانت أعلى لدى الأمهات الأصغر سناً إلا أن نسبة ذلك تقل حسب التقدم في 

ة الطبيعية العمر، وكان لتلك العلاقة دلالة إحصائية موجبة. كما بينت النتائج أن غالبية الأمهات في الأسر الكبيرة يعتمدن على الرضاع
%( الذّين لم يستعملوا اللهاية اقتصروا على الرضاعة الطبيعية وكانت تلك  48،6المقتصرة. كذلك أوضحت النتائج أن حوالي نصف الأطفال )

ن من (. كما ان نسبة الرضاعة الطبيعية المقتصرة كانت أعلى لدى الأمهات اللاتي لم يعاني0.02العلاقة ذات دلالة إحصائية معنوية )ح= 
مشاكل في الرضاعة الطبيعية كما أوضحت الدراسة أن العوامل المؤثرة حقيقة على الرضاعة الطبيعية المقتصرة هي استخدام اللهاية وحبوب 

سابقة نستنتج من هذه الدراسة ان معدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة قد ارتفع ارتفاعاً بسيطاً عن الدراسات ال الاستنتاج والتوصيات: منع الحمل.
ة أقل وقد وجد علاقة ذات دلالة إحصائية معنوية بين الرضاعة الطبيعية المقتصرة و العوامل التالية حيث كانت نسبة الرضاعة الطبيعية المقتصر

 لدى الأمهات الكبيرات في السن واللاتي يستعملن حبوب منع الحمل واللاتي لديهن مشاكل في الرضاعة الطبيعية. وبناء على ذلك توصي
الباحثتين بتكثيف التثقيف الصّحي عن الرضاعة الطبيعية المقصورة وكذلك تدريب القابلات والممرضات على مساعدة الأم أثناء الرضاعة 

 الطبيعية و زيادة عدد لجان الامهات المشجعة للرضاعة الطبيعية لإعطاء الدعم للأم المرضعة.

Abstract: Background: Previous studies showed that the rate of exclusive breastfeeding has 
declined worldwide both in the poor and rich countries as well, and this rate declines more as the age 
of the infant increases. To the best knowledge of researchers, they didn't find any new research 
about exclusive breastfeeding in Dammam region, this advocate them to do the current research. 
Objectives: To find the rate of exclusive breastfeeding during the first (4-6 Months) for the2-year old- 
children at Dammam district. To study the relationship between exclusive breast feeding and the 
factors affecting it. Methods: This is a cross-sectional randomized survey that was conducted in 
primary health care centers (PHCCS) at Dammam district. It included children from birth to 2 years of 
age. A questionnaire was designed to collect the data from the mothers who visited the selected 
PHCCS. The sample size was 1218 children.  (SPPS) program- version 10- was used to analyze the 
results. Results: The prevalence of exclusive breastfeeding was 43.9%, and this rate was higher in 
younger mothers. This study showed that most of mothers who have big family adopted exclusive 
breastfeeding and this was statistically significant. Logistic regression for exclusive breast feeding 
was significant with the use of contraceptive pill and pacifier. Conclusion: The prevalence of 
exclusive breastfeeding increased more slightly than previous studies but it was still low according to 
WHO recommendation. The rate of exclusive breastfeeding was less in older women and those who 
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use oral contraceptive pills and who face problems during breastfeeding. It is recommended to 
increase health education about exclusive breast feeding to train midwives and nurses in helping 
mothers during breastfeeding and to increase laleche league in order to support breastfeeding 
mothers. 

  

  المقدمة

شك فى أن الحليب الذي يرضعه الطفل من ثدي أمه هو  لا   

الغذاء الأمثل الذي لا يستغني عنه، بل إن الطفل عادة لا 

وقد  (.1)يحتاج إلى أي غذاء آخر حتى الشهر السادس من عمره

أوصت منظمة الصحة العالمية واليونيسيف بالعودة إلى 

يرة للطفل والأم معاً، الرضاعة الطبيعية لما لها من فائدة كب

 -4وأن تقتصر تغذية الطفل خلال الأشهر الأولى من عمره ) 

شهور( على الرضاعة من الثدي فقط دون إضافة أي  6

أطعمة أو سوائل، كما أوصت المنظمة مؤخراً أن تمتد فترة 

شهور كاملة،  6الرضاعة المقتصرة على حليب الأم فقط إلى 

 دي مع الأطعمة المكملة إلىوأن تمتد فترة الرضاعة من الث

 (3،2) سنتين

في البلدان النامية والمتطورة على حد سواء وأن معدل     

الرضاعة الطبيعية المقتصرة ينخفض كلما تقدم عمر الوليد 

وذلك نتيجة للتغيرات الاقتصادية والاجتماعية والثقافية التي 

لقد  (9_4)طرأت على مجتمعاتها، كما أشارت هذه الدراسات

جريت عدة دراسات في المملكة العربية السعودية ففي مدينة أ

الرياض كانت تلك الدراسات عن نمط تغذية الأطفال ومعدل 

انتشار الرضاعة الطبيعية والعوامل المؤثرة عليها، وقد 

أشارت جميعها بأن معدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة كان 

ك النسبة ،إلا أن تل(8،10)(%62.9،%90مرتفعا بعد الولادة )

 قد انخفضت بعد ذلك في عمر ثلاثة أشهر وأربعة أشهر 

 

واستمر ذلك الإنخفاض حتى السنة  (8،10)(13.7%،50%)

 الأولى من العمر.

أجرى الدكتور محمد قادري دراسة مقطعية مستعرضة      

لمعرفة معدل الرضاعة الطبيعية  م في مدينة الدمام1998عام 

ليين من العمر مستخدماً مؤشرات لدى الأطفال في السنتين الأو

الرضاعة الطبيعية المحددة من قبل منظمة الصحة العالمية، 

(، والرضاعة ٪33وكان معدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة )

(، ومعدل الرضاعة الطبيعية لدى ٪11.5الطبيعية السائدة )

(، والبالغين السنتين ٪42الأطفال البالغين السنة من العمر )

 (9).(23٪من العمر)

أشارت الدراسات التي أجريت في بعض دول مجلس      

التعاون الخليجي إلى نفس الإتجاه فبالرغم من إرتفاع معدل 

(إلا أن %95.1إنتشار الرضاعة الطبيعية في مملكة البحرين )

 (10%ن منخفضا )اعدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة كم

وسلطنة عمان . أما في دولة الإمارات العربية المتحدة (11(

فكان معدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة مرتفعا بعد الولادة 

 (12،31)إلا أن ذلك ينخفض مع تقدم عمر الرضيع. 
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لم تختلف الدراسات في العالم الغربي عن مثيلاتها في      

العالم العربي، ففي الولايات المتحدة الأمريكية أشارت إحدى 

ية المقتصرة على حليب الدراسات بإن معدل الرضاعة الطبيع

 كانت  الطفل   الأم خلال الستة أشهر الأولى من عمر

(7 (، بينما أوضحت دراسة أخرى بإن نسبة 14()9٪

الرضاعة الطبيعية في إنخفاض كلما تقدم عمر 

(وكذلك الدراسات التي أجريت في أوروبا أشارت 15الطفل)

 (17، 16)إلى نفس الإتجاه.

 الأهداف المحددة للدراسة :

تحديد معدل الرضاعة الطبيعية المقتصرة على حليب الأم  .1

أشهر ( من عمر الطفل، وذلك لدى  6ـ  4في فترة ) 

الأطفال في الفئة العمرية من الولادة وحتى السنتين في 

 قطاع الدمام.

دراسة العلاقة بين الرضاعة الطبيعية المقتصرة والعوامل  .2

 المؤثرة عليها.

 :منهج الدراسة

الدمام لإجراء هذه الدراسة واستخدمت دراسة  اختير قطاع

 مقطعية مستعرضة

Cross sectional study) .لهذا البحث ) 

أو الأجانب الذين لهم حق  السعودينشملت الدراسة الأطفال 

الرعاية  الصحية الأولية   مراكز العلاج، والمسجلون في

( ذوو الفئة العمرية من  study populationبقطاع الدمام) 

ولادة حتى السنتين لذا تمت هذه الدراسة بعد إجراء حصر ال

شامل لجميع الأطفال المسجلين بمراكز الرعاية الصحية 

 الأولية بقطاع الدمام.

تم تصميم الاستبيان الخاص بالبحث وقد شمل         

 التالية: المتغيرات

 الصفات الديموغرافية والاجتماعية للأم والأب: -1

لأم والأب والطفل، وجنسية الأم تشمل هذه الصفات عمر ا

والدخل  والأب، ومستوى تعليم الأب والأم، ومهنة الأب والأم،

، ومكان الأسرة حجمالشهري  والمستوى الاجتماعي، و

 .وجنس الطفل الولادة، ونوع الولادة

 العوامل المؤثرة على الرضاعة الطبيعية المقتصرة : -2

مات الثقافية عن تم دراسة العوامل التالية مثل المعلو     

الرضاعة الطبيعية لدى الأم، ، والتثقيف الصحي ، وزيارة الأم 

لعيادة الحوامل، وكيفية متابعتها، وتلقيها التثقيف الصحي عن 

الرضاعة الطبيعية، والمصدر لهذا التثقيف ، ورؤية الطفل بعد 

الولادة، ورضاعته في تلك الفترة والأسباب التي قد منعت 

التي قد تعرضت لها ونوعها، وإذا تلقت أي والمشاكل  ذلك،

مساعدة في حل تلك المشاكل ومصدر تلك المساعدة ونوع 

المشاكل التي تعرضت لها الأم إن اختارت نوعاً آخر من 

كمااشتمل الاستبيان على بيانات  الرضاعة، واستعمال اللهاية.

عن نوع الرضاعة وقت الدراسة وعن مدة الرضاعة الطبيعية 

صرت الأم على الرضاعة الطبيعية فقط في الأربعة وإذا اقت

 أشهر الأولى من عمر الطفل، ونوع السوائل التي استخدمت،

 منع  والطعام التكميلي وفي أي عمر بدأته، واستعمالها لحبوب
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 . االحمل ونوعه 

قامت الباحثتان بإجراء دراسة استرشادية على عينة عشوائية 

 40ر، وقد تم توزيع في مركز رعاية صحية أولية بالخب

استبياناً على الأمهات وقد تم تعديل الاستبيان بناء على نتائج 

  الدراسة الاسترشادية.

مركز رعاية صحية  22مراكز من ضمن  7لقد اختيرت       

أولية موزعة على أحياء قطاع الدمام بالطريقة العشوائية 

م البسيطة، وقد استخدمت طريقة التوزيع النسبي لتحديد حج

العينة من كل مركز من المراكز المختارة، ومن ثم بالطريقة 

وتم جمع البيانات  ، العشوائية البسيطة لأطفال المركز الواحد

بواسطة الاستبيان المستخدم ، وقد قدر حجم العينة الكلي  

 ( طفل 1216)

قامت الباحثتان بجمع الاستبيانات و تشفير البيانات ثم إدخال 

الكمبيوتر الشخصي، واستخدام برنامج تلك البيانات إلى 

البيانات، واستخدم  الإصدار العاشر لتحليل spssالحاسوب 

النتائج  ٪ في 95، عند درجة ثقة 0.05مستوى المعنوية 

 المستخرجة من الدراسة، كما تم حساب الإحصاءات الوصفية

النسبة المئوية للمتغيرات الوصفية والوسط الحسابي )

 للمتغيرات الكمية بالبحث( والانحراف المعياري

 وقد أجريت الاختبارات الإحصائية التالية:     

مربع كاي لدراسة العلاقة بين متغيرين وصفيين، بلغ       

واختبار )ت( واختبار التباين الأحادي )ف( لدراسة العلاقة بين 

متغيرين وصفي وكمي. كما استخدم اختبار الانحدار اللوجستي 

تأثير الفعلي من العوامل المؤثرة على المتعدد لتحديد ال

 . الرضاعة الطبيعية المقصورة

 النتــائج

 6.7±28.7بلغ متوسط عمر الأمهات في هذه الدراسة     

 نسبة  بلغت   و ، سنة 8.2 ± 36.2 سنة ومتوسط عمر الآباء

٪، ونسبة الأطفال 80.5الأطفال السعوديين في عينة الدراسة 

وسط عدد الأطفال في الأسرة وبلغ مت، ٪19.5الأجانب 

طفلاً، كما بلغت نسبة الذكور في هذه  2.2±  3.3الواحدة 

  ٪ .46.4٪، والإناث 53.6الدراسة 

قسم المستوى التعليمي للأم إلى ثلاثة مستويات، المستوى      

المتدني ويشمل الأمهات الأميات )لا تقرأ أو تكتب( واللاتي 

نسبة الأمهات في ذلك في المرحلة الابتدائية وقد بلغت 

٪(، والمستوى المتوسط ويشمل الأمهات  23.8) المستوى

(، ٪20اللاتي في المرحلة المتوسطة وبلغت نسبتهن )

والمستوى العالي ويشمل الأمهات اللاتي أنهين المرحلة 

الثانوية أو الجامعة أو ما بعدها من دراسات عليا وكانت 

ف العينة كن في (، وقد وجد أن أكثر من نص٪56.2نسبتهن)

المستوى التعليمي العالي و كانت نسبة الأمهات ربات البيوت 

  .٪23نسبة الأمهات العاملات كانت ٪، و77في عينة الدراسة 

 معدل الرضاعة الطبيعية المقصورة:

معدل الرضاعة الطبيعية المقصورة لدى الأطفال  بلغ    

 (.٪43.9البالغين أربعة أشهر من العمر في هذه الدراسة )

 العوامل المؤثرة على الرضاعة الطبيعية المقصورة:

   

80.5٪ 
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( نمط الرضاعة في الأربعة أشهر 1يوضح جدول )       

الأولى من عمر الطفل حسب عمر الأمهات. وتبين النتائج أن 

( في الفئة العمرية ٪59.1أكثر من نصف الأمهات )

 سنة( يتبعن الرضاعة المقصورة إلا أن نسبة 20≥ الصغيرة)

 دلالة  العلاقة   ك تقل حسب التقدم في العمر، وقد كانت لتلكذل

 (.0.001إحصائية معنوية )ح =

تم دراسة نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى من        

عمر الطفل حسب الجنسية، وتبين النتائج أن نسبة الرضاعة 

المقصورة كانت متساوية تقريباً لدى الأطفال السعوديين وغير 

ين، وقد تبين أنه لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية السعودي

كما  ( ،1)شكلمعنوية بين الرضاعة المقصورة وجنسية الطفل

 كانت بينت النتائج أن نسبة الرضاعة الطبيعية المقصورة

 مقارنة بالذكور حيث كانت النسبة ( لدى الإناث٪47.2أعلى)

  معنويةإلا أنه لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية  (45%)  

 . (2جدول )

( نمط الرضاعة في الأربعة أشهر 3يوضح جدول )      

الأولى حسب حجم الأسرة، وتبين النتائج أن غالبية الأمهات 

يعتمدن على  ( أطفال 10)≤ ٪( في الأسر الكبيرة 80)

الرضاعة الطبيعية المقصورة، وقد كان لتلك العلاقة دلالة 

لك كانت نسبة (. وكذ0.014إحصائية معنوية ) ح = 

خارج  غير العاملات الرضاعة المقصورة أعلى لدى الأمهات

المنزل، إلا أنه لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية معنوية. كما 

 أوضحت النتائج أن نسبة الرضاعة الطبيعية المقصورة كانت

( لدى الأمهات ذات المستوى التعليمي ٪49.1) أعلى 

تلك العلاقة دلالة إحصائية المتوسط، وقد تبين أنه لا توجد ل

معنوية. تبين نتائج نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى 

حسب المستوى الاجتماعي للأسرة أن نسبة الرضاعة الطبيعية 

٪( لدى الأمهات ذوات  48.1) المقصورة كانت أعلى

المستوى الاجتماعي المتوسط مقارنة بالأمهات ذوات المستوى 

دني حيث بلغت نسبة الرضاعة الاجتماعي العالي والمت

( على التوالي، وتبين ٪44، ٪46.2المقصورة في تلك الفئة )

 أنه لا توجد لتلك العلاقة دلالة إحصائية معنوية.

أشارت النتائج إلى أن نسبة الرضاعة المقصورة كانت أقل     

لدى الأمهات اللاتي يتابعن في عيادة الحوامل حيث 

لأمهات اللاتي لم يتابعن حملهن ( وذلك مقارنة با٪45.5كانت)

في عيادة الحوامل، إلا أنه لم تكن تلك العلاقة ذات دلالة 

  إحصائية معنوية.

أشارت نتائج نمط الرضاعة الطبيعية في الأربعة أشهر        

الأولى حسب نوع الولادة بأن نسبة الرضاعة الطبيعية 

( لدى الأطفال المولودين ٪46.4المقصورة كانت أعلى )

طبيعياً، وتبين أنه لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية معنوية. 

كما تم دراسة نمط الرضاعة الطبيعية في الأربعة أشهر الأولى 

حسب وقت رؤية الأم لطفلها بعد الولادة، وبينت النتائج أن 

نسبة الرضاعة الطبيعية المقصورة كانت أعلى لدى الأطفال 

ساعات الأولى بعد الولادة الذين أحضروا لأمهاتهم في الأربع 

٪(، إلا أنه لم توجد علاقة ذات دلالة  48.1حيث بلغت )

 إحصائية معنوية .
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( نمط الرضاعة الطبيعية في الأربعة 4يوضح جدول )      

أشهر الأولى حسب استعمال الأطفال للهاية، وتبين النتائج أن 

٪( الذين لم يستعملوا اللهايه  48.6حوالي نصف الأطفال )

٪ من 41‚2ب  بالمقارنةقتصروا على الرضاعة الطبيعية ا

، وقد كانت تلك العلاقة ذات دلالة الذين استعملوا اللهاية 

 (0.02إحصائية معنوية )ح= 

تم دراسة علاقة إستعمال حبوب منع الحمل مع نمط      

الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى من عمر الرضيع وبينت 

( اللاتي لم يستعملن ٪49.5مهات )النتائج أنه حوالي نصف الأ

حبوب منع الحمل قد اقتصرن على الرضاعة الطبيعية في 

٪ 39‚5بالمقارنة ب  الأربعة أشهر الأولى من عمر الطفل

وكانت لتلك العلاقة دلالة ممن استعملن حبوب منع الحمل ، 

 (5)جدول  (0.001≥ إحصائية معنوية )ح 

المقصورة كانت أن نسبة الرضاعة الطبيعية  كما      

( لدى الأمهات اللاتي استعملن حبوب منع ٪41.7أعلى)

الحمل من النوع الخاص بالرضاعة، إلا أنه لم تكن تلك العلاقة 

 ذات دلالة إحصائية معنوية.

كانت نسبة الرضاعة الطبيعية المقصورة أعلى لدى الأمهات 

(، ٪48ذوات مستوى المعرفة الصحية المتدني حيث بلغت )

بالأمهات اللاتي لديهن المستوى المعرفي الصحي مقارنة 

( ٪45.5، ٪45.9المتوسط أو العاليٍ حيث بلغت نسبة ذلك  )

على التوالي، وقد وجد أنه لم تكن تلك العلاقة ذات دلالة 

 (6)جدول إحصائية معنوية

( نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى 2يوضح الشكل)   

لرضاعة، وقد تبين من حسب معاناة الأم  من مشاكل في ا

النتائج أن نسبة الرضاعة الطبيعية المقصورة كانت 

( لدى الأمهات اللاتي لم يعانين من مشاكل في ٪49.1أعلى)

٪ ممن عانين من  38‚9بالمقارنة ب  الرضاعة الطبيعية

≥  ، وقد وجد لهذه العلاقة دلالة إحصائية معنوية )ح  مشاكل

0.001.) 

 على الرضاعة المقصورة:العوامل المؤثرة معنويا 

( أن استعمال اللهاية وحبوب منع الحمل 7يوضح جدول )     

عاملان لهما تأثير حقيقي على الرضاعة الطبيعية المقصورة، 

حيث إن نسبة الترجيح في حالة عدم استخدام اللهاية تكون 

عن الأطفال الذين 1.31أكثر إتباعاً للرضاعة المقصورة بمقدار

ة، وكذلك فى حالة عدم استخدام الأمهات استخدموا اللهاي

لحبوب منع الحمل كن أكثر إتباعاً للرضاعة المقصورة بمقدار 

عن اللاتي يستعملنها، وقد كانت لتلك العلاقات دلالة  1.47

 إحصائية معنوية.

 المناقشة

إن الاتجاه العام للرضاعة الطبيعية يسير نحو الانخفاض        

، وقد (4)والعربي على حد سواء  المستمر في العالم الغربي

لاحظت منظمة الصحة العالمية واليونيسيف أن هناك ارتفاعاً 

في معدلات المراضة والوفاة لدى الأطفال المصاحبة 

ولهذا فقد أوصت هاتان  (3،18)لانخفاض الرضاعة الطبيعية

المنظمتان بالعودة إلى الرضاعة الطبيعية وذلك باتباع 
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لمستشفيات تقوم على عشر نقاط، وذلك استراتيجية عملية في ا

للتغلب على الممارسات الخاطئة التي تقلل من الاعتماد على 

الرضاعة الطبيعية وتعزيزها والاستمرار فيها، ومن أجل 

تحقيق هذا الهدف وضعت )مبادرة المستشفيات صديقة الطفل( 

التي طبقت في الكثير من بلدان العالم وأدت لارتفاع معدلات 

، وقد كانت المملكة (19،20)الطبيعية والمقتصرة فيها الرضاعة

العربية السعودية من البلدان التي بادرت لتنفيذ هذه 

 .الاستراتيجية

تعد الرضاعة الطبيعية في الأربعة أشهر الأولى       

)المقصورة( هي المدة التي يقتصر فيها الرضيع على حليب 

والأدوية وهي  الأم فقط دون أي إضافات ماعدا الفيتامينات

المدة التي تتراوح ما بين أربعة إلى ستة أشهر من عمر 

الرضيع، وفقاً لما أوصت به منظمة الصحة العالمية وكثير من 

، وكذلك أوصت حديثاً منظمة الصحة (21)أطباء الأطفال

الطبيعية  العالمية واليونيسيف بأن تكون المدة المثلى للرضاعة

ثم تبدأ الأطعمة التكميلية مع  ومن (3)المقصورة هي ستة أشهر

الاستمرار في الرضاعة الطبيعية، إلا أن الباحثتان اعتمدتا في 

هذه الدراسة على أن تكون أقل مدة للرضاعة الطبيعية 

المقصورة هي أربعة أشهر، وكان معدل الرضاعة الطبيعية 

٪، وهي أعلى من دراسة 43.9المقصورة في هذه الدراسة 

م حيث بلغت نسبتها 1998نة الدمام عام سابقة أجريت في مدي

م 2003، ودراستين أجريتا في مدينة الرياض عام (9)٪ 33

م  حيث كان معدل الرضاعة الطبيعية 1988وعام 

على التوالي، و كذلك كانت  (10،7)٪ 31.3٪ و13.7المقصورة

نسبتها أعلى من دراسات أخرى أجريت في كل من مملكة 

، والولايات المتحدة (22)وقطر(31(،وسلطنة عمان (11)البحرين

، ولكنها كانت أقل من (16)٪7.9الأمريكية حيث كانت نسبتها 

حيث أوصت بأن تكون  2010توصية جمعية أصحاء العالم 

نسبة الرضاعة الطبيعية في الستة أشهر الأولى من عمرالطفل 

، وتعتقد الباحثتان أن سبب ارتفاع معدل الرضاعة (23)50٪

الدراسة عن الدراسات السابقة هو نتيجة  المقصورة في هذه

لزيادة الوعي الصحي لدى الأمهات وتحسين الممارسات 

الخاطئة السابقة في المستشفيات بالرغم من أنها لم تصل إلى 

 النسبة المقترحة التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية.

هناك عوامل كثيرة قد تؤثر على معدل الرضاعة الطبيعية      

ومدتها مثل العوامل الديموغرافية كعمر الأم حيث بينت هذه 

٪ الصغيرات في 59.1الدراسة بأن أكثر من نصف الأمهات 

السن قد اقتصرن على الرضاعة الطبيعية كما أن نسبة 

ه الرضاعة المقصورة تقل كلما تقدم عمر الأمهات وهذا معنا

أن نسبة الرضاعة المقصورة كانت منخفضة لدى الأمهات 

الكبيرات في السن وهذا لا يتوافق مع دراسات سابقة أجريت 

في الولايات المتحدة الأمريكية حيث كان معدل الرضاعة 

٪ عند الأمهات الصغيرات في السن 9.5الطبيعية المقصورة 

تان بأن ، وتعتقد الباحث(15)سنة  20اللاتي أعمارهن أقل من 

سبب ارتفاع معدل الرضاعة الطبيعية المقصورة لدى الأمهات 

الأصغر سناً هو أن حجم أسرتها صغير وتعلقها بطفلها قد 

يؤدي لارتباطها به أكثر بالإضافة إلى أن لديها وقت لإعطائه 

لرضيعها أكثر من الأمهات الأكبر سناً، وكانت لهذه العلاقة 
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رت نتائج هذه الدراسة إلى أن دلالة إحصائية معنوية. وقد أشا

معدل الرضاعة الطبيعية المقصورة لم يختلف بين السعوديين 

( على ٪46.3،  ٪46وغير السعوديين حيث بلغت نسبة ذلك )

التوالي مما يدل على أن الجنسية ليست لها أي تأثير في اتباع 

الأم للرضاعة الطبيعية المقصورة في عينة الدراسة، وتعتقد 

أن الأمهات في تلك العينة مازلن بحاجة للتثقيف الباحثتان 

الصحي عن أهمية الرضاعة الطبيعية المقصورة لرفع معدل 

الرضاعة الطبيعية المقصورة، ولم تكن لهذه العلاقة دلالة 

 إحصائية معنوية. 

كانت الرضاعة الطبيعية المقصورة أعلى لدى الأطفال      

ة وهي عكس ٪ بنسبة بسيط45 ٪عن الذكور47.2الإناث 

دراسة سابقة أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية حيث 

أشارت نتائجها إلى أن معدل الرضاعة الطبيعية المقصورة 

، غير أنه لم توجد علاقة (15)كان أعلى لدى  الأطفال الذكور

ذات دلالة إحصائية معنوية بين الرضاعة الطبيعية المقصورة 

لك لاعتقاد الأمهات أن وجنس الطفل، وقد يعود السبب في ذ

الأولاد يحتاجون لتغذية أكثر لأن بنيتهم أقوى من البنات ولذلك 

يبدءون بإضافة التغذية التكميلية مبكراً مما يؤثر على مدة 

الرضاعة الطبيعية المقصورة . كما وجد في هذه الدراسة أن 

الرضاعة الطبيعية المقصورة كانت أعلى لدى الأمهات ذوات 

٪، وهي موافقة لدراسة أجريت في الولايات 80رة الأسر الكبي

، وقد وجد أن حجم الأسرة له تأثير على (15)المتحدة الأمريكية

الرضاعة المقصورة وقد يعود ذلك لخبرة الأم ، وإمكانية 

التغلب على المشاكل مع عدد الأطفال الذين أنجبتهم كما أن 

مهمة  تقدمها في السن يعطيها الفرصة للحصول على معلومات

 عن الرضاعة الطبيعية 

وجد في هذه الدراسة أن مهنة الأم لها تأثير على       

الرضاعة الطبيعية بشكل عام بالرغم من أنه لم توجد علاقة 

مؤثرة بين عمل الأم والرضاعة الطبيعية المقصورة إلا أن 

النتائج أشارت إلى أن الأمهات غير العاملات خارج المنزل 

الاعتماد على الرضاعة الطبيعية المقصورة كن أعلى نسبة في 

٪، كما أن الرضاعة المختلطة كانت أعلى لدى الأمهات  47.5

٪، وهي مشابهة لدراسة أجريت في مملكة  58.4العاملات 

، وقد يعود ذلك لعدم تمكن الأم من التفرغ (11)البحرين

للرضاعة وذهابها للعمل مبكراً بعد شهرين من الولادة 

حضانة أو مواصلات أو قد يكون مكان سكنها وصعوبة توفر 

بعيدا عن مقر عملها حيث يمثل هذا عائقاً أمام الاستفادة من 

ساعة الرضاعة في بعض المهن، ولم تكن لهذه العلاقة دلالة 

 إحصائية معنوية.

أثبتت نتائج هذه الدراسة أن الرضاعة الطبيعية المقصورة     

ى التعليمي المتوسط كانت أعلى لدى الأمهات ذوات المستو

٪، ولم تكن هناك علاقة ذات دلالة 49.1حيث بلغت نسبة ذلك 

إحصائية معنوية بين مستوى التعليم للأمهات والرضاعة 

الطبيعية المقصورة، وهي مخالفة لدراستين أجريتا الأولى في 

الولايات المتحدة الأمريكية والثانية في مملكة البحرين وفيهما 

د تعليم المرأة ازداد اتباعها للرضاعة وجد أنه كلما ازدا

، وقد تعود الأسباب إلى أن الأمهات (15،11)الطبيعية المقصورة

ذوات التعليم المتوسط قد حصلن على معلومات مهمة عن 
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الرضاعة الطبيعية مهما كان المصدر كما أنهن يكن خاضعات 

للتأثير بسهولة أكثر من الأمهات ذوات التعليم العالي ومن 

هات ذوات التعليم المنخفض اللاتي لا يتسنى لهن الحصول الأم

على المعلومات المهمة عن الرضاعة الطبيعية. ولم تكن لهذه 

العلاقة دلالة إحصائية معنوية. أشارت نتائج هذه الدراسة إلى 

أن الأمهات ذوات المستوى الاجتماعي المتوسط هن أعلى 

يث بلغت نسبة نسبة في اتباع الرضاعة الطبيعية المقصورة ح

٪ ،وهي مخالفة لدراسة أجريت في الولايات 48.1ذلك 

، ولكنها مشابهة لدراسة أجريت في (15)المتحدة الأمريكية

، وهذه (24)م لدراسة نمط الرضاعة والفطام1994السودان عام 

 العلاقة لم يكن لها دلالة إحصائية معنوية. 

عية وجد في هذه الدراسة أن معدل الرضاعة الطبي      

(  لدى الأمهات اللاتي يتابعن ٪45.5المقصورة كان منخفضا)

في عيادة الحوامل وتعتقد الباحثة أن سبب ذلك قد يعود لعدم 

تلقي الأمهات تثقيفا صحياً خلال فترة متابعة الحمل في مراكز 

 الرعاية الصحية الأولية، أو لأسباب أخرى كأسباب اجتماعية

، حجم الأسرة( أو اقتصادية، مثل مستوى التعليم، مهنة الأم)

 ولم تكن لتلك العلاقة دلالة إحصائية معنوية.

٪ من الأمهات 46.4أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن      

اللاتي ولدن ولادة طبيعية قد اقتصرن على الرضاعة الطبيعية 

في الأربعة أشهر الأولى من عمر الطفل وهذا نتيجة أن 

طبيعياً يكن أقل عرضة للآلام  الأمهات اللاتي يضعن أطفالهن

 كما أن رؤية    بعد الولادة وإمكانية اتباع الرضاعة الطبيعة.

الأم  لطفلها بعد الولادة مباشرة له أثر في تقوية الرابطة 

العاطفية بين الأم والطفل وبالتالي يساعد ذلك على تأسيس 

الرضاعة الطبيعية وتكون سبباً في استمرارها كما حثت 

لمستشفيات صديقة الطفل على أن إرضاع الطفل في مبادرة ا

الساعة الأولى بعد الولادة يساعد على تأسيس الرضاعة 

أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن نصف  كما ،(4)الطبيعية

ساعات الأولى قد  الأطفال الذين أحضروا لأمهاتهم في الأربع

٪، مقارنة بالأطفال 48.1اقتصرن على الرضاعة الطبيعية 

أحضروا بعد ذلك إلا أن هذه العلاقة لم تكن ذات دلالة  ينالذ

 . إحصائية معنوية

إن استخدام اللهاية هو أحد العوامل التي تساعد على     

فشل الرضاعة الطبيعية واستمرارها حيث إن الطفل يستسهل 

استعمال الحلمة الصناعية وبالتالي يرفض الرضاعة من ثدي 

استعمال الرضاعة الصناعية،  الأم بعد ذلك فتضطر الأم إلى

كما أشارت نتائجنا إلى أن نصف الأمهات اللاتي لم يستعمل 

أطفالهن اللهاية استمروا على الرضاعة المقصورة حيث بلغت 

٪. وقد وجد أن علاقة الرضاعة الطبيعية 48.6نسبة ذلك 

 المقصورة واستعمال اللهاية علاقة لها دلالة إحصائية معنوية.

نتائج دراستنا إلى أن نصف الأمهات اللاتي لم أشارت        

يستعملن حبوب منع الحمل قد اقتصرن على الرضاعة 

٪ وكانت العلاقة بين 49.5الطبيعية حيث بلغت نسبة ذلك 

استعمال حبوب منع الحمل والرضاعة الطبيعية المقصورة 

 ذات دلالة إحصائية معنوية .
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 نساء المستعملات٪ من ال41.7كما بينت النتائج إلى أن      

لحبوب منع الحمل الخاص بالرضاعة قد اقتصرن على 

الرضاعة الطبيعية المقصورة إلا أن هذه العلاقة لم تكن لها 

 دلالة إحصائية معنوية.

 أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن نصف الأمهات تقريباً      

اللاتي لديهن معلومات صحية قليلة قد اقتصرن على 

ة المقصورة أكثر من الأمهات اللاتي لديهن الرضاعة الطبيعي

٪، وقد يكون 48معلومات صحية أكثر حيث بلغت نسبة ذلك 

ذلك بالرغم من المعرفة الجيدة عن الرضاعة  -من أسباب 

 الطبيعيةالطبيعية إلا أن موقف الأمهات سلبي تجاه الرضاعة 

وهذا ما يجعل الرضاعة الطبعية غير المقصورة مرتفعة لدى 

ت ذوات مستوى الثقافة الصحية العالية حيث بلغت نسبة الأمها

 ٪ ولم تكن لتلك العلاقة دلالة إحصائية معنوية.54.5ذلك 

إن تعرض الأم لمشاكل أثناء الرضاعة يؤدي إلى فشل       

الرضاعة الطبيعية وهذا ما وجد في هذه الدراسة، حيث إن 

ي لم معدل الرضاعة الطبيعية كان أعلى لدى الأمهات اللات

يكن لديهن مشاكل في الرضاعة حيث بلغت نسبة ذلك 

٪، مقارنة بالأمهات اللاتي واجهن مشاكل في 44.1

٪، وارتفعت نسبة 22.2الرضاعة حيث بلغت نسبة ذلك 

الرضاعة الصناعية والمختلطة لدى الأمهات اللاتي واجهن 

مشكلات في الرضاعة الطبيعية، وقد كان لهذه العلاقة دلالة 

 معنوية.إحصائية 

 

 نسبة ترجيح العوامل المؤثرة على الرضاعة المقصورة : 

أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن العوامل المؤثرة فعلياً    

على الرضاعة الطبيعية المقصورة هي استعمال اللهاية 

واستخدام حبوب منع الحمل حيث تكون نسبة ترجيح 

 يستعملون  الرضاعة الطبيعية المقصورة لدى الأطفال الذين لا

اللهاية مرة وثلث أكثرمن الذين يستعملونها، ونسبة ترجيح 

الرضاعة المقصورة لدى الأمهات اللاتي لا يستعملن حبوب 

منع الحمل مرة ونصف أكثرمن اللاتي يستخدمن حبوب منع 

 الحمل، وقد وجد لهذه العلاقة دلالة إحصائية معنوية.

رضاعة الطبيعية نستنج من هذه الدراسة أن معدل ال        

المقصورة قد ارتفع ارتفاعا بسيطا عن الدراسات السابقة إلا 

 اوصت به منظمة الصحة العالمية و إنه لا زال منخفضا عما

.وقد وجدت علاقة ذات  2010جمعية أصحاء العالم لعام 

دلالة إحصائية معنوية بين الرضاعة الطبيعية المقصورة 

لرضاعة الطبيعية والعوامل التالية حيث كانت نسبة ا

سنة  40المقصورة أقل لدى الأمهات الكبيرات في السن )

وأكثر(، واللاتي يستعملن حبوب منع الحمل، واللاتي لديهن 

مشاكل في الرضاعة الطبيعية. وبناء على ذلك توصي 

تكثيف التثقيف الصحي عن الرضاعة الطبيعية الباحثات ب

الرضاعة بمراكز الرعاية الصحية الأولية، وخاصة عن 

تدريب القابلات والممرضات على  وكذلكالطبيعية المقصورة.

