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 مـادر  شروع زندگي شـير  هدر طول مرحلو  ه جانبه مورد تأييد قرار گرفته استطور همهر مادر بر روي رشد و تکامل اطفال بياثر مثبت ش: پيش زمينه و هدف

  لذا هـدف از انجـام ايـن مطالعـه    .باشد ميتيار با اهميبس کودکان ريمدر کاهش مرگ و بوده و   دارا   آل را هاي تغذيه ايده  بدون شک غذايي است که اغلب ويژگي      
  .باشدميزا  زنان نخست يانحصار يردهيش از تيتبع زاني بر ميمشاوره تلفنمراه  ه پره ناتال بهير کارگاه آموزشيثتأتعيين 

حامله در سه    زا    جامعه پژوهش شامل كليه زنان نخست        . بوده است  يگروه شده دو    کنترلكارآزمايي  صورت  ه   ب يق تجرب يتحقپژوهش يك   اين  : هامواد و روش  
 در ايـن مطالعـه      .نمودنـد اي مراجعـه مـي     و کنتـرل دوره    ناتيمعاجهت انجام   تهران   يآباد  اکبر ديان شه مارستيب به درمانگاه پره ناتال       که  بود يباردارماهه سوم   

 ۱۲۰ حجم نمونه در تحقيق حاضر . شدندميتقس کنترل به دو گروه آزمون و   يتصادف گمارش   قيطر مورد پژوهش از     يواحدهاگيري به روش مستمر بوده و       مونهن
و مامـايي زنـان مـورد        درخصوص اطلاعـات دموگرافيـک       نامهپرسشاول  قسمت   بود که    نامهپرسش شامل   ها داده يگردآوربزار  در اين پژوهش ا   . برآورد شد نفر  

 يکم ـ زيآنـال  در اين پـژوهش  .شد ميليتکم که توسط پژوهشگر  ماه بوده است شش به مدت    يردهي ش يه انحصار يت از تغذ  يقسمت دوم مربوط به تبع     و   مطالعه
  .رفتيپذصورت  SPSSبا نرم افزار  يليتحلي آمار توصيفي و اه با شاخصهاداده
 يرهـا يمتغي آزمون و کنترل در بدو پـژوهش از نظـر            ها در گروه  نکنندگا شرکت   يتمام ي پژوهش نشان داد که    ها حاصل از تجزيه و تحليل داده      جينتا :هايافته
دار  مستقل نشان دهنده اختلاف معنـي   t سال بوده و نتيجه آزمون       ۳۵ و   ۱۸و حداکثر سني    ليکن از نظر سن حداقل      . داري با هم نداشتند   اي اختلاف معني  زمينه

دار آماري در تبعيت از تغذيـه کـودک بـا    اي افزايش معني مشاوره –در نهايت اين پژوهش پس از مداخله آموزشي         ). =۰۰۱/۰P( آماري در بين دو گروه بوده است      
   .مدت شش ماه در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل مشاهده گرديدبه  ≥p) ۰۰۱/۰(طور انحصاريشير مادر به

زا مؤيد تأثير مثبت بر ميزان تبعيـت از شـيردهي   اي در زنان نخست مشاوره– آموزشيشد که برنامه گيري ي تحقيق نتيجههااساس يافته بر :گيريبحث و نتيجه  
  ي دوسـتدار کـودک توصـيه       هـا در بيمارسـتان  در دوره پره ناتال      اي شيردهي  مشاوره – آموزشيي  هاراه کار گونه   اجراي اين  لذا. باشدميانحصاري زنان نخست زا     

  . شودمي
 ، دوره پره ناتال تغذيه انحصاري با شير مادر،کارگاه آموزشي :هاکليد واژه

  
 ١٣٨٨ بهار، ١-٧ص، اول، شماره هفتم دورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

  ۰۲۱-۸۲۴۷۱۳۱۳: تهران، دانشکده پرستاري و مامايي ايران تلفن :بهآدرس مكات

Email: fbastani@iums.ac.ir

                                                 
  )نويسنده مسئول ( دانشگاه علوم پزشكي ايران،ستاديار دانشکده پرستاري و مامايي ا.١
 ه ي اروميلوم پزشک دانشگاه عيي و ماماي دانشکده پرستاريکارشناس ارشد، مرب ۲
۳ Exclusive Breast Feeding  

