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[bookmark: _GoBack]Background: Breastfeeding stands as a crucial determinant for the health of both mothers and newborns. However, its declining rates, observed globally including in Mongolia, pose a significant concern. Investigating the underlying causes of this decline is imperative for addressing this pressing issue.
Material and methods: Using the cross-sectional study design, we randomly selected postpartum mothers and assessed their knowledge, practices, and attitudes toward breastfeeding. This evaluation was conducted using a questionnaire derived from the Maternal and Child Health Book, distinguishing between primiparous and multiparous mothers from January to July, 2023.
Results: The study comprised 112 mothers, including 36 primiparous and 76 multiparous mothers. A notable finding was the lack of pregnancy preparation among the majority of mothers, with only 67% reporting preconceptional folic acid intake, notably lower among primiparous mothers at 33%. Furthermore, 78.6% of mothers had not received prenatal training. Significantly, a higher proportion of multiparous mothers (72.7%) exhibited positive attitudes towards night breastfeeding compared to primiparous mothers (27.3%), indicating a statistically significant difference (p=0.003). Additionally, primiparous mothers demonstrated a lower attendance rate for breast preparation training (p=0.005), potentially leading to increased challenges with breast attachment (p=0.049) and nipple damage issues.
Conclusions: The findings highlight concerning levels of unpreparedness for pregnancy among mothers, coupled with inadequate breast preparation, particularly evident among first-time mothers, leading to potential commitment issues and nipple complications. Further investigation is warranted, as these factors may contribute to the rising consumption of infant formula in the future.
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Удиртгал
Хөхөөр хооллолт нь эх, нярайн эрүүл мэндийг хамгаалах, эндэгдлийг бууруулах, аюулгүй хооллох зэрэг төдийгүй хүүхдийн сэтгэц оюуны хөгжил, өрхийн амьжиргаа гээд олон талын чухал ач холбогдолтой зүйл гэж үздэг бөгөөд 6 сар хүртэлх хүүхдийг дан хөхөөр хооллохыг ДЭМБ зөвлөсөн байдаг хэдий ч улс орнуудын нийгэм-эдийн засгийн нөхцөл сайжрах тусам хөхөөр хооллох түвшин буурах хандлагатай байна.1,2 ДЭМБ -аас 0-6 сартай хүүхдийн 44% дан хөхөөр хооллож, хүүхдийн хоол тэжээлийн дутагдлын 45% нь хөхөөр хангалттай хооллож чадаагүйтэй холбоотой байгааг мэдээлжээ.3 Cesar GV нарын 2016 онд хийсэн дэлхийн улс орнууд дахь дан хөхөөр хооллолтын түвшинг судалсан судалгаанд Монгол Улс харьцангуй өндөр буюу 70-80% орчимд хамаарах тоонд багтсан4 байдаг ч Азийн улс орнуудтай харьцуулсан 2018 оны судалгаанд 50% буюу дундаж түвшинд хамаарчээ.1 Хөхөөр хооллолт буурах шалтгаанд олон хүчин зүйл нөлөөлж байгаа ч төрсний дараа хөхөнд сүү орохоос өмнө найруулах хуурай сүү өгөх нь 6 сар хүртэл дан хөхөөр хооллолтыг бууруулах, эрт хөхөөс гарах эрсдэлийг нэмэгдүүлдгийг тогтоожээ.5
Манай оронд 6 сар хүртэлх нялхсын эхийн сүүгээр дагнан хооллолтын түвшин Үндэсний хоол тэжээлийн судалгаагаар 2005 онд 60% орчим байсан бол жил бүр буурсаар 2017 оны V судалгаанд 47% болж буурсан байна.6,7 Улс орнууд болон олон улсын байгууллага, нийгэмлэгүүд 6 сар хүртэлх хүүхдийн хөхөөр хооллолтыг дэмжих бодлого барьж 1992 оноос эхлэн жил бүрийн 8 сарын 1 -ний өдрийг “Хөхөөр Хооллолтын Өдөр” болгон тэмдэглэж хэрэгжүүлж байгаа8 бөгөөд манай орон Эх, хүүхдийн эрүүл мэндийн дэвтэр -г нэвтрүүлж хэрэгсүүлсэн нь олон эерэг үр дүнг авчирсан нь тогтоогдсон байдаг.9 Хөхөөр хооллолтын түвшин жил бүр буурч байгааг судалж тогтоосон боловч шалтгаанд чиглэсэн судалгаа хомс байгаа нь бидний судалгааны үндэслэл боллоо.
Зорилго
Хөхөөр хооллолтын талаарх мэдлэг, дадал, хандлагыг төрсний дараах эхчүүдийн дунд судлах
Зорилт 
1. Эхчүүдийн жирэмслэлт, төлөвлөлт, хяналтын зарим үзүүлэлтүүдийг судлах
2. Төрсний дараах эхчүүдийн дунд хөхөөр хооллолтын талаарх мэдлэг, дадал, хандлагыг анхан болон давтан төрөгч эхчүүдийн дунд харьцуулах
3. Төрөхөөс өмнөх үеийн хөх бэлтгэсэн байдал нь нярайн амлалтад үзүүлэх нөлөөг судлах
4. Эхчүүдийн нэмэлт сүүний хэрэглээ, асаргааны талаарх зарим хандлагыг судлах
Материал, арга зүй: Бид судалгааны нэг агшингийн загвар ашиглан 2023 оны 1 сараас 7 сар хүртэлх хугацаанд Баян-Өлгий аймгийн Нэгдсэн эмнэлгийн Төрөх, эмэгтэйчүүдийн тасагт амаржсан эхчүүдийг санамсаргүй түүврийн аргаар сонгож хамруулсан. Эхчүүдээс эх, хүүхдийн эрүүл мэндийн дэвтрийн агуулгын хүрээнд боловсруулсан асуулга хуудас ашиглаж мэдээлэл цуглууллаа. Судалгааны мэдээллийг байгууллагын удирдлага, ёс зүйн хороонд танилцуулж улмаар танилцуулсан зөвшөөрлийн хуудаст гарын үсэг зурж зөвшөөрсөн эхчүүдээс цуглуулаа. Ихэр жирэмслэлт, дутуу төрөлт, нярайн хүнд зэргийн бүтэлт, сэтгэцийн хувьд мэдээлэл өгөх боломжгүй тохиолдлуудыг түүврээс хассан. Судалгаанд ерөнхий мэдээллийн 11 асуулт, мэдлэг 10, дадал 10, хандлагыг шалгах 4, нийт 4 бүлгийн 35 асуултаас тогтсон нээлттэй болон сонголттой хувилбартай асуулгын хуудас ашиглав. Судалгааны үр дүнг IBM SPSS Statistics v25.0 программ ашиглаж тооцов. Статистик тооцоололд дескриптив үзүүлэлтүүд, дунджийн ялгааг t-test, Fisher exact test, хамаарлыг Spearman’s rho тест болон дүрслэлийн аргуудыг ашиглав. 
Үр дүн: Судалгаанд нийт 132 тохиолдол хамрагдсанаас, хасах шалгуурт 16 тохиолдол багтаж, үлдсэн 112 тохиолдлын мэдээлэлд дүн шинжилгээ хийв. Эхчүүдийн насны медиан 29±5.2 (19-42), Өлгий хотоос 57 (50.9%), сумуудаас 55 (49.1%) эх хамрагдав. Эхчүүдийн 48 (42.9%) нь дээд, 12 (10.7%) нь тусгай дунд, 35 (31.3%) нь дунд, 14 (12.5%) нь бага, бусад 3 (2.7%) боловсролтой байв. Эхчүүдийн 47 (42%) нь тодорхой эрхэлсэн ажилтай, 17 (15.17%) нь малчин, 44 (39.3%) нь ажилгүй, 1 (0.9%) нь хөдөлмөрийн чадвар алдалт тогтоолгосон бол үлдсэн 3 (2.7%) бусад гэсэн ангилалд хамаарлаа. Эхийн амьжиргааны түвшин: дундаас дээш 34 (30.3%), дунд 77 (63.4%), дундаас доош 8 (7.14%) гэж хариулжээ (Хүснэгт 1).
Хүснэгт 1. Эхчүүдийн нийгэм-хүн ам зүйн үзүүлэлтүүд
	Нийгэм хүн ам зүйн үзүүлэлт
	Нийт
N=112
	Анхан төрөгч (%)
N=36
	Давтан төрөгч (%)
N=76
	P утга

	Насны медиан (жилээр)
	29
	25.9
	31.6
	0.0001

	Амьжиргааны түвшин
	Хангалуун
	34 (30.3)
	10 (29.4)
	24 (70.6)
	0.119

	
	Дунд
	71 (63.4)
	24 (33.8)
	47 (66.8)
	

	
	Ядуу
	7 (6.2)
	2 (28.6)
	5 (71.4)
	

	Харьяалал
	Өлгий
	58 (51.8)
	18 (31)
	40 (67)
	0.841

	
	Сумууд
	54 (48.2)
	18 (33.3)
	39 (66.7)
	

	Ажил эрхлэлт
	Төсвийн байгууллага
	22 (19.6)
	6 (42.9)
	16 (57.1)
	0.584

	
	Хувийн байгууллага
	14 (12.5)
	6 (42.9)
	8 (57.1)
	

	
	Хувиараа
	11 (9.8)
	5 (45.5)
	6 (54.5)
	

	
	Малчин
	17 (15.2)
	4 (23.5)
	13 (76.5)
	

	
	Ажилгүй
	44 (39.3)
	13 (29.5)
	31 (70.5)
	

	
	Хөдөлмөрийн чадвар алдсаны тэтгэмж авдаг 
	1 (0.8)
	1 (100)
	0 (0)
	

	
	Бусад
	3 (2.7)
	1 (33.3)
	2 (66.7)
	


Эхчүүдийн жирэмслэлтийн давтамж 2.9±1.71, төрөлт 2.6±1.5 байв. (Зураг 1)
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Зураг 1B.


Зураг 1. А, эхчүүдийн жирэмслэлтийн давтамж, В төрөлтийн давтамж, 
Хүснэгт 2. Эхчүүдийн жирэмслэлт, төрөлтийн 
	Эх барих эмэгтэйчүүдийн параметрүүд
	Нийт
N=112
	Анхан төрөгч 
N=36 (%)
	Давтан төрөгч 
N=76 (%)
	P утга

	Жирэмсэн үеийн эмгэг
	Байгаагүй
	88 (78.6)
	32 (36.4)
	56 (63.6)
	0.086

	
	Байсан
	24 (21.4)
	4 (16.7)
	20 (83.3)
	

	Жирэмсний эмгэгүүд
	Артерийн даралт ихсэлт
	5 (20.8)
	2 (40)
	3 (60)
	0.479

	
	Преэклампси
	5 (20.8)
	2 (40)
	3 (60)
	

	
	Бөөрний үрэвсэл
	7 (29.2)
	1 (14.3)
	6 (85.7)
	

	
	Элэгний вирүстэй
	1 (4.2)
	0 (0)
	1 (100)
	

	
	Цус багадалт
	4 (16.7)
	0 (0)
	4 (100)
	

	
	Зүрхний хэм алдалт
	1 (4.2)
	1 (100)
	0 (0)
	

	
	Шүдний өвчлөл
	1 (4.2)
	0 (0)
	1 (100)
	

	Төрөлтийн хэлбэр
	Төрөх замаар
	91 (81.2)
	30 (33)
	61 (67)
	0.685

	
	Кесеров 
	17 (15.2)
	5 (29.4)
	12 (70.6)
	

	
	Ажилбар
	4 (3.5)
	2 (50)
	2 (50)
	

	Төрөлтийн хүндрэл
	Тохиолдоогүй
	90 (80.3)
	27 (30)
	63 (70)
	0.141

	
	Тохиолдсон
	20 (17.8)
	7 (35)
	13 (65)
	

	
	Тодорхой бус
	2 (1.8)
	2 (100)
	0 (1)
	

	Тохиолдсон хүндрэлүүд
	Цус алдалт
	5 (25)
	2 (40)
	3 (60)
	0.126

	
	Төрөх хүчний сулрал
	4 (20)
	1 (25)
	3 (75)
	

	
	Төрөх зам урагдах
	4 (20)
	2 (50)
	2 (50)
	

	
	Бусад
	6 (30)
	3 (50)
	3 (50)
	


Жирэмсний хяналтад орвол зохих хугацааны талаарх ойлголтыг судлахад, анхан төрөгчдийн 19 (52.3%) нь дунджаар 9,8±4,8 долоо хоногтойд,  давтан төрсөн эхчүүдийн 55 (72.4%) нь 11.03±5.9 долоо хоногтойд орох хэрэгтэй гэж ойлгосон ба ялгааг ач холбогдлын 0.05- түвшинд Mann-Whitney U -тестээр шалгахад, ач холбогдол бүхий  ялгаа ажиглагдсангүй (p = 0.478). Бүлгүүдийн жирэмсний хяналтад орсон хугацааг шалгахад зохих  долоо хоногоор бүлгүүдэд харьцуулахад анхан төрөгч эхчүүд 11.5±6.9 долоо хоногтойд давтан төрсөн эхчүүд 10.8±5.5 долоо хоногтойд жирэмсний хяналтад оржээ (p=0.565). Мөн тухайн хувьсагчдыг спирманы корреляцийг шалгахад сул эерэг хамаарал ажиглагдлаа (r=0.245, p=0.041). Хожуу хяналтад орох тохиолдлууд цөөн хувийг эзэлж байгаа бөгөөд дийлэнх нь 12 долоо хоногоос өмнө ордог байна (Зураг 2). 
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Зураг 2. Эхчүүдийн жирэмсний хяналтад орох шаардлагатай гэж мэдэж буй хугацаа (2A) болон хяналтад орсон хугацаа (2Б). 
Эхчүүдийн жирэмслэхээс өмнө хийгдэх бэлтгэлийн талаар ойлголт хангалтгүй байсан (64.3%) бөгөөд үүнд фолийн хүчил огт уугаагүй 37 (33%) эх байсан бол жирэмсэлсний дараа уг үзүүлэлт буурч 18 (16.1%) тохиолдол болжээ. Нярайд хийгдсэн вакцины талаар ойлголт доогуур түвшинд байсан (57%) төдийгүй эхэд илэрч болох аюултай шинжийг мэддэггүй, жирэмслэхээс өмнө хийгдэх эрүүлжүүлэх арга хэмжээний талаар ойлголтгүй байгаа нь эхчүүдийн дунд сургалт мэдээлэл хийгдэх үзүүлэлт хангалтгүй түвшинд байгаатай холбоотой байж болох талтай (Хүснэгт 3).
Хүснэгт 3. Жирэмсний хяналтын үзүүлэлтүүд
	Жирэмсний хяналтын үзүүлэлтүүд
	Нийт
N=112(%)
	Анхан төрөгч 
N=36 (%)
	Давтан төрөгч 
N=76 (%)
	P утга

	Жирэмслэхээс өмнө хийвэл зохих бэлтгэлийг нэрлүүлэхэд
	Нэг зөв хариулсан
	14 (12.5)
	2 (14.3)
	12 (85.7)
	0.427

	
	Хоёр зөв хариулсан
	14 (12.5)
	3 (21.4)
	11 (78.6)
	

	
	Гурвыг нэрлэсэн
	12 (10.7)
	4 (33.3)
	8 (66.7)
	

	
	Хариулж чадаагүй
	72 (64.3)
	27 (37.5)
	45 (62.5)
	

	Жирэмслэхээс өмнө фолийн хүчил уусан байдал 
	Уусан
	75 (67)
	25 (33.3)
	50 (66.7)
	0.211

	
	Уугаагүй
	37 (33)
	11 (30)
	26 (70)
	

	Жирэмсэлснээс хойш төмөр, фолийн хүчил уусан уу
	Уусан 
	94 (83.9)
	29 (30.9)
	65 (69.1)
	0.448

	
	Уугаагүй
	18 (16.1)
	7 (39)
	11 (61)
	

	Нярайд хийгдсэн вакциныг 
	Мэдэж байсан
	47 (42.0)
	10 (23.3)
	37 (78.7)
	0.110

	
	Мэдэхгүй байсан
	64 (57.1)
	26 (40.6)
	38 (59.4)
	

	
	Хийгдээгүй
	1 (0.9)
	0 (1)
	1 (100)
	

	Эхэд илэрч болох аюултай шинж
	Зөв хариулсан
	15 (13.4)
	5 (33.3)
	10 (66.7)
	0.218

	
	Дутуу хариулсан
	28 (25)
	5 (17.9)
	23 (82.1)
	

	
	Оновчгүй эсвэл мэдэхгүй
	69 (61.6)
	26 (37.7)
	40 (62.3)
	

	Жирэмслэхээс өмнө эрүүлжүүлэх арга хэмжээ
	Авагдсан
	24 (21.4)
	8 (33.3)
	16 (66.7)
	0.880

	
	Авагдаагүй
	88 (78.6)
	28 (31.8)
	60 (68.2)
	

	Жирэмсэн эхчүүдэд зориулсан сургалтад хамрагдалт
	Хамрагдсан
	24 (21.4)
	6 (25)
	18 (75)
	0.467

	
	Хамрагдаагүй
	88 (78.6)
	30 (34)
	58 (66)
	


Нярайн хөхөөр хооллолт болон асаргааны талаарх мэдлэг, дадал, хандлагыг үнэлэхэд, эхчүүдийн дийлэнх нь нярайд илэрч болох аюултай ерөнхий шинжийг мэдэхгүй, хөхөөр хооллох, ялангуяа шөнө хөхүүлэх талаар илүү буруу ойлголттой байгаа нь харагдсан ба анхан төрөгчдийн дунд илүү ач холбогдол бүхий ялгаатай доогуур түвшинд байв (p=0.003). Эхчүүдийн дунд мөн адил хөхөөр хооллолт, хөх бэлтгэх, амлуулах талаарх сургалт төрөхөөс өмнө хийгдэхгүй байгаа нь харагдаж байгаа бөгөөд анхан төрөгчдийн дунд илүү доор байгаа (p=0.005) нь тогтоогдлоо (Хүснэгт 4).
Хүснэгт 4. Эхчүүдийн нярайн асаргааны талаарх мэдлэг, дадлуудыг харьцуулалт
	№
	Нярайн асаргааны талаарх судлагдахуунууд
	Нийт
N=112
	Анхан төрөгч 
N=36 (%)
	Давтан төрөгч 
N=76 (%)
	P утга

	1
	Нярайд илэрч болох аюултай шинж
	Зөв хариулсан
	13 (11.6)
	4 (30.7)
	9 (69.3)
	0.877

	
	
	Дутуу эсвэл оновчгүй
	17 (15.2)
	4 (23.5)
	13 (76.5)
	

	
	
	Мэдэхгүй
	82 (73.2)
	28 (34.1)
	54 (65.9)
	

	2
	Нярайг хоногт хөхүүлвэл зохих тоог
	5-8 удаа
	32 (28.6)
	11 (34.4)
	21 (65.6)
	0.121

	
	
	8-12
	39 (39.8)
	13 (33.3)
	26 (66.7)
	

	
	
	Хүссэн үед
	34 (30.3)
	1 (2.9)
	26 (97.1)
	

	
	
	Мэдэхгүй
	7 (6.2)
	4 (57)
	3 (43)
	

	3
	Нярайг шөнө хөхүүлэх нь
	Зөв
	99 (88.4)
	27 (27.3)
	72 (72.7)
	0.003

	
	
	Буруу
	4 (3.6)
	2 (50)
	2 (50)
	

	
	
	Мэдэхгүй
	9 (8.0)
	7 (77.8)
	2 (22.2)
	

	4
	Нярайг усанд оруулах давтамжийг
	Өдөр бүр
	71 (63.4)
	22 (31)
	49 (69)
	0.898

	
	
	Өдөр өнжүүлж
	24 (21.4)
	8 (33.3)
	16 (66.7)
	

	
	
	7 хоногт 1-3 удаа
	12 (10.7)
	4 (33)
	8 (66.7)
	

	
	
	Мэдэхгүй
	5 (4.5)
	2 (40)
	3 (60)
	

	5
	Нярайд Д витамин уулгах хугацааг
	Төрснөөс эхлээд
	15 (13.4)
	5 (33.6)
	10 (66.7)
	0.612

	
	
	14 хоногоос
	42 (37.5)
	12 (28.6)
	30 (71.4)
	

	
	
	1-2 сартайд
	26 (23.2)
	7 (27)
	19 (73)
	

	
	
	Бор хоолонд ороход
	3 (2.7)
	1 (33.3)
	2 (66.6)
	

	
	
	Шаардлагагүй эсвэл мэдэхгүй
	26 (23.2)
	11 (42.3)
	15 (57.7)
	

	6
	Нярайн хоногийн хөхөлтийн тоо
	6.84
	6.36
	7.04
	0.483

	7
	Хөх бэлтгэлийн талаарх мэдээлэл авсан байдал
	Авсан 
	34 (30.3)
	13 (38.2)
	21 (61.8)
	0.385

	
	
	Аваагүй
	78 (69.7)
	23 (29.5)
	55 (70.5)
	

	8
	Хөх бэлтгэлийн сургалтын тоо
	Аваагүй
	88 (78.6)
	25 (28.4)
	63 (71.6)
	0.005

	
	
	1 удаа
	13 (11.6)
	10 (77)
	3 (23)
	

	
	
	2 удаа 
	5 (4.5)
	1 (20)
	4 (80)
	

	
	
	>3 удаа
	6 (5.3)
	0 (0)
	6 (100)
	

	9
	Амласан хугацаа
	30 мин дотор
	76 (67.9)
	20 (26.3)
	56 (73.7)
	0.187

	
	
	>30 мин
	36 (32.1)
	16 (44.4)
	20 (55.6)
	


	Харин нярайг хөхөөр хооллохдоо амлалтын бэрхшээл анхан төрөгчдийн дунд давтан төрөгчидтэй харьцуулахад ач холбогдол бүхий ялгаатай өндөр ажиглагдсан (АТ/ДТ 63%/37%, p=0.027) бөгөөд хөхний товч гараагүй байх, товч хагарах, сүү удаан орох зэрэг бэрхшээлүүд анхан төрөгч эхчүүдийн дунд мөн адил ач холбогдол бүхий ялгаатай өндөр тохиолджээ (p=0.049). Энэ нь эхчүүдийн цаашид малын сүү, хуурай сүү хэрэглэхэд хүргэх эрсдэл байх боломжтой ч харьцуулах бүлэгт мөн тухайн үзэгдэл ажиглагдсан.  Нярайг цаашид “Бесик” буюу уламжлалт модон өлгийд өлгийдөх хандлага давтан төрөгч эхчүүдийн дунд өндөр байхад анхан төрөгчдийн дунд ердийн өлгийг илүү сонирхож байгаа нь ач холбогдол бүхий ялгаатай байв (p=0.002) (Хүснэгт 5).
Хүснэгт 5. Нярайг хөхөөр хооллох, асаргааны талаар
	№
	Хөхөөр хооллолт, асаргааны параметрүүд
	Нийт
N=112
	Анхан төрөгч 
N=36 (%)
	Давтан төрөгч 
N=76 (%)
	P утга

	1A
	Амлалтын бэрхшээл
	Гарсан
	27 (24.1)
	17 (63)
	10 (37)
	0.027

	
	
	Гараагүй
	85 (75.9)
	19 (22.3)
	66 (77.7)
	

	1B
	Амлалтын бэрхшээлийн хэлбэрүүд 
	Хөхний товч гүйцэд гараагүй
	8 (29.6)
	5 (62.5)
	3 (37.5)
	0.049

	
	
	Хөхний товч хагарах
	10 (37)
	8 (80)
	2 (20)
	

	
	
	Сүү орохгүй удах
	4 (15)
	2 (50)
	2 (50)
	

	
	
	Нярай хөхөх рефлекс сул
	10 (37)
	5 (50)
	5 (50)
	

	
	
	Нийт
	27 (100)
	17 (63)
	10 (37)
	

	2
	Хүүхдийг өлгийдөх талаар
	Модон өлгий “Бесик”
	60 (53.6)
	17 (28.3)
	43 (71.7)
	0.002

	
	
	Сул асарна
	31 (27.7)
	5 (16.1)
	26 (83.9)
	

	
	
	Ердийн өлгий
	14 (12.5)
	10 (71.4)
	4 (28.6)
	

	
	
	Томчуудын заавраар
	7 (6.25)
	4 (57.1)
	3 (48.9)
	

	3
	Нярай хүүхдэд нэмэлтээр өгч болох зүйл
	Буцалсан ус
	9 (8)
	3 (3.3)
	6 (6.7)
	0.413

	
	
	Малын сүү
	16 (14.3)
	4 (25)
	12 (75)
	

	
	
	Хуурай сүү
	42 (37.5)
	14 (33.3)
	28 (66.7)
	

	
	
	Мэдэхгүй
	10 (8.9)
	6 (60)
	4 (40)
	

	
	
	Дан хөхөөр
	35 (31.2)
	9 (25.7)
	26 (74.3)
	

	4
	Эх, хүүхдийн бичил тэжээлийн талаарх ойлголт
	Ашиг тустай
	41 (36.6)
	9 (22)
	32 (78)
	0.439

	
	
	Ашиг тусгүй
	17 (15.2)
	7 (41.2)
	10 (58.8)
	

	
	
	Мэдэхгүй
	54 (48.2)
	20 (37)
	34 (63)
	


Хэлцэмж: Өмнө хийгдсэн судалгаануудаас Dickson L. Isabel нар 2012 онд хөхөөр хооллоход Монгол улсад газар зүйн байршил нөлөөлөх бөгөөд алслагдсан байх тусам хөхөөр хооллох хугацаа багасдаг гэж үзжээ.10 Судлаач Ayyu Sandhi нарын мета-анализ судалгаанд сувилагч, эх баригч болон оюутнуудын дунд эхчүүдэд хөхөөр хооллолтын талаар сургалтыг хийх арга барил, ур чадварыг олгож үр дүнг нь шалгахад хөхөөр хооллолтын түвшин үр дүнтэй нэмэгдэж байгааг онцолжээ.11 Харин Navisa Seyyedi нар 2021 онд хөхөөр хооллолтын талаарх боловсролыг ухаалаг утсанд суурилж эхчүүдэд мэдээлэл хүргэсэн бөгөөд энэ нь алслагдсан бүс нутгуудад үр дүнтэй байгааг тогтоосон байв.12 Эх баригч нараар чиглүүлсэн хөхөөр хооллолтыг дэмжих хөтөлбөр нь хамгийн үр дүнтэй арга болохыг тэмдэглэсэн байна.13 Иймд бидний цаашдын судалгаа тодорхой бүлэгт хөхөөр хооллолтыг дэмжих, хөх бэлтгэх зэрэг интервенц судалгаа шаардлагатай байна. 
Дүгнэлт
1. Судалгаанд хамрагдсан эхчүүдийн жирэмслэх бэлтгэлийн талаарх ойлголт хангалтгүй, эрүүлжих, жирэмслэх бэлтгэл хийгддэггүй бөгөөд уг үзүүлэлт нь давтан төрсөн эхчүүдийн дунд ч сайжраагүй байсан буюу харьцуулсан бүлгүүдэд ач холбогдол бүхий ялгаа ажиглагдаагүй болно.
2. Анхан төрөгч эхчүүдийн нярайг хоногт хөхүүлэх тоо, шөнө хөхүүлэхийн ач холбогдлын талаарх ойлголтыг  давтан төрөгч эхчүүдтэй харьцуулахад ач холбогдол бүхий ялгаатай доогуур байлаа. Нярайд витамин Д өгөх эерэг хандлага харьцуулсан бүлгүүдийн 50% -д ажиглагдлаа.
3. Анхан төрсөн эхчүүдийн дунд амлалтын бэрхшээл илүү өндөр тохиолдол байгаа бол хөхний товч гүйцэд гараагүй байх, товч хагарах зэрэг бэрхшээл давамгай илэрч байгаа нь харьцуулсан бүлгээс ач холбогдол бүхий өндөр байлаа.
4. Мөн хуурай сүү, үнээний сүү өгөх хандлага хоёр бүлэгт ялгаагүй харьцангуй өндөр хувьтай ажиглагдлаа. Уламжлалт модон өлгийг давтан төрсөн эхчүүд илүү сонгох хандлагатай байдаг нь ажиглагдаа.
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