 مساعدة الأم أثناء الرضاعة الطبيعية وكيفية التغلب على 
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وتثقيف المجتمع عن  المشاكل التي تعترضها أثناء الرضاعة.

الأمهات المشجعة  الرضاعة الطبيعية. كذلك زيادة عدد لجان

 م المرضعة حيث تتكون للرضاعة الطبيعية لإعطاء الدعم للأ

تلك اللجان من عضوات من الأمهات والممرضات المتدربات 

في الجمعيات الخيرية، أو تتبناها إحدى لجان صديقات الصحة 

بمنزلها، وتكون تحت إشراف أطباء.

 ه1425نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى حسب عمر الأمهات بقطاع الدمام عام  (1جدول)

 عمر الأمهات

 ط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولىنم

 المجموع غيرالمقصورة الرضاعة المقصورة

 العدد (٪) عدد (٪) عدد

 115 (40.9) 47 (59.1) 68 سنة 20≥ 

 640 (52.7) 337 (47.3) 303 سنة. 30إلى  21

 352 (58.2) 205 (41.8) 147 سنة. 40إلى  31

 55 (69.1) 38 (30.9) 17 سنة 40<

 1162 (53.9) 627 (46.04) 535 لكليالمجموع ا

 0.001، ح = 16.0= 2كاى                 

 

 هـ1425عام نمط الرضاعة الطبيعية في الأربعة أشهر الأولى حسب جنسية الطفل بقطاع الدمام  (1شكل )

 

 

 

 

 

 

  

 0.007= 2كا                                 

54% 

504 

46% 

429 

53.7% 

  123  

46.3% 

  106  
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 هـ1425ة المقصورة حسب جنس الطفل  بقطاع الدمام نمط  الرضاعة الطبيعي (2جدول)    

 جنس الطفل
 قيمة ح المجموع الغيرالمقصورة الرضاعة المقصورة

  (٪) العدد (٪) عدد (٪) عدد

 (100) 624 (55.0) 343 (45.0) 281 ذكر

 (100) 538 (52.8) 284 (47.2) 254 أنثى

 0.46 

 (1د ح= 0.55= 2 )كا            

 

 

 ه1425نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى حسب حجم الأسرة بقطاع الدمام عام  ( 3جدول )             

 حجم الأسرة

 نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى

 المجموع غيرالمقصورة الرضاعة المقصورة

 العدد (٪) عدد (٪) عدد

 734 (47.7) 350 (52.3) 384 أطفال 3≥ 

 316 (47.2) 149 (52.8) 167 أطفال. 6إلى  4

 97 (34.0) 33 (66.0) 64 أطفال.  9إلى  7

 15 (20.0) 3 (80.0) 12 أطفال 10<

 1162 (53.9) 627 (46.04) 535 المجموع الكلي

 0.014، ح =  10.7=  2كاى        
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 ه1425ام عامنمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى حسب استعمال الأطفال اللهاية  بقطاع الدم (4جدول)

 استعمال اللهاية

 نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى

 المجموع الغيرالمقصورة الرضاعة المقصورة

 العدد (٪) عدد (٪) عدد

 استعملت

 
163 (41.2) 233 (58.8) 

396 

 

 766 (51.4) 394 (48.6) 372 لم تستعمل

 1162 (53.9) 627 (46.04) 535 المجموع الكلي

 0.02، ح=   5.8= 2كاى       

 

 

 

 ه1425نمط الرضاعة الطبيعية في الأربعة أشهر الأولى حسب استعمال الأم لحبوب منع الحمل بقطاع الدمام عام  (5جدول)

 استعمال الأمهات لحبوب منع الحمل

 نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى

 المجموع الغيرالمقصورة الرضاعة المقصورة

 لعددا (٪) عدد (٪) عدد

 استعملن

 

159 (39.5) 
244 (60.5) 403 

 759 (50.5) 383 (49.5) 376 لم يستعملن

 1162 ( 53.9) 627 ( 46.04) 535 المجموع الكلي

 0.001≥  ،ح   10.8=  2كا       
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 هـ1425بقطاع الدمام  الصحية لدى الأمهات نمط انتشار الرضاعة الطبيعية المقصورة حسب مستوى المعرفة (6جدول)   

 مستوى المعرفة

 الصحية 

 قيمة ح نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى

 المجموع الغيرالمقصورة الرضاعة المقصورة

  العدد (٪) عدد (٪) عدد

 المتدني
72 (48.0) 

78 (52.0) 150 

 704 (54.1) 381 (45.9) 323 المتوسط

 308 (54.5) 168 (45.5) 140 العالي

 0.66 

 ( 2د ح =  1.9= 2) كا        

 

 

 الانحدار اللوجستى متعدد المراحل للرضاعة المقصورة. ( 7جدول )       

 قيمة ح نسبة الترجيح العامل
 % 95حدود الثقة  

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 استخدام اللهاية

 استخدمت )م(

 لم تستخدم

1.31 

 0.035 
1.02 

 

1.67  

 

 استخدام حبوب منع الحمل

 استخدمت )م(

 لم تستخدم

1.47 0.001 1.21 1.98 

          ) م( = الفئة المرجعية.             
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 ه1425نمط الرضاعة في الأربعة أشهر الأولى حسب معاناة الأم من مشاكل في الرضاعة الطبيعية بقطاع الدمام عام  (2شكل)

 

 

 

    

      

 

 

 

 

 0.001≥، ح  10.1= 2كاى        
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