 مقدمه

امــروزه ضــرورت دســت يــابي بــه بهتــرين شــيوه تغذيــه در 

 اسـت   ۳شيرخواران زير شش ماه که تغذيه انحصاري با شير مـادر          

شير مادر غـذايي اسـت کـه     شک بي.)۱( مي شود  کبه خوبي در  

ــي  ــب ويژگ ــااغل ــده ه ــه اي ــاي  ي تغذي ــوده و از مزاي  آل را دارا ب

 .)۲(فراواني برخوردار است ايمونولوژيکي شناختي و روان
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طـور  تغذيـه بـا شـير مـادر بـه         ) ۲۰۰۱ (١سازمان جهاني بهداشـت   

 ماه اول تولد کودک به مـادران توصـيه نمـوده            ششانحصاري را تا    

کنون در کشور ما تبعيت مادران از تغذيه انحـصاري           هم ا  .)۳(است  

 اسـت و در      درصـد  ۴۱ مـاه اول پـس از تولـد           شش مادر در  با شير 

کـه لـزوم مـداخلات      ) ۴(ي اخير افت شديدي داشته اسـت        هاسال

اي شيردهي را براي افزايش تبعيت مادران ضروري        آموزشي مشاوره 

 ۱۰۲رشـد   ) ۲۰۰۴( و همکـاران     ٢در اين زمينه مـارکوس    . سازدمي

 گـرم   ۲۵۰۰کودک ترم که در موقع تولد وزني بيـشتر يـا برابـر بـا                

 ماهـه اول زنـدگي      شش تغذيه انحصاري با شير مادر را در          و داشته

طـور   تمامي نوزادان به   .در برزيل مورد مطالعه قرار دادند     را  داشتند  

گيري کردند که کودکان مادراني    ها نتيجه ماهيانه پيگيري شدند آن   

 ،انحصاري را دريافت کـرده بودنـد   نمايي و مشاوره شيردهيکه راه

 مــاهگي در مقايــسه بــا   شــشوزن گيــري شيرخوارانــشان در  

استانداردهاي موجود رضايت بخش بوده کـه مؤيـد مزايـاي تغذيـه      

  ).۵(باشد ميحصاري با شير مادر ان

 به اين نتيجه رسيدند کـه       ۲۰۰۱ و همکاران نيز در سال       ٣ارتم

اي  مـشاوره  –آموزشـي   لازم و مـداخلات     هيلات  فراهم نبـودن تـس    

 عدم اطمينان از کفايت و موفقيـت در شـيردهي انحـصاري             بموج

 هم طي يک مطالعه در ايسلند بـر  ٥ و ترنر  ٤پاپينزاک) ۶(بوده است   

 مادر شيرده دريافتند مادراني که براي برقراري شيردهي         ۱۵۹روي  

طور  به،ي نيستندانحصاري آماده نشده و توانمند و موفق در شيرده 

تـري از اطمينـان و خودکارآمـدي        اي از سطوح پايين   قابل ملاحظه 

   .)۷(شيردهي برخوردار بودند 

 اين ،با توجه به اهميت شيردهي انحصاري در سلامت کودکان        

تأثير کارگاه آموزشي پـره ناتـال بـه همـراه           تعيين   " هدف ابمطالعه  

ــر  ــان ميــزان تبعيــت از شــيردهي انحــمــشاوره تلفنــي ب   صاري زن

                                                 
1 World Health Organization (WHO) 
2 Marques 
3 ertem 
4 Papinczak 
5 Turner 

 در اين تحقيق اين فرضـيه مطـرح بـود کـه         .انجام گرفت " زانخست

تبعيت از طول مدت شيردهي انحصاري در واحـدهاي مـورد        ميزان

 اي باشندکه تحت مداخله آموزشي مشاورهآزمون  پژوهش در گروه

  .بيش از گروه کنترل خواهد بود 

  

  هاروشمواد و 

صورت پس ه ب٦ي گروه يك كارآزمايي تصادفي دواين تحقيق

درمانگاه کنترل بارداري مركز محيط پژوهش  .باشدمي ٧آزمون

در اين  . تهران بود درماني بيمارستان شهيد اکبرآبادي- آموزشي

زن باردار با بارداري طبيعي  نفر ۱۲۰تحقيق جامعه پژوهش شامل 

سن  ٨معيارهاي وروديبا  )در سه ماهه سوم حاملگي(و کم خطر 

   نداشتن سابقه ،باسواد بودن،  سال۳۵ تا ۱۸ بينباروري 

، سيگار، مواد مخدر و الكل، ارواعتياد به دعدم  ،ي مزمنهابيماري

داشتن تلفن تماس در و   هفته۴۱  تا ۳۰داشتن سن حاملگي بين 

اين پژوهش از  در. بود منزل جهت مشاوره تلفني در پس از زايمان

 روند گمارش تصادفي ي متوالي استفاده شد، سپسگيرنمونهروش 

 هانمونهقرعه کشي و انتخاب يک عدد زوج يا فرد  صورتساده به

  .انجام شد) شاهد ( کنترلو گروه) تحت مداخله (آزمونبه دو گروه 

در اين مطالعه متغير مستقل آموزش به صورت کارگاه آموزشي به 

همراه مشاوره تلفني و متغير وابسته تبعيت از شيردهي انحصاري 

نامه و چک ليست ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسش.  استبوده

نامه پرسش. گر و همکاران تکميل شدبود که توسط پژوهش

سن، : اياطلاعات دموگرافيک و پايه، شامل متغيرهاي زمينه

تحصيلات، شغل، وضعيت اقتصادي، شاخص توده بدني، تمايل به 

صورت بسته و بهبارداري فعلي و قصد شيردهي انحصاري که عمدتاً 

کوتاه پاسخ تدوين شده که در قبل از زايمان طبق اظهار نظر مادر 

قسمت دوم چک ليست ثبت متغير تبعيت زنان از . تکميل شد

                                                 
6 Randomized Controlled Trial 
7 Post test 
8 Inclusion criteria 
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صورت پيروي کم، متوسط و زياد شيردهي انحصاري بود که به

 ۲-۴تر از دو ماه، بين برحسب طول مدت شيردهي انحصاري کم

بنابه اظهار شخصي واحدهاي مورد ) رتيبتبه( ماه ۵-۶ماه و بين 

صورت خود گزارش دهي و تطبيق با پرونده بهداشتي پژوهش به

دست آمده با استفاده از آمار توصيفي و اطلاعات به. بررسي شد

 .  تجزيه و تحليل شدSPSS13استنباطي و با استفاده از نرم افزار 

  ۸۶-۸۷گروه آزمون و کنترل، سال هاي مورد پژوهش در دو واحدمشخصات فردي  توزيع فراواني ):۱(جدول شماره 

