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 پژوهشي مقاله

بر تداوم تغذیه انحصاري با شير مادر در مادران با  مشاورهبررسي تاثير 

فاطميه شهر  در بيمارستان بستري ينارس متولد شده در اواخر دوران نوزاد

 3131همدان در سال 

 5بصيری بهناز، 4روشنايی ...ا قدرت، *3پريسا پارسا ،2احمدی شلير ،1زهرا معصومی سيده

 مرکز تحقیقات مراقبت از مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ،استادیار -9

 کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران -7

 ایرانبیماریهای مزمن در منزل، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  مرکز تحقیقات مراقبت ،استادیار -3

 ، ایرانهمدان ،دانشگاه علوم پزشکی همدان، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی -4

 ، ایرانهمدان ،دانشگاه علوم پزشکی همدانبیمارستان فاطمیه، دانشکده پزشکی،  -0

 92/1/9314 پذیرش: 91/2/9314 دریافت:

 چكيده:

. هدف این مطالعه بررسي تاثیر مشاوره تغذیه انحصاری با شیر مادر در میزان وزن گیری و رشد نوزادان تاثیر دارد مقدمه:

 بر تداوم تغذیه انحصاری در مادران با نوزاد متولد شده در اواخر دوران نارسي مي باشد.

نفر از مادران با نوزاد نارس  421بر روی پژوهش از نوع کارآزمایي های بالیني تصادفي شده مي باشد که این  کار: روش

انجام شده است. نمونه ها بطور تصادفي در دو گروه آزمون و  4131بستری در بیمارستان فاطمیه شهر همدان در سال 

جلسه  5کنترل قرار گرفتند. از چک لیست محقق ساخته برای بررسي عملکرد شیردهي استفاده شد. و برای گروه مداخله، 

مورد >P 50/5در سطح معني داری  SPSS/21ردهي برگزار شد. در نهایت اطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار مشاوره شی

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

پس از یک ماه پي گیری، تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر در نوزادان گروه آزمون از لحاظ دفعات شیردهي، عدم  ها:یافته

استفاده از مایعات و تغذیه غیر از شیر مادر و استفاده از شیرخشک در شبانه روز و عملکرد شیردهي تفاوت معناداری با 

 22/2545±51/555ي گیری یک ماهه، میانگین وزن نوزادان گروه آزمون در پایان پ (.>550/5P)نوزادان گروه کنترل داشت 

 (.>550/5P)گرم بود که این تفاوت از نظر آماری معنادار مي باشد55/2122±475/207گرم و در گروه کنترل 

شیرمادر و وزن گیری بنا بر یافته ها، مشاوره شیردهي مادران مي تواند سبب بهبود تداوم تغذیه انحصاری با  نهایی: نتیجه

نوزادان نارس متولد شده و بهبود عملکرد شیردهي مادران آنها شود. بنابراین پیشنهاد مي شود برای تمام مادران نوزادان 

 نارس جلسات مشاوره شیردهي برگزار شود.

 نارسمشاوره / نوزاد /  تغذیه با شیر مادر ها: کلیدواژه

 

 ـ   
      بیماریهای مزمن در منزل، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران مرکز تحقیقات مراقبت ،استادیار ؛پریسا پارسا مسئول:نویسنده 

Email: Pparsa2003@yahoo.com  
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 مقدمه:

 زايمان هنگام حاملگی سن با نوزاد تولد به زودرس زايمان

 تولد میانگین. شود می گفته كامل هفته 73 از كمتر

 در. (0) باشد می% 03/9 دنیا سراسر در نارس نوزادان

 گزارش% 6/0 -%4/07 بین نارس نوزادان تولد میزان ايران

 هفته 74 شروع فاصل درحد كه نوزادانی. (2) است شده

 قاعدگی آخرين روز اولین از پس روز 6 و هفته 76 تا

 دوران اواخر در شده متولد نوزادان را شوند مادرمتولد

 كل% 22/6 نوزادان اين. (7) نامند می( LPI) نارسی

 كل% 35 و(0) 2504سال در متحده ايالت تولدهای

% 25-20 علاوه به. (4) شوند می شامل را نارس تولدهای

 نوزادان ويژه، های مراقبت بخش در نوزاد پذيرش موارد

LPI (0, 6) باشند می . 

 در عوارض بروز احتمال نگر گذشته مطالعه يک در    

 نوزادان برابر 3 نارسی دوران اواخر در شده متولد نوزادان

 بدلیل LPI نوزادان اين بر علاوه. (3) است شده ذكر ترم

 ترم نوزادان با مقايسه در (2, 9) عمومی رشد و بلوغ عدم

 هیپوگلیسمی، زردی، به ابتلا خطر معرض در بیشتر

-07) باشند می ای تغذيه مشکلات و تنفسی ديسترس

 با تغذيه ادامه و شروع شده انجام مطالعات اساس بر. (05

 از كمتر توجهی قابل طور به LPI نوزادان در مادر شیر

 اين در تغذيه ناكارآمدی. (04)باشد می ترم نوزادان

 زودرس خستگی تنفسی، –قلبی ثباتی بی بدلیل نوزادان

 تر طولانی حد، از بیش پذيری تحريک و تغذيه طول در

 تنفس و بردن فرو بلع، بین ناهماهنگی خواب، زمان بودن

 مسائل اين. (00) باشد می تر شايع ترم نوزادان به نسبت

 شد، خواهد مادر پستان ناقص تخلیه سبب همزمان طور به

 می ايجاد تداخل مادر شیر عرضه و تولید مکانیسم در لذا

 خطر معرض در را نوزادان اين حالت اين و (06)نمايد

 اوايل در رشد اختلال و وزن كاهش برای بالاتری

 .(03, 02)دهد می قرار شیرخوارگی

 شیر با شده تغذيه نارس نوزادان ای مطالعه اساس بر    

 شیر در ها اكسیدان آنتی بالاتر میزان وجود بدلیل مادر

 با شده تغذيه نوزادان و ترم نوزادان به نسبت مادرانشان،

 . (09)دارند بالاتری بدنی ايمنی خشک شیر

 تولد از پس اول ماه 6 در مادر شیر با انحصاری تغذيه    

 مايع دريافت بدون و مادر شیر با فقط شیرخوار تغذيه

 دارو و موادمعدنی ويتامین، بجز  جامد، غذايی ومواد

 از پیشگیری و كنترل مركز های داده. (25)باشد می

 تغذيه شیوع متحده ايالات در 2559 سال در ها بیماری

 در شده متولد نوزادان میان در را ماهگی 6 تا انحصاری

. (20) است نموده گزارش% 0/37 نارسی دوران اواخر

 از پس اول ماه 6 در مادر شیر با انحصاری تغذيه شیوع

 از و است متفاوت آن فمختل مناطق و ايران كشور در تولد

 تواند می مساله اين. (22-26) است متفاوت% 33 تا% 07

 شیردهی تداوم از حمايت به زنان نیاز كننده بیان

 بیشترين. باشد زايمان از پس دوران در پستان از انحصاری

 تصور مادر، شیر جای به مصنوعی تغذيه جايگزينی علل

 كودک، وگرسنگی شیر كمبود كودک، بودن ضعیف از مادر

 بوده پستان گرفتن از امتناع و كودک قراری بی و گريه

 .(23)است

 اطلاعات به نیاز آمیز موفقیت دهی شیر برای مادر    

 لازم های مهارت وكسب نفس به اعتماد و آرامش صحیح،

 دهد می نشان موجود شواهد سیستماتیک بررسی. دارد

 شروع سرعت افزايش در هم مادر شیر با تغذيه مشاوره كه

 با تغذيه زمان مدت افزايش در هم و مادر شیر با تغذيه

 شامل شیردهی مشاوره خدمات. است موثر مادر شیر

 ارايه و نموده زايمان و باردار مادران از پشتیبانی و آموزش

 مشکلات به رسیدگی منظور به مادران برای فردی مشاوره

 مدت طی مشاوره شامل خدمات اين. باشد می آنها خاص

 تولد از پس ماه 6 تا شیردهی سرپايی مشاوره و بستری

 و توجه به نارس نوزادان مادران. (22-70)باشد می نوزاد

 تنش نوزادانی چنین تولد زيرا دارند نیاز بیشتری حمايت

 می مساله اين. (72)آورد می همراه به مادر برای را زيادی

 از حمايت و مشاوره به مادران اين نیاز كننده بیان تواند

 زايمان از پس دوران در پستان از انحصاری شیردهی تداوم

 از استفاده با تا شد خواهد سعی بررسی اين در. (72)باشد

 مادران شیردهی رفتار ارتقای شاهد شیردهی ی مشاوره

 .باشیم نارسی دوران اواخر در شده متولد نوزادان

 :کار روش

 تغذيه تداوم بر مشاوره تاثیر تعیین هدف با مطالعه اين

 از نارسی، دوران اواخر در شده متولد نوزادان در انحصاری

 در گیری نمونه. باشد می شده سازی تصادفی تجربی نوع

. گرفت انجام همدان شهر فاطمیه بیمارستان نوزادان بخش

 و خواندن سواد دارای مادران مطالعه مورد جمعیت

 سابقه بدون و قلو تک حاملگی با معتاد، غیر نوشتن،

 در كه اكلامپسی پره و حاملگی ديابت ای، زمینه بیماری

 ناهنجاری شان نوزاد و نموده زايمان بارداری هفته 73-74

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D8%B9%D8%B5%D9%88%D9%85%DB%8C


 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 05، شماره مسلسل 9314 پاییز ،3م، شمارهسودوره بیست و                                                    مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 27

 همکاری، به تمايل عدم با مادران. بودند نداشت تولد حین

 دسترسی عدم يا آموزشی جلسات در مستمر حضور عدم

 صلاحديد به كه مادرانی و نامه پرسش تکمیل هنگام

 شدند، خارج مطالعه از نداشتند شیردهی توانايی پزشک

 ديسترس نوزاد، در متابولیکی بیماری وجود همچنین

 و شدن NPO نیازمند بیمارستانی عفونت و شديد تنفسی

 مطالعه از نوزاد شدن خارج سبب دلیلی هر به نوزاد مرگ

 .گرديد

 آن در كه( 0723) همکاران و ارزانی مطالعه اساس بر    

 و 65 برابر شاهد و مورد گروه در مادر شیر با تغذيه میزان

 زير فرمول اساس بر و (79) بود درصد 45
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 ، 50/5=α، 2/5=β  

 محاسبه نفر 62 ريزش، درصد 05 با نیاز مورد نمونه تعداد

 از استفاده با و تصادفی صورت به مطالعه اين در لذا. شد

 در نفر 62 و آزمون گروه در نفر 62جايگشتی بلوک روش

 آوری جمع جهت. گرفتند قرار بررسی مورد كنترل گروه

 پرسش. شد استفاده لیست چک و نامه پرسش از اطلاعات

 سه شامل خود كه بوده ساخته محقق استفاده مورد نامه

 و( سوال 3) فردی خصوصیات به مربوط سوالات قسمت

 9) انحصاری شیردهی تداوم و(  سوال 3) باروری سوابق

 عملکرد مشاهده لیست چک  با همراه كه بود (سوال

 آيتم 03 در شیردهی عملکرد بررسی جهت شیردهی

 شهنازی مطالعه در قبلا لیست چک اين. گرديد تکمیل

 اين روايی و پايايی. (74)است گرفته قرار استفاده مورد

 جهت كه صورت بدين شد، سنجیده مجددا لیست چک

 است شده استفاده محتوی اعتبار روش از آن روايی تعیین

 بر كرونباخ آلفا تعیین از نامه پرسش پايايی تعیین وجهت

 α=  92/5 برابر  مقدار اين كه شد استفاده نفر 25 روی

 نیز انحصاری شیردهی تداوم به مربوط سوالات پايايی. بود

 .بود α=20/5 آن مقدار و شد سنجیده

 تا 74 تولد حین مادر حاملگی سن با نوزادان ابتدا در    

 با گیری وزن بعداز پوشش حداقل با روز، 6 و هفته 76

 مطالعه وارد ورود معیارهای دارای و استاندارد ی وزنه

 يک با مداخله از بعد و قبل در ها گیری اندازه تمام. شدند

 كننده شركت مادران. شد انجام پژوهشگر توسط و وزنه

 و شدند توجیه اطلاعات بودن ازنظرمحرمانه درطرح

 عملکرد مشاهده لیست چک و دموگرافیک ی نامه پرسش

 از پس ماه يک سپس و مداخله از قبل يکبار شیردهی

 بیمارستان در مادران پژوهشگرتوسط حضور با تولد،

 .گرديد تکمیل

 شیردهی مشاوره جلسه 0 آزمون گروه های خانم برای    

 نوزادان در انحصاری تغذيه تداوم جهت ای دفیقه 75

 در بستری مدت طی در و روزانه پژوهشگر، توسط نارس

 و چهره به چهره مستقیم مشاوره صورت به بیمارستان

 پمفلت ماكت، از استفاده با) نظری و عملی شکل به فردی،

 خدمات در مشاوره های گام اساس بر و( تشويقی بسته و

 مانند مواردی شامل كه(72)(GATHER) باروری بهداشت

 آنها، نیازهای مورد در سوال مادران، با آمیز احترام برخورد

 اطمینان گیری، تصمیم جهت مادر به كمک مشاوره، ارايه

 مادران از سوالاتی پرسیدن با شده ارايه مطالب يادگیری از

 همچنین و باشد می مجدد گیری پی جهت ريزی برنامه و

 خصوص در مشاوره. برگزارشد روزانه اهداف جدول طبق

 با شیرخوار صحیح تغذيه چگونگی: گرفت انجام زير موارد

 مادر، شیر با انحصاری تغذيه فوايد يادگیری مادر، شیر

 مدت طول و دفعات نارس، نوزادان ای تغذيه خصوصیات

 مادران در مادر شیر نمودن ذخیره ی نحوه شیردهی،

 تاثیرات شیرخوار، نگرفتن پستان احتمالی علل شاغل،

 شیردهی قطع يا تداوم كودک، و مادر سلامت بر شیردهی

 دوران در مادر تغذيه و شیرخوار يا مادر بیماری زمان در

 باقی شدند ترخیص زود كه نارسی نوزادان برای. شیردهی

 در قبلی وقت تعیین با والدين هماهنگی با مشاوره جلسات

 شد خواسته آزمون گروه از سپس. گرفت انجام بیمارستان

 منزل در حضور زمان در بینند، می آموزش كه را اصولی تا

 مادران از آموزشی جلسه هر شروع در و گیرند كار به

 اساس بر را قبل ی جلسه های آموزش شد می خواسته

 حضور در را ها مهارت و كنند بیان روزانه اهداف جدول

 شود، برطرف احتمالی ابهام نقاط تا دهند انجام پژوهشگر

 ذهنیت پايايی و بیشتر تمرين و تکرار سبب مسئله اين

 فقط كنترل گروه.گرديد شده مطرح مسائل مورد در جديد

 و نوزادان بخش پرسنل توسط جاری و معمول آموزشهای

 ی پرسشنامه بعد، ماه يک. نمودند دريافت را زايمان بعداز

 گیری وزن و شد تکمیل دوگروه توسط مجددا اولیه

 .گرفت انجام نوزادان
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 CD و نارس نوزاد تغذيه كتاب شامل) تشويقی بسته    

 گروه جهت جلسه آخرين در آموزشی پمفلت و( آموزشی

 گیری پی پايان در اخلاقی اصول رعايت منظور به و آزمون

 از ماه، 2آن گیری نمونه. گرفت قرار كنترل گروه اختیار در

 .كشید طول0794 سال خرداد پايان تا0797سال آبان

 افزار نرم از استفاده با حاصل اطلاعات نهايت در    

SPSS/21 شامل توصیفی آمار های آزمون از استفاده با و 

 استنباطی آمار و عددی های شاخص و جداول ها، نمودار

 T آزمون ويتنی، -مان دو، كای آماری آزمون: شامل

 سطح در وكنترل آزمون گروه دو در زوجی Tو مستقل

 و تجزيه مورد مداخله از بعد و قبل >550/5P داری معنی

 .گرفتند قرار تحلیل

 :هایافته

 گروه در مادران سن میانگین آمده دست به نتايج اساس بر

 كنترل گروه در و سال 07/23±023/5 آزمون

( درصد 3/92) مادران نفراز 000. بود سال 096/5±09/23

 نفر 052 ماهیانه، درآمد میزان لحاظ از. بودند دار خانه

 درآمد ماه در تومان میلیون يک از كمتر (درصد 7/22)

 تحصیلات( 2/05) مادر 67 تحصیلات نظر از. داشتند

 آزمون گروه مادران از نفر 42 .داشتند راهنمايی و ابتدايی

%( 25/30) كنترل گروه مادران از نفر 43 و%( 40/33)

 كنترل و آزمون گروه دو هر در. داشتند قبلی زايمان سابقه

 90. داشتند قبلی نارس نوزاد تولد سابقه%( 0/04)  نفر 9

 ذكر را%( 60/36) پستان از شیردهی سابقه مادران از نفر

 نوزاد تغذيه جهت آنها%( 06/35)  نفر 23 كه نمودند،

 داشته مادر شیر با انحصاری تغذيه ماه 6 تا خود قبلی

 و هفته 70 تا 77 (درصد 4/69)تولد هنگام نوزاد 26.اند

 داشتند سن هفته 73 تا 70( درصد 6/75) نوزاد 72

 گروه دو دو، كای و مستقل تی آزمون اساس بر(. 0 جدول)

 سکونت و بالا در شده ذكر دموگرافیک مشخصات نظر از

 و نداشته داری معنی اختلاف يکديگر با روستا يا شهر در

 . بودند همگن

 مقايسه فراوانی مطلق و نسبی سوابق بارداری قبلی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل :1 جدول

 قبلیسوابق بارداری 
 گروه آزمون

 تعداد)درصد(

 گروه كنترل

 تعداد)درصد(
 نتايج تست آماری

     داشتن سابقه شیردهی

 
 * P=476/5 40(02/32) 05(64/25) بله

662/0 =²x 03(40/23) 02(70/09) خیر 

     تعداد نوزادان قبلی زنده

 

0  (05)70  (72/42)75 

923/5=P * 

746/5 =²x 

2 (70/09)02 (70/09)02 

7 (0/6)4 (0/6)4 

7< (6/0)0 (6/0)0 

 ²x ،555/0=*P=550/5 9(0/04) 9(0/04) سابقه تولد يک نوزاد نارس قبلی

 *²x ،457/5=P=975/2 40(02/32) 05(64/25) تغذيه نوزاد قبلی با شیر مادر

 ماه( 6تعداد ماه های شیردهی قبلی)بیشتر از 
M(SD) M(SD) 703/5=P ** 

27/5=t 020/5±20/6 379/5±03/6 

 * ²x  ،492/5=P=475/2 40(02/32) 42(34/63) ماه با شیر مادر 6تغذيه انحصاری نوزاد قبلی تا 

 ** t ،555/0=P=5 70/74 ±460/5 70/74 ±460/5 سن حاملگی هنگام زايمان اخیر

 آزمون كای دو *

 آزمون تی مستقل **
 

 و آزمون گروه دو بین تولد بدو در مداخله، از قبل   

 معناداری تفاوت مادر شیر با انحصاری تغذيه نظر از كنترل

 تفاوت اين گیری پی ماه يک از پس اما. نداشت وجود

 ويتنی، -مان آزمون اساس بر كه طوری به. بود معنادار

 آزمون گروه در پیگیری از بعد شیردهی دفعات میانگین

 تفاوت( 57/4±023/0) كنترل گروه به نسبت( 630/5±0)

 دو، كای آزمون اساس بر(. >550/5P) داشت معناداری

 در پیگیری از پس مايعات از استفاده عدم فراوانی تفاوت
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 40 (0/66) كنترل گروه به نسبت 02 (0/97) آزمون گروه

 از استفاده عدم فراوانی تفاوت(. >550/5P) بود معنادار

 از پس  دو، كای آزمون اساس بر مادر شیر از غیر تغذيه

 كنترل گروه به نسبت 05( 6/25) آزمون گروه در پیگیری

 فراوانی بعلاوه(. >550/5P) بود معنادار 02( 4/09)

 تی آزمون اساس بر روز شبانه در شیرخشک از استفاده

 به نسبت 3(7/00) آزمون گروه در پیگیری از پس مستقل

 است داشته معناداری تفاوت ،(00(7/22) كنترل گروه

(550/5P<) (2جدول.)  

 مقايسه فراوانی مطلق و نسبی و ميانگين تداوم تغذيه انحصاری در گروه آزمون و کنترل: 2 جدول

 سوالات
 گروه آزمون

SD ±M 
 گروه كنترل
M± SD 

 نتايج تستهای آماری

     دفعات شیردهی در شبانه روز

 * u ،652/5=P=055/0223 44/2±260/5 02/2±324/5 قبل مداخله 

 u ،550/5>P=055/262 57/4±023/0 0±630/5 بعد مداخله

     میزان تعويض پوشک نوزاد در شبانه روز

 * u،307/5=P=055/0264 42/2±239/5 79/2±230/5 قبل مداخله 

 u ،932/5=P=0397 57/4±602 50/4±743/5 بعد مداخله

     مايعات غیر از شیر مادردر شبانه روز عدم استفاده از

 
 قبل مداخله

N(%) N(%) 
425/052=²x ،642/5=P ** 

(0/23)04  (2/96)65 

 ²x ،550/5>P=005/074 40(0/66)  02(0/97) بعد مداخله

     عدم استفاده از تغذيه غیر از شیر مادرشبانه روز

 ** ²x  ،473/5=P=272/74 77(2/07) 73(3/09) قبل مداخله 

 ²x ،550/5>P=027/32 02(4/09) 05(6/25)  بعد مداخله

     استفاده از شیرخشک جهت تغذيه نوزاد

 *** t ،200/5=P= 492/5 72(6/00) 24(3/72)  قبل مداخله 

 t ،550/5>P= 64/7 00(7/22) 3(7/00)  بعد مداخله

 ويتنی -آزمون مان *

 آزمون كای دو**

 آزمون تی مستقل***

 مستقل تی آزمون نوزادان، گیری وزن مقايسه جهت    

 میانگین با آزمون گروه بین كه داد نشان

 میانگین با كنترل و گرم 203/479±26/2002

 معناداری تفاوت مداخله از قبل گرم 96/407±29/2026

 با مداخله از پس تفاوت اين اما ،(=26/5P) نداشت وجود

(550/5P< )بعد نوزادان وزن میانگین. است شده معنادار 

 ±04/022 آزمون گروه در گیری پی ماه يک از

 بود02/2422 ± 030/653 كنترل گروه در و62/2202

(550/5P< .)گروه در زوجی، تی آزمون نتايج اساس بر 

 اول ماه طی و آزمون از قبل نوزادان گیری وزن بین كنترل

 در ندارد، وجود معناداری اختلاف آزمون از پس گیری پی

( >550/5P) با آزمون گروه در اختلاف اين كه حالی

 (. 7جدول) بود معنادار

 تی آزمون توسط مادران شیردهی عملکرد مقايسه    

 كنترل و آزمون گروه دو بین تفاوت كه داد نشان مستقل

 پس كه حالی در ،(P=53/5) نبوده معنادار مداخله از قبل

( >550/5P) با گیری پی اول ماه در تفاوت اين آزمون از

 در مداخله از پس ماه يک كه طوری به. است شده معنادار

 شیرخوردن حین شیرخوار صورت%( 0/64) مورد 45

 روی نوزاد چانه%( 0/66) مورد 40 در و پستان روبروی
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 هاله اعظم قسمت%( 2/30) مادر 43 در و مادر پستان

 پس%( 0/64) نوزاد 45. داشت قرار نوزاد دهان در پستان

 46 و كردند می رها را مادر پستان خودشان شدن سیر از

. كردند نمی احساس دردی شیردادن هنگام%( 2/34)مادر

 بین كنترل گروه در زوجی، تی آزمون نتايج اساس بر

 پس اول ماه طی و آزمون از قبل مادران شیردهی عملکرد

 در ،(=00/5P) نداشت وجود معناداری اختلاف مداخله از

( >550/5P) با آزمون گروه در اختلاف اين كه حالی

 مربوط روتین آموزشهای كنترل گروه مادران. بود معنادار

 پس بودند، نموده دريافت نوزادان بخش در را شیردهی به

 از%( 7/22) گروه اين در نفر 00ماهه يک گیری پی از

%( 23/77) مادر شیر از غیر مايعات از نفر 20، شیرخشک

 جهت نیز%( 64/25)مادر شیر از غیر تغذيه از نفر 05 و

 .كردند می استفاده خود نوزاد تغذيه

 مقايسه ميانگين وزن گيری نوزادان در دو گروه آزمون و کنترل :3 جدول

 نتايج تست آماری (M±SD) گروه كنترل (M±SD)گروه آزمون  وزن گیری

 =26/5P(  -03/5)  2026/ 29±96/407 26/2002±479/ 203 قبل مداخله

 P<550/5( 62/7)  02/2422±030/653 62/2202±04/022 بعد مداخله

  P (29/5 ( 52/5=P<550/5( -0/00) نتايج تست آماری

 

