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 نیمتا و آموزش توسط مراقبه تیحما ریتأث سهیمقا

مادر در  ریبا ش هیتغذ نیبر زمان شروع اول یبهداشت

  1389مشهد در سال  يزازنان نخست
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و   یساعت اول زندگ میدر ن یردهیآغاز ش. دارد یردهیبر عملکرد ش یقابل توجه ریتأث یردهیزمان شروع ش :مقدمه

 رینظ یعوامل مختلف. باشد ینوزادان م ریمرگ و م زانیدر کاهش عوارض و م یعامل مهم رمادریبا ش يانحصار هیتغذ

محور و  مارستانیب يدو گروه استراتژ لین دلیبه هم. باشند یم مؤثر یردهیو آموزش بر زمان شروع ش یروان تیحما

آن انجام  سهیجهت مقا اي از آنجا که تاکنون مطالعه. شده است هیتوص یردهیشروع زودرس ش يجامعه محور برا

 یبهداشت نیو آموزش توسط مراقب) جامعه محور(همتا  تیحما ریتأث سهینشده، لذا مطالعه حاضر با هدف مقا

  .زا انجام شد در زنان نخست یردهیش نیشروع اول نبر زما) محور نمارستایب(

 و مرکز 16. شد انجام باردار نخست زن 105 يرو بر 1389 سال در گروهه 3 ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا :کارروش

 نیمراقب توسط آموزش همتا، تیحما گروه 3 در یتصادف طوره ب و انتخاب ياخوشه صورته ب یبهداشت گاهیپا

 و دندید آموزش ساعت 15 به مدت و انتخاب همتا گروهافراد واجد شرایط  از نفر 16. گرفتند قرار کنترل و یبهداشت

 و همتا توسط تیحما بار یک همتا تیحما گروه در. کردند افتیدر آموزش ساعت 2 یبهداشت مراقب گروه از نفر 7

 گروه و شد انجام يباردار 36-38 يهاهفته در یبهداشت ینمراقب توسط يانفراد آموزش جلسه یک آموزش گروه در

 و تجزیه و تحلیل آن با استفاده از پرسشنامه توسط ها داده يگردآور. کردند افتیدر را معمول يها مراقبت کنترل

  . انجام شد شریف قیدق و سیوال کراسکال يها آزمون و) 5/11 نسخه( SPSS يآمار افزار نرم

گروه % 4/19و  یبهداشت ینآموزش توسط مراقباز افراد % 7/14همتا،  یتحما يهاافراد گروهاز % 20 تنها :هایافته

% 8/61 همتا، حمایت هايگروه افراداز % 4/51. را شروع کردند یردهیش یمان،پس از زا اول ساعت نیمکنترل در 

 زایمان از پس ساعت 1- 24 زمانی فاصله دراولین شیردهی را  کنترل،گروه % 6/55 و بهداشتی مراقبین توسط آموزش

  ).852/0p( نداشتند  يداریتفاوت معن یردهیش ینزمان شروع اولگروه از نظر  3افراد  .کردند شروع

  .تآثیري ندارد یردهیبر شروع ش يدر دوران باردار یبهداشت نیهمتا و آموزش توسط مراقب تیحما :گیرينتیