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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

 47-53ص) 1389پاييز ( 19شماره   

 شهر درماني  -بهداشتي مراجعه كننده به مراكزباردار در زنان  شيردهي خودكارآمدي 

 اهواز 

  )نويسنده رابط(كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشكده پرستاري مامايي تبريز : شيرين حسن پور

Email : Shirinhasanpoor@yahoo.com 

       كارشناس ارشد مامايي، مربي دانشكده پرستاري مامايي تبريز :سهيلا باني

     كارشناس ارشد مامايي :سميه انصاري

      تبريز ماماييدكتراي پرستاري، استاديار دانشكده پرستاري : ابراهيميحسين دكتر 

  28/10/89:پذيرش 13/10/89:دريافت
 

 چكيده 
  

كارآمدي در شيردهي چهارچوب با ارزشي است كه رفتار شيردهي را پيش بيني كرده ، اعتماد به نفس مادري  خود:  مقدمه 

تواند نقش موثري در افزايش  كارآمدي بالا مي از آن جايي كه خود. دهد و درجه توانايي وي را در انجام شيردهي نشان مي

باشد ، اين پژوهش با هدف تعيين ميزان خودكارآمدي شيردهي در زنان باردار مراجعه طول مدت شيردهي انحصاري داشته 

     . درماني  شهر اهواز طراحي و اجرا شده است –كننده به مراكز بهداشتي 

زن باردار مراجعه كننده به مراكز  120باشد كه در آن  همبستگي مي - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي: مواد و روشها  

 انتخاب شدند و در ماه آخر بارداري نمره خود تصادفيي درماني شهر اهواز كه واجد شرايط مطالعه بودند به صورت بهداشت

با استفاده  و SPSS/Ver17ها با نرم افزار تجزيه و تحليل داده .سنجيده شد  كارآمدي آنان توسط پرسشنامه فكس و دنيس

  .انجام گرفت از آمار توصيفي و استنباطي 

درصد  5/2 تنها وبود  85/104 ±10/15 كارآمدي زنان گر اين بود كه ميانگين نمره خودهاي پژوهش نشان يافته: ها  هيافت  

همچنين نتايج اين پژوهش ارتباط معناداري بين سن حاملگي و .  ي خود كارآمدي بالا داشتندهاي مورد پژوهش نمرهنمونه

  .) P>05/0(كارآمدي نشان داد  هاي مورد پژوهش با نمره خود تحصيلات نمونه

مدي شيردهي در انتخاب آكار علي رغم مزاياي اثبات شده تغذيه با شير مادر و نقش مهمي كه خود: نتيجه گيري  بحث و 

نمره درصد پاييني از  هدهند هاي حاصل از اين پژوهش  نشان تغذيه با شير مادر و طول مدت شيردهي انحصاري دارد، يافته

 رسد تدوين برنامه آموزشي مناسب جهت افزايش خود و به نظر مي باشد هاي مورد پژوهش مينمونهالا در خودكار آمدي ب

  . كارآمدي شيردهي زنان باردار ضروري باشد

  زنان باردار/ شيردهي/ كارآمدي  خود: كلمات كليدي 

 

 

 

   

  مقدمه 

 و ينتر مهمغذا براي شيرخوار  و  ينتر مناسب مادر يرش   

اقدام براي حفظ و تداوم سلامت شيرخواران  ينمؤثر

  به  مادر يرشتغذيه با  1980دهه يلدر اوا .)1( باشد يم

 
 

 
 

يونيسف براي رشد و GOBIF «1«برنامه عنوان بخشي از

اساس اين اعلاميه شيرخواران ر ب ،كودك معرفي شدبقاي 

شير مادر ا ماه اول تولد به صورت انحصاري ب 4-6 در يدبا

                                                           

1-Growth Monitoring ,Oral Rehydration 
 Therapy ,Breast Feeding  
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  شيرين حسن پور و همكاران/48

 

، آب واكسيناسيونميزان پايين  .)3،2(ذيه شوندتغ

تغذيه در لوده و كاهش ايمني در نتيجه سوء آشاميدني آ

شير مادر به  شود يمكشورهاي در حال توسعه سبب 

بار مرگ يها عفونتعاملي حيات بخش براي كاهش 

مطالعه هم گروهي هزاره انگلستان كه ر د .تبديل شود

با  مادر يربا شاه تغذيه م 6نوزاد انجام شد  15890روي 

درصدي موارد بستري شدن در بيمارستان به  53كاهش 

ر تنفسي د يها عفونت يدرصد 37كاهش و علت اسهال 

 ييها كاهشبه ترتيب با  مادر يرشهر ماه و تغذيه نسبي با 

نتايج اين مطالعات . درصد همراه بود  35و 31به ميزان 

 طعپس از ق سرعت كه اثرات حفاظتي به دهند يمنشان 

گر آن است كه گرچه شواهد نشان.رودشيردهي از بين مي

مزاياي شيردهي براي نوزاد انسان با افزايش طول مدت 

اما  يابد يممادر افزايش  يربا ششيردهي و تغذيه انحصاري 

قطع شيردهي به كه  ، كنند يماكثر زنان شيردهي را قطع 

جامعه  كودك و ،ماه اول زندگي براي مادر 6خصوص در 

     . )4،  5(زيان بخش خواهد بود 

نشان داد ) 2008( در ژاپنهمكاران  و 1اتوسكا ي مطالعه  

درصد مادران تمايل به تغذيه  نوزاد  96با وجود اين كه 

 4براي  ها آندرصد  44تنها  اند داشتهخود با شير مادر 

 و اندايمان شيردهي انحصاري داشتههفته اول پس از ز

درصد  29درصد مادران كانادايي و 35از همچنين كمتر

     .)6( ماه داشتند 4مادران آمريكايي شيردهي انحصاري تا 

درمان و ،كه وزارت بهداشت  با وجود اين نيز يراندر ا  

ترويج تغذيه با شير مادر را يكي از  پزشكي آموزش

راهبردهاي مهم براي رشد و بقاي كودكان دانسته و 

زمينه برداشته است شيوع تغذيه موثري در اين  يها گام

عوامل بسياري بر تداوم  .)6( باشد يمانحصاري بسيار كم 

اعتماد به  از اين عوامل كه يكي   باشد يمثر ؤشيردهي م

به ) . 7، 8( باشد يمشيردهي كارآمدي د فس مادري و خون

بالا دارند احتمال  يخود كارآمدمادراني كه  درعبارتي 

                                                           

1 -Otsuka 
 
 

د شير مادر با استفاده از افكار خو انتخاب تغذيه نوزاد با

تشويقي در شيردهي و تصور مشكلات شيردهي به عنوان 

    ) .9(يك چالش مثبت زياد است 

 1992در سال و همكاران  2توصيفي اوكامپو ي مطالعه در 

متغير جمعيت  11انجام شد به  زن باردار 198روي  كه

ادري، شناختي نظير اعتقادات معمول، اعتماد و اطمينان م

فتارهاي اعتقادي درباره اجتماعي و ر هاي يادگيري

خود از بين اين متغيرها . اشاره شده استشيردهي 

مهم بر تداوم شيردهي  يرهايمتغشيردهي از  يكارآمد

. كند يماست كه طول مدت شيردهي را پيش بيني 

 يخود كارآمداين مطالعه نشان داد كه زنان با  هاي يافته

برابر  1/3مدي بالا آكارد ا زنان با خوپايين در مقايسه ب

  .)10( شيردهي دارند بيشتر قطع زودرس

 ،الملليملي و بين يها سازماناين كه وجود با      

، دهند يممورد حمايت قرار بسيار  شيردهي انحصاري را 

كودك از كم رنگ شدن شيردهي  در  تاريخچه شيردهي

بهداشتي سخن  انجام اين رفتارر مورد نياز د هاي يتحماو 

مطالعه  ينآخردر كشور ما طبق .  )6(مده است آبه ميان 

جمعيتي در   يها شاخص هاي يژگيوبررسي «تحت عنوان 

 6تا  مادر يرششاخص تغذيه انحصاري با » 1384سال 

درصد در  8/12 ،كشور در كلدرصد  1/23ماهگي  

درصد در  4/15درصد در تهران  28آذربايجان شرقي ،

 در اهواز گزارش شده استدرصد  5/19و ... مازندران و 

)11.(  

 با توجه به كاهش شاخص تغذيه انحصاري با شير مادر   

و نقش ماماها  به عنوان يكي از مراقبين اصلي  از يك سو

و ر از سويي ديگسلامتي مادران و نوزادان در دنيا و ايران 

با توجه به اين كه شهر اهواز كاهش چشمگير اين 

ر ب و نيز دهد يمنشان  ايرانبت به شهرهاي شاخص را نس

ز ن شديم كه يكي اآبر  ،تجربه شخصي اينجانب اساس

 يخود كارآمدثر بر اين شاخص يعني ؤفاكتورهاي مهم م

                                                           

2-Ocampo  
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  49.../خودكارآمدي شيردهي در زنان باردار

 

 -باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتيمادران  شيردهي

  .مورد مطالعه قرار دهيم را شهر اهواز درماني 

  

   روشهامواد و   
كه در  باشد مي همبستگي ـه از نوع توصيفياين مطالع

كه به صورت درماني  -مركز بهداشتي 11در  1389 سال

مركز بهداشتي و درماني شهر  33ساده از بين تصادفي 

حجم نمونه بر اساس . انجام شد ،اهواز انتخاب شده بودند

 4و05/0، آلفاي 21انحراف معيار با   نتايج مطالعات قبلي

d= تعداد ز فرمول برآورد يك ميانگين به و با استفاده ا

جهت نمونه گيري ابتدا ليست  .)11( نفر برآورد شد 120

دوران بارداري  هاي مراقبتكننده براي  زنان باردار مراجعه

 هاي پروندهاز دفاتر و كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند 

اين شرايط . مراكز بهداشتي و درماني استخراج شد 

 36حاملگي اول، سن حاملگي بالاي  :عبارت بودند از

سال، عدم ابتلا به بيماري  18هفته، سن بالاي 

هاي پستان، عدم ابتلاي مادر به آنومالي سيستميك،

سپس در هر مركز به تعداد . راهنمايي داشتن حداقل سواد

تصادفي ساده از ليست استخراج شده  طور بهنفر  12-10

دعوت تلفني و جهت شركت در مطالعه انتخاب شدند 

 2ي پرسشنامه ،اين مطالعه ابزار مورد استفادهدر . شدند

 -بخش اول مربوط به مشخصات فردي ،كه بخشي بود

بخش دوم، مورد پژوهش و   هاي نمونهاجتماعي 

كارآمدي در شيردهي فكس و  دپرسشنامه استاندارد خو

 اي درجه 5 بوده و بر اساس مقياس بيانيه 33امل ش دنيس

نمره (الفم مخ كاملاًتا )  5نمره (موافقم  املاًكليكرت از 

اين ابزار توسط بندورا در سال  .شود مينمره دهي ) 1

طراحي شد و براي اولين بار توسط فكس و دنيس  1997

جهت تعيين  ) .2(در شيردهي مورد استفاده قرار گرفت

روايي ابزار از روش اعتبار محتوا  استفاده شد و پرسشنامه 

ت علمي دانشكده پرستاري و ااز اعضاي هيتوسط ده تن 

شان در ايمامايي تبريز مورد بررسي قرار گرفت و نظرات

 اي مطالعهبراي تعيين پايايي ابزار ، . پرسشنامه اعمال شد

واجد شرايط انجام  هاي نمونهمقدماتي روي  ده تن از 

محاسبه شد كه  82/0و ضريب آلفاي كرونباخ گرفت 

. الات بودؤروني بالاي سدهنده پيوستگي د ننشا

شيردهي فكس و  كارآمدي خودپرسشنامه استاندارد 

و اخذ رضايت آگاهانه دنيس پس از تعيين روايي ترجمه 

و در مورد پژوهش  قرار داده شد  هاي نمونهدر اختيار 

اختياري بودن شركت و مورد محرمانه ماندن اطلاعات و 

 ها آنر مطالعه در هر مرحله از تحقيق به انصراف د

مجموع امتيازات تعلق گرفته به  .اطمينان خاطر داده شد

كه  داد ميشيردهي را نشان  كارآمدي خودهر گويه نمره 

كه  بود 165و  33و بيشترين نمرات به ترتيب  ترين كم

 دخو 77-120نمره كارآمدي پايين، دخو 33- 76نمره

كارآمدي بالا در  دخو 121-165كارآمدي متوسط و نمره 

از برنامه  ها دادهجهت تجزيه و تحليل . ته شدنظر گرف

 هاي آزمون آمار استنباطي شاملو Spss/Ver17آماري 

از آمار سون و  رآماري كاي دو و ضريب همبستگي پي

جداول فراواني مطلق و نسبي و توصيفي نيز براي تدوين 

      .تعيين ميانگين و انحراف معيار استفاده شد

                  

  هاتهياف

 هاي نمونهمحدوده سني پژوهش نشان داد كه  هاي يافته 

 5/5 يميانگين سن ،سال بوده 39تا  18بين مورد پژوهش 

از  .بود 7/23 + 2/5متوسط سن ازدواج  .ودبسال  6/26 +

هفته  42و  36نظر سن حاملگي زنان مورد مطالعه بين 

  .بود 06/38 + 78/1 ميانگين سن حاملگي حاملگي بودند،

مورد پژوهش تحصيلات ديپلم داشته  هاي نمونهيت اكثر  

 .هزار تومان بود 200-500بين  ها آني و درآمد ماهيانه

 و دار بودههاي مورد پژوهش خانهاكثريت نمونه همچنين

هاي مورد پژوهش از حمايت عاطفي درصد از نمونه 5/47

درصد  7/6فقط  وهمسران خود در حد بالا برخوردار بوده 

خود  حمايت عاطفي بسيار كمي را از سوي همسر ها آناز 

پژوهش  اين هاي يافته مچنينه .)1جدول(بيان كردند

زنان باردار  كارآمدي خودنشان داد كه ميانگين  نمره 

درصد نمره  5/2بود و  11/15با انحراف معيار  85/104

 كارآمدي خوددرصد نمره  0/84 ،مدي بالا آكار دخو
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  شيرين حسن پور و همكاران/50

 

 داشتند پايين كارآمدي دخودرصد نمره 3/13و متوسط 

 متغيرهاي بين ه آماري نشان داد ك هاي آزمون ).1نمودار(

  شيردهي  كارآمدي خودبا  تحصيلاتسطح سن حاملگي و 

 زنان ارتباط معنادار آماري وجود دارد، بدين صورت كه با

 يابدشيردهي كاهش م كارآمدي خودافزايش سن حاملگي 

 كارآمدي خود و با افزايش سطح تحصيلات زنان نمره

 ساير كارآمدي خوداما بين  آنان افزايش پيدا كرده است 

هاي مورد پژوهش اجتماعي نمونه –مشخصات فردي 

 .)2جدول ( آماري مشاهده نگرديد رارتباط معنادا
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  مورد پژوهش هاي نمونهدر  كارآمدي خودوضعيت نمره   :1نمودار
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  51.../خودكارآمدي شيردهي در زنان باردار

 

  مورد پژوهش هاي نمونهاجتماعي  -ع فراواني مشخصات فرديتوزي :1جدول 

  تعداد)درصد(  متغير  تعداد)درصد(  متغير

  

  سال 20زير 

  

)40 (48  

    سن حاملگي    

38- 36  

  

)7/61 (74  

 37) 8/30(  39-40  52) 3/43(  30تا  20

  9) 5/7(  41 -42  20) 7/16(  30بالاي 

   حمايت عاطفي 

  خيلي زياد

  

)3/23 (28  

    شغل همسر     

  كار بي

  

)5/7 (9  

  21) 5/17(  كارگر  29) 2/24(  زياد

  6) 50(  كشاورز  31) 8/25(  متوسط

  34) 3/28(  كارمند  24) 0/20(  كم

  50) 7/41(  آزاد  8) 7/6(  خيلي كم

   سن ازدواج

18-24  

  

)7/31 (٣٨  

    تحصيلات همسر 

  زير ديپلم

  

)8/40 (49  

  39) 5/32(  مديپل  68) 7/56(  31-25

  32) 7/26(  دانشگاهي  14) 7/11(  32 -39

   تحصيلات

  ديپلم زير

  

)5/42 (51  

    اشتغال      

  خانه دار

  

)7/81 (98  

  13) 8/10(  شاغل در منزل  46) 3/38(  ديپلم

شاغل در خارج از   23) 2/19(  دانشگاهي

  منزل

)5/7 (9  

  

هاي مورد پژوهش با خود كارآمدي شيردهي مونهاجتماعي ن -ارتباط برخي از مشخصات فردي: 2جدول   

اجتماعي - مشخصات فردي برخي كارآمدي شيردهي خود   

 انحراف معيار+ ميانگين

 نتيجه آزمون همبستگي

  سن

20زير  

 

1/13±8/105  

  

 30-20  3/5±7/103  744/0 P=  

30بالاي    3/5±7/103  r=0/322 

  سن حاملگي

38-36  

 

13±9/106  

  

 40-39  7/14±1/102  02/ P=  

 42-41  5/13±4/95  276/0r=  

  تحصيلات

 راهنمايي

 

4/14±6/94  

  

025/0P=  

3df=   7/105±06/9 دبيرستان  

8/105±4/18 ديپلم   X2
= 3/9  

0/108±3/9 دانشگاهي    

  اشتغال

دارخانه  

 

6/13±6/101  

  

124/0P=  

در منزل شاغل   1/15±99  df=2 

در خارج منزل شاغل   7/12±115  X2
= 181/4  
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  شيرين حسن پور و همكاران/52

 

  بحث و نتيجه گيري  

مدي آميانگين نمره خودكار كه نشان داد حاضر نتايج مطالعه

شيردهي مادران باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 

هاي درصد نمونه 5/2بود و تنها  85/104درماني شهر اهواز 

. در شيردهي بالايي داشتند مورد پژوهش نمره خودكارامدي 

 سين سيناتيو همكاران در  1هحاتملمطالعه واجد كه تقريبا با 

اند را گزارش نموده 108كه ميانگين نمره خودكار آمدي 

مطالعه ورعي و همكاران در اين زمينه . )12( خواني داردهم

 مدي شيردهيآدر تهران نشان داد كه ميانگين نمره خودكار

مدي آدرصد مادران نمره خودكار 6/55بوده و  9/139مادران 

 .)11( باشدمي ما متفاوت نتايج مطالعهكه با  بالايي داشتند

رسد علت اين تفاوت مربوط به سابقه زايمان و به نظر مي

روي خودكارآمدي  تجربه شيردهيچرا كه دهي باشد شير

ها در مطالعه حاضر تمامي نمونه. )12( بعدي تاثيرگذار است

  در صورتي  شيردهي نداشتند تجربهحاملگي اولشان بوده و 

ها سابقه درصد نمونه 55ورعي و همكاران مطالعه  كه در

 ها سابقهزايمان داشتند و به احتمال قوي درصدي از آن

   .اندشيردهي هم داشته

مدي در شيردهي اهميت فراواني داشته و آخودكاركه يياز آنجا 

   :باشدموارد زير مي مانندي متغيري برجسته در تعيين موارد

  در را انتخاب خواهد كرد؟ يا مادر تغذيه با شير ماآ

  آيا مادر در اين زمينه تلاش خواهد كرد؟

  )13(پاسخ او به مشكلات شيردهي چگونه خواهد بود؟

درصد پايين  دتواننمره در مادران باردار مي اين بالا نبودنپس 

   .ايدتوجيه نم اهواز تغذيه انحصاري با شير مادر را در شهر

ن بي را داريمعني ارتباط حاضر مطالعه نتيجه همچنين

كه با  ،تحصيلات نشان داد  با ميزان مدي شيردهيآخودكار

- هم نداي كه ورعي و همكاران در تهران انجام دادمطالعه

    .)11( خواني دارد

بين  يارتباط معنادارنشان داد كه  مطالعه اين همچنين نتايج 

كه  به طوري وجود داردمدي شيردهي آسن حاملگي و خودكار

 -مدي كاهش ميآرفتن سن حاملگي ميزان نمره خودكاربا بالا

 

 

                                                           

1 -wajed hatamleh  

  

له را به استرس و هيجانات روحي و اتوان اين مسيابد كه مي

در اين زمينه  .ترس از نزديك شدن به زمان زايمان نسبت داد

  .نويسنده يافت نشد توسط مطالعه مشابهي

بوده و  پذير اصلاح و تعديل قابل متغيرهاي از مديآخودكار

توان آن را ببا تدوين برنامه آموزشي مناسب است ممكن 

مدي شيردهي چهارچوب نظري مناسبي آخودكار. افزايش داد

براي هدايت مداخلاتي است كه قرار است براي افزايش 

طول مدت و سطح شيردهي در نظر گرفته شود، در ضمن 

ابزار معتبري براي شناسايي مادران در معرض خطر قطع 

  ). 14( باشدشيردهي مي

 خودكارآمدي ينمره ميانگين پژوهش اين نتايج به توجه با

و نياز به حمايت و  باشدي نميبدر حد مطلو اهواز شهر در

متغيرهاي  .رسدآموزش زنان در شيردهي ضروري به نظر مي

 دودتوان تا حمدي قابل كنترل بوده و ميآدخيل در خودكار

 و استرس اهشك با مثلاً .ها را تعديل كردزيادي تاثير آن

زايمان و آموزش زايمان آسان و در  از باردار مادران ترس

-مي مزاياي استفاده از شير مادر تا حدود زياديبيان كنار آن 

كشورهاي چنانچه در .كاهش داد اضطراب مادران را توان

پيشرفته براي موفقيت هر چه بيشتر مادران در زمينه 

-روع ميشيردهي، آموزش شيردهي را قبل از تولد ش

افراد كاردان و علاقمند با دقت و  ،كنند و پس از زايمان

-ميمادر را براي شيردهي موفق آماده  كافي،مراقبت 

  .سازند

هاي آموزشي ثير برنامهاتعيين ت در زمينهانجام مطالعات بعدي  

هاي و حمايتي شيردهي بر خودكارآمدي شيردهي و رفتار

ها در تدوين ن از نتايج آنشود تا بتواشيردهي زنان پيشنهاد مي

كارآمدي شيردهي و  اي جهت ارتقاي خودبرنامه مناسب مداخله

ولين ئاستفاده نموده و در اختيار مس افزايش تغذيه باشير مادر

  . مراكز بهداشتي و درماني قرار داد

كننده زا و مراجعههاي نخستدر رابطه با خانم اين پژوهش 

  ر اهواز انجام شد كه قابل درماني شه –به مراكز بهداشتي 
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  53.../خودكارآمدي شيردهي در زنان باردار

 

باشد لذا انجام مطالعات ديگر در تعميم به ساير زنان نمي

  .گرددتر و روي زنان چندزا پيشنهاد ميهاي وسيعمحيط
  

   تقدير و تشكر

 تبريز جهت مساعدت مالي در انجام اين پژوهش سپاسگزاري

  

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  بدينوسيله از

  تمام مادران باردار شركت كننده در اين ود و همچنين از شمي

پژوهش و كليه كادر مراكز بهداشتي و درماني شهر اهواز كه در 

- مي تقدير و تشكراند انجام اين پژوهش با ما همكاري نموده

  .شود
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Abstract 

Introduction:  Self – efficacy in breastfeeding is a valuable frame work that anticipates 

breastfeeding behavior, and shows the maternal self – reliance & her degree of ability in 

breastfeeding. Whereas high self – efficacy can have effective role on increase of exclusive 

breastfeeding duration, this study has been designed and done with objective of determination of 

breastfeeding self – efficacy rate in pregnant women referred to health centers of Ahvaz. 

Materials & Methods: The study is a descriptive-correlative study in which 120 pregnant 

women referred to health center of Ahvaz were selected randomly. In last month of pregnancy, 

their self – efficacy scores was assessed by Fax & Denis questionnaire. Data were analyzed by 

using spss/v17 software. 

Results: Findings of this study showed that 13.3 percent of samples had high score of self – 

efficacy and 84.2 percent of them had mean score of self-efficacy. Average score of women's 

self-efficacy was 104.85 with standard deviation of 15.10.Also, the results of this study showed 

significant correlation between age of pregnancy and samples' education with score of self – 

efficacy. 

Discussion & Conclusion: In spite of confirmed advantages of breastfeeding self – efficacy in 

selection of breastfeeding and duration of exclusive breastfeeding, with due attention to findings 

of this study which shows that low percentage of samples have high scores of breastfeeding 

efficacy , it seems that compilation of educational program is necessary in order to increase 

breastfeeding self – efficacy in pregnant women. 

Key word: self – efficacy/ breastfeeding/pregnant women 
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