  گروه  جمع  کنترل  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد متغيرها

  تحصيلي وضعيت
  تر از ديپلمپايين

  ديپلم
  دانشگاهي
  جمع

  
۴۳  
۱۰  
۳  
۵۶ 

  
۸/۷۶  
۹/۱۷  
۴/۵  

۱۰۰ 

  
۴۷  
۵  
۰  
۵۲ 

  
۴/۹۰  
۶/۹  
۰  

۱۰۰ 

  
۹۰  
۱۵  
۳  

۱۰۸  

  
۳/۸۳  
۹/۱۳  
۸/۲  

۱۰۰  

     df         ۰۹/۰     p=        ۷۰/۴= ²x=۲ *نتيجه آزمون کاي  دو
  وضعيت شغلي

  خانه دار
 شاغل
  جمع

۵۰ 
۶ 
۵۶ 

۳/۸۹ 
۷/۱۰ 

۱۰۰ 

۴۴ 
۸ 
۵۲ 

۶/۸۴ 
۴/۱۵  

۱۰۰  

  
۹۴  
۱۴  
۱۰۸  

  
۸۷  
۱۳,۰  
۱۰۰  

 p=             ۳۳/۰   نتيجه آزمون دقيق فيشر

  وضعيت اقتصادي
  بد

  متوسط 
  خوب
 جمع

۹ 

۴۱ 

۶ 

۵۶ 

۱/۱۶ 

۲/۷۳ 

۷/۱۰ 

۱۰۰ 

۹ 

۴۰ 

۳ 

۵۲ 

۳/۱۷ 

۹/۷۶  
۸/۵ 

۱۰۰ 

۱۸ 

۸۱  
۹  

۱۰۸ 

۷/۱۶ 

۷۵  
۳/۸  

۱۰۰ 

 p ۲=    df               ۶۴/۰ =²x   =۸۶/۰ نتيجه آزمون کاي  دو

  شاخص توده بدني 
 طبيعی

 طبيعیغير

 جمع

۴۸ 

۸ 

۵۶ 

۷/۸۵ 

۳/۱۴ 

۱۰۰ 

۴۲ 

۱۰ 

۵۲ 

۸/۸۰  
۲/۱۹ 

۱۰۰  

۹۰  
۱۸  
۱۰۸  

۳/۸۳  
۷/۱۶  

۱۰۰  

                   p= ۶۰/۰   ق فيشرنتيجه آزمون دقي
  قصد شيردهي انحصاري 

 بلي
 مطمئن نيستم

 خير
 جمع

۴۸ 
۷ 
۱ 
۵۶ 

۷/۸۵ 
۵/۱۲ 
۸/۱ 

۱۰۰ 

۴۰ 
۱۰ 
۲ 
۵۲ 

۹/۷۶  
۲/۱۹  
۸/۳ 

۱۰۰  

۸۸  
۱۷  
۳  

۱۰۸  

۵/۸۱  
۷/۱۵  
۸/۲  

۱۰۰  

 p     ۲= df       ۴۴/۱ =²x    =  ۴۸/۰ *  نتيجه آزمون کاي  دو
  تمايل به باردار شدن 

  )املگي خواستهح(بلي 
  )مطمئن نيستم(دانم نمي

 )حاملگي ناخواسته(خير 
 جمع

۴۹ 
۵ 
۲ 
۵۶ 

۵/۸۷ 
۹/۸ 
۶/۳ 

۱۰۰ 

۴۲ 
۷ 
۳ 
۵۲ 

۸/۸۰  
۵/۱۳  
۸/۵ 

۱۰۰  

۹۱  
۱۲  
۵  

۱۰۸  

۳/۸۴  
۱/۱۱  
۶/۴  

۱۰۰  

²x = ۹۲/۰  * نتيجه آزمون کاي دو        p       ۶۳/۰= df    ۲ =  
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  هايافته

 نفر  ۱۰۸ر، نهايتاً    نف ۱۲۰ شرکت کننده در اين پژوهش       زناناز  

همچـون عـدم تمايـل جهـت انجـام          (با توجه به معيارهاي حـذف       

زايمان در محيط پژوهش، تغيير مکان و عدم دسترسي بـه شـماره             

، در اين کارآزمايي    )تلفن مددجو و زايمان منجر به تولد نوزاد مرده        

ي کاي دو و فيـشر نـشان        هانتايج آزمون . مورد مطالعه قرار گرفتند   

احدهاي مورد پـژوهش در رابطـه بـا مشخـصات فـردي و              داد که و  

اما در رابطه با سن زنان      ). ۱و۳جدول شماره   (مامايي همسان بودند    

 آماري وجود داشـت     دارمعنيشركت كننده در اين پژوهش، تفاوت       

۰۰۱/۰= P)    ضـمن ايـن كـه بيـشتر زنـان مـورد           ). ۲جدول شماره

 درصد  ۴/۵۷ پسر    درصد داراي زايمان طبيعي و نوزاد      ۸/۸۹مطالعه  

 دارمعنـي بودند كه نتيجه آزمون دقيق فيشر بيانگر عـدم اخـتلاف            

 ۴گونه که در جدول   همان. )P>۰۰۱/۰(آماري در بين دو گروه بود       

مشخص است در بعد از مداخله آموزشي تبعيت از تغذيـه بـا شـير               

دار يطور انحصاري بين دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معن ـ مادر به 

دو نشان دهنده اخـتلاف در بـين دو         آزمون کاي . د دارد آماري وجو 

 مستقل نيز tکه نتيجه آزمون ضمن اين) P>۰۰۱/۰(باشد ميگروه 

ي شيردهي  ها آماري در تعداد ماه    دارمعنيدهد که تفاوت    مينشان  

  ). P>۰۰۱/۰(انحصاري بين دو گروه آزمون و کنترل وجود دارد 

  

  )۱۳۸۶-۸۷( گروه آزمون و كنترل، قبل از مداخله آموزشي توزيع سني در دو:)۲( شماره جدول

  گروه  جمع  كنترل  آزمون
  )سال(سن 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 tنتيجه آزمون 

۱۸ -۲۴  ۴۵  ۴۱,۷%  ۵۱  ۴۷,۲%  ۹۶  ۸۸,۹%  

۲۵ -۲۹  ۶  ۵,۶%  ۱  ۹/۰%.  ۷  ۶,۵%  

۳۰ -۳۵  ۵  ۴,۶%  ۰  .۰%  ۵  ۴,۶% 

  %۱۰۰  ۱۰۸  ۱,۹۲  ۱۹,۳۲  ۴,۵۹  ۲۱,۷۳  جمع

  ميانگين
  انحراف معيار

۷۳/۲۱ 

۵/۴ 

۳۲/۱۹ 

۹۲/۱ 

۵۷/۲۰  
۷۴/۳  

۵۰/۳t= 

۰۰۱/۰ P= 

  

  اي در زمينهمقايسه ميانگين و انحراف معيار برخي متغيرهاي کمي ):3( جدول شماره

  ۱۳۸۶-۸۷سال دو گروه آزمون و کنترل

 
  

  گروه  کنترل  آزمون
  ) انحراف معيار(ميانگين   )ارانحراف معي(ميانگين   هاشاخص

   مستقل  tنتيجه آزمون 

سن حاملگي قبل از مداخله 
  آموزشي

۳۳,۱۲  
)۲,۰۲( 

۳۳,۳۴ 

)۲,۴۹( 

۶۱/۰ P=  
۵۰/۰- t=  

  سن حاملگي در هنگام زايمان
۳۸,۵۷  

)۱,۷۸( 

۴۰/۳۸  
)۲,۰۶۹(  

۶۵/۰ P= 

۴۵/۰  t= 

وزن کودک در هنگام تولد 
  )گرم(

۳۱۱۲,۸۵  
)۳۲۷,۰۹( 

۳۱۲۱,۱۵  
)۴۲۱,۵۲(  

۹۰/۰ P= 

۱۱/۰- t= 
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   ماه بعد شش  طيطور انحصاري درهکودک با شير مادر بپيروي از تغذيه مقايسه  :)۴ (جدول شماره
  ۱۳۸۶-۸۷مداخله سال گروه آزمون و کنترل، بعد از در دوزايمان 

  گروه  جمع  کنترل  آزمون
 هاتعداد ماه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  )از دو ماهتر کم(کم 
  

۱  ۸/۱  ۳۳  ۵/۶۳  ۳۴  ۵/۳۱  

  ۱۳  ۱۴  ۱/۲۳  ۱۲  ۶/۳  ۲  ) ماه۴ تا ۲بين ( متوسط

  
  ) ماه۶-۵(زياد 

۵۳  ۶/۹۴  ۷  ۵/۱۳  ۶۰  ۶/۵۵  

  ۱۰۰  ۱۰۸  ۱۰۰  ۵۲  ۱۰۰  ۵۶  جمع

 *p     ۲= df       ۴/۷۲ =   ²x S  ≥    ۰۰۱/۰  نتيجه آزمون کاي دو

  ميزان تبعيت
  )هاتعداد ماه(

  ± ميانگين
  انحراف معيار

۷۷/۵  
۹۳۴/۰±   

۳۵/۱ 

۱,۸۵±  

tنتيجه آزمون    

۰۰۱/۰  P≤  
۸/۱۵ t=  

*: SIGNIFICANT  

  گيريتيجهبحث و ن

 ،سـطح تحـصيلات    همچـون    ،از ميان مشخـصات دموگرافيـک     

 ،وضــعيت اقتــصادي ، حــاملگي در هنگــام ورود بــه مطالعــه،شــغل

 تمايـل بـه بـارداري    ، قصد شـيردهي انحـصاري  ،شاخص توده بدني 

 آماري با نتايج    داري اختلاف معن  کنترلو  آزمون   بين دو گروه     فعلي

جـداول  (ر يا آزمون دقيق فيـشر وجـود نداشـت           آزمون کاي اسکوي  

دو نـشان داد کـه دو       تست و کـاي    اما نتايج آزمون تي    ).۱و۲شماره  

 دارند  دار آماري يمعن تنها از نظر سني تفاوت       کنترلو  آزمون  گروه  

)۰۰۱/۰=p( .       دهـد  مـي نتـايج مطالعـات مـارکر و نوئـل ويـز نـشان

 اجتمـاعي  –مشخصات دموگرافيک همچون سن و سطوح اقتصادي      

يابي به نقش مـادري و      از جمله فاکتورهاي مهمي هستند که دست      

أثير روند تداوم شيردهي و تبعيت از شيردهي انحصاري را تحـت ت ـ           

 يکي از سه دليـل عمـده   ١ در اين زمينه آرورا   ).۳ و ۸( دهندميقرار  

دم تبعيت مـادران از شـيردهي يـا         گزارش شده توسط زنان براي ع     

                                                 
1 Arora 

 جهت تغذيه انحصاري نوزادشان با شـير مـادر را           هاعدم توانايي آن  

مجبور بودن ايشان براي برگشت به سر کارشـان بيـان کـرده بـود               

 ۸۰، بـالاي  که در اين مطالعه از نظر وضعيت شـغلي     درحالي). ۱۰(

 ـ     درصد واحدهاي مورد پژوهش    ه ويـژه در گـرو    ه در گروه آزمون و ب

توانـد  مـي کـه ن  ) ۱جـدول   (دار و غيرشاغل بوده است       خانه ،کنترل

با شير مـادر در گـروه       عدم تبعيت از تغذيه انحصاري      توجيه کننده   

ي هـا در ايـن رابطـه يافتـه      . باشددر بعد از مداخله آموزشي      کنترل  

استرسـوري کـه    عنوان يـک    دهد نوع زايمان نيز به    ميديويي نشان   

 تداوم شيردهي انحـصاري و مـشکلات        ،شيرتواند بر روي توليد     مي

 )۱۱(بايست مورد توجه قرار گيرد ميمرتبط با شيردهي مؤثر باشد      

داري بين دو گروه آزمون و کنترل       يکه در اين مورد نيز تفاوت معن      

   ).۲جدول ( p=۵۵/۰وجود نداشته است 

هـاي تغذيـه   در اين مطالعه ميانگين و انحراف معيار تعداد مـاه      

 ۷۹/۵±۹۲۹/۰طور انحصاري در گروه آزمـون       هير مادر ب  کودک با ش  

 بوده اسـت کـه نتيجـه آزمـون تـي            ۸۵/۱±۳۵/۱و در گروه کنترل     



 ليلي رحمت نژاد، فريده باستانيدکتر 
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دار آمـاري در بـين دو   ي بيانگر عدم اختلاف معن  P≥۰۰۱/۰مستقل  

 ۶/۹۴عبـارتي   بـه ). ۴جدول شماره    (باشدميگروه آزمون و کنترل     

ظر شـيردهي انحـصاري     درصد از گروه آزمون داراي پيروي بالا از ن        

رسـد کـه    مي درصد   ۵/۱۳اند که اين ميزان در گروه کنترل به         بوده

کـه   )p≥۰۰۱/۰(دهـد   ميدار را نشان    آزمون کاي دو اختلاف معني    

اي و تأييد فرضيه    نشان دهنده تأثير مثبت مداخله آموزشي مشاوره      

مطالعه مبني بر اين کـه ميـزان تبعيـت از طـول مـدت شـيردهي                 

 واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون بيش از کنترل    انحصاري در 

در واقع ميزان تبعيت از شيردهي انحصاري به        . باشد، بوده است  مي

مقايـسه بـا آمـار       درصـد در     ۶/۹۴ ماه در گروه آزمون      ۶ تا   ۵مدت  

 که ميزان تغذيـه انحـصاري بـا         ن در کشورما  ۱۳۸۳مربوط به سال    

 گـزارش    درصد ۴۱حدود  شش ماه اول پس از تولد را        شير مادر در    

آيـد  مينظر  به. آيدميرقم قابل توجهي به حساب      ) ۴ (نموده بودند 

قريـب بـه اتفـاق      ) ۱۳،۱۲(هاي برخي مطالعـات     که مطابق با يافته   

 که از تبعيـت     )تحت مداخله آموزشي  (کودکان مادران گروه آزمون     

 نـد، برخـوردار بود توصيه شـده  مدت  شيردهي انحصاري به از بالايي

چه در ايـن    گر. دن رشد و تکامل باش    ،گيريوزناز  طح مطلوبي   در س 

گيري کودک در دو گروه آزمون و کنتـرل مـورد           مطالعه ميزان وزن  

 بـالاي مـادران     امـا ميـزان پيـروي      ،سنجش و مقايسه قرار نگرفـت     

 است و    بوده زا از تغذيه انحصاري با شير مادر اميدوار کننده        نخست

 بيـان   خواني دارد کـه    هم )۱۴ (کارانو هم  ١با نتايج تحقيق اوکامپو   

کارآمـدي و    داراي خـود   زناني کـه بـا آمـوزش شـيردهي        دارند  مي

پيـروي   ديگر در معرض خطر عدم       ،شوندمي اطمينان شيردهي بالا  

از تغذيه انحصاري با شير مـادر قـرار نداشـته و بـراي مـدت زمـان                 

ي  در ميان رويكردهـا    .کنندميمطلوبي اقدام به شيردهي انحصاري      

روش کـار خيلـی خـوبی        ٣همراه بحث گروهي   به ٢مختلف آموزشي 

جملـه   هاي متفاوت بهداشـتي مـن  براي آموزش بهداشت در زمينه

                                                 
1Ocampo and etal 
2 Educational Workshop 
3 Group Discussion 

ها داراي علايـق    اين روش زماني که گروه    . رودميشمار  شيردهي به 

هاي همانند باشند، مفيد است و بر روي يـادگيري فعـال         و دشواري 

شـود  ميد حل مسأله سازماندهي     تأکيد داشته و براي هدايت فرآين     

جايي که آموزش بر توانمندسازي و مهارت حل مـسأله          از آن ). ۱۵(

طـور مـستقيم بـا      توانـد بـه   مـي هاي مشاوره نيـز     اثرگذار است، فن  

). ۱۶(توانمندسازي، خود مراقبتي و حل مشکلات در اتبـاط باشـد            

  طريـق تلفنـي ارزان و مناسـب بـوده کـه            در اين ميان مـشاوره بـه      

اين شيوه منجـر بـه      . تواند جايگزين يک مداخله رو در رو بشود       مي

صرفه جويي در اتلاف وقت، هزينه ايـاب و ذهـاب و وسـيله نقليـه                

، افـزايش   )۱۸(و باعث کاهش اضـطراب و اسـترس         ) ۱۷(گردد  مي

 .شودمي) ۲۰(و اتخاذ رفتارهاي بهداشتي ) ۱۹(خود کارآمدي 

مـراه مـشاوره    ه آموزشـي بـه    گيري نمود كه مداخله   توان نتيجه مي

 هاي موثر بر ارتقاي تغذيه انحصاري با شير مـادر         تلفني از استراتژي  

رسـد اجـراي    مينظر  به. باشدميزا  و به ويژه پيروي در زنان نخست      

 هزينـه توانـد از    ميگونه راهکارها ضمن اثربخشي، عملي بوده و        اين

 در رونـد    بـوده و   برخـوردار     بـالايي  ٥سـوددهي   و هزينـه   ٤اثربخشي

  .مؤثر باشددر جامعه ا شير مادر نزولي تغذيه انحصاري کودک ب

  

  ر و تشكريتقد

از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشـكي ايـران در            

تصويب اعتبار اين پژوهش و نيز از همكاري صميمانه مادران باردار           

  .كنيمميقدرداني و تشكر 

  

                                                 
4 Cost -Effectiveness 
5 Cost - Benefit 
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