 بحث:

 مادران مشاوره با كه دهد می نشان مطالعه اين نتايج

 در شیرمادر با انحصاری تغذيه تداوم افزايش سبب توان می

 عملکرد بهبود و نارسی دوران اواخر در شده متولد نوزادان

 برخی. شد نارس نوزادان گیری وزن و مادران شیردهی

 مادر شیر با انحصاری تغذيه كه اند داده نشان مطالعات

 بر. (74, 70) دارد نارس نوزادان رشد با زيادی ارتباط

 گروه مادران از بیش كنترل گروه مادران مطالعه اين اساس

. نمودند استفاده شیرخشک از خود نوزاد تغذيه برای آزمون

 دهد می نشان مطالعه چندين نتايج كه است حالی در اين

 ابتلا دفعات و شدت مادر شیر با شده تغذيه نوزادان در كه

 اسهال باكتريايی، مننژيت: جمله از عفونی های بیماری به

 شده تغذيه نوزادان از كمتر بسیار تنفسی دستگاه عفونت و

 نوزادان رشد افزايش اثرات. (76)باشد می خشک شیر با

 شیر اينکه اول: باشد تواند می دلیل دو به آزمون گروه

 نوزاد رشد برای مناسب و مغذی مواد بهترين شامل مادر

 امکان مادر شیر با انحصاری تغذيه و باشد می نارس

 دوم. آورد می فراهم نوزاد برای را منافع اين از استفاده

 كمتر نوزادان اين در عفونی های بیماری به ابتلا اينکه

 مواد دادن دست از و تب دچار كمتر نتیجه در و است

 كه شوند، می مدفوع طريق از شان انرژی و بدن مغذی

, 73, 72)است شده تايید زيادی مطالعات در اثرات اين

 از حاصل نتايج مشابه حاضر مطالعه های يافته. (74

 مطالعه در آنان. (45)باشد می همکاران و ارزانی مطالعه

 جلسه 0 اجرای از پس توانستند مادر 00 روی بر خود

 را وزن كم نوزادان در انحصاری تغذيه تداوم میزان آموزش

 مادران در شیردهی عملکرد بهبود سبب و داده افزايش

 مطالعه در همکاران و Aidam همچنین. شوند نوزادان اين

 میزان توان می باردار مادران مشاوره با كه دادند نشان ای

 مطالعه در. (40)داد افزايش را مادر شیر با انحصاری تغذيه

 آزمون گروه در ماه يک از پس نوزادان وزن میانگین ما

 همکارانش و آزاد مرد نیر مطالعه. بود كنترل گروه از بیش

 ماه يک از پس گیری پی و شیردهی آموزش كه داده نشان

 وزن افزايش گرم 06/452 سبب تواند می نارس نوزادان در

 گروه نوزادان به نسبت آزمون گروه نوزادان در بیشتر

 مطالعه از حاصل نتايج با مشابه كه .،(42)شود كنترل

 405 حاضر مطالعه در گیری وزن تفاوت باشد، می حاضر

 و Thakur توسط كه ای مطالعه در همچنین. است گرم

 آموزش با كه شده داده نشان گرفته، انجام همکارانش

 ماه، يک پايان در میتوان مادر شیر با انحصاری تغذيه

 از بیشتر گرم 096 را آزمون گروه نوزادان وزن میانگین

 گیری وزن تفاوت میزان. (47)داد افزايش كنترل گروه

 بدست نتايج از كمتر شده ذكر مطالعه در گروه دو نوزادان

 بدلیل میتواند كه باشد می حاضر مطالعه توسط آمده

 با مقايسه در آنها مطالعه های نمونه تعداد بودن بیشتر

 بودن متفاوت ،(نفر024 برابر نفردر 024) حاضر مطالعه

 كنترل و آزمون های گروه مطالعه مورد نوزادان اولیه وزن

 گروه نوزادان در اولیه وزن ما مطالعه در)مطالعه دو در

 كنترل گروه و گرم 26/2002 ±203/479 آزمون

 وزن Thakur مطالعه در و گرم 2026/ 29 96/407±
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 كنترل گروه و گرم 2260 ±092 آزمون گروه در اولیه

 مورد جامعه بودن متفاوت و( است بوده گرم2240 042±

 گرفته انجام بنگلادش در آنها مطالعه زيرا باشد مطالعه

 . است

 در مشکل كوچکترين وجود محض به اغلب متاسفانه    

 دلیل به بهداشتی مراقبین مادر، شیر با تغذيه زمینه

 شیر از استفاده عملی، و علمی های آگاهی محدوديت

 قبیل اين. كنند می پیشنهاد مادران به را مصنوعی

 با آنان تغذيه ی ادامه كه نارس نوزادان مورد در مشکلات

 محسوب ضروری امری آنها بقای و رشد برای مادر شیر

 شود می پیشنهاد بنابراين. است تر شايع شود، می

 زمینه در كه آموزشی های كلاس در بهداشتی كاركنان

 شود می برگزار نارس نوزادان جهت شیردهی مشاوره

 نوزادان مادران ی كلیه برای همچنین. نمايند شركت

 ی تجربه كه زا نخست و سن كم مادران خصوصا نارس

 آنها ازهایـنی با مطابق ندارند، شیردهی مورد در كافی

 كه ادرانیـم با را آنها و شود برگزار اورهـمش جلسات

  دارند مادر رـشی با انحصاری تغذيه زمینه در مثبتی ربهـتج

 ايفای در موفقیت عدم از مادران برخی زيرا. كنیم اروـروي

 وارـرخـشی تغذيه كنند می تصور و دارند ترس خود نقش

 اـآنه دگیـزن سبک در محدوديت اعثـب ادرـم رـشی اـب

 .شود می

 :نهایي نتيجه

با توجه به بدست آوردن نتايج مثبت از مشاوره با مادران 

تداوم تغذيه انحصاری و میزان وزن دارای نوزاد نارس بر 

گیری اين نوزادان، استفاده از روشهای گوناگون مشاوره ای 

 برای اين مادران توصیه می شود.

 سپاسگزاري:

 ارشد كارشناسی دانشجويی ی نامه پايان از مقاله اين

 مركز ،9705270225: ثبت باشماره مامايی در مشاوره

 و همدان پزشکی علوم دانشگاه فناوری توسعه و تحقیقات

 با IRCT2014111013405N6:IRCT ثبت شماره

 شیر با انحصاری تغذيه تداوم بر مشاوره تاثیر " عنوان

 بیمارستان در بستری نارس نوزاد با مادران در مادر

 گرديده استخراج "0797 سال در همدان شهر فاطمیه

 .است
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Abstract 

Background: The exclusive breastfeeding effects on growth and weight gain in infants. This study 

evaluated the effects of counseling on adherence to exclusive breastfeeding inmothers of late -

preterm infants. 

Methods: This randomized experimental study was recruited 124 mothers of hospitalized late 

preterm infants in Fatemiyeh Hospital (Hamadan, Iran) during 2014. The participants were 

randomly allocated to the intervention and control groups. A checklist on lactation performance 

was completed by both groups. Five daily counseling sessions on lactation were then held for the 

intervention group. All analyses were performed in SPSS/21 at a significance level of P<0.05. 

Result: The mean age of mothers was 27.13 ± 0.527 years in the intervention group and 27.19 ± 

0.596 years in the control group. While 86 infants (69.4%) were born at 33-35 weeks of gestation, 

and 38 infants (30.6%) were born at 35 weeks to 36 weeks and six days of gestation. In the one-

month follow-up, the two groups had a significant difference in terms of adherence to exclusive 

breastfeeding, i.e. frequency of breastfeeding and avoiding the use of formula, liquids other than 

breast milk, and supplements and lactation performance (P < 0.001). Moreover, the infants’ mean 

weight was 2818.62 ± 588.54 and 2422.58 ± 607.175 g in the intervention and control groups, 

respectively (P<0.001). 

Conclusion: According to our findings, breastfeeding-related counseling mothers can increase 

mothers’ adherence to exclusive breastfeeding, improve their lactation performance, and enhance 

weight gain in their late preterm infants. Therefore, lactation counseling sessionsare recommended 

for mothers of all preterm infants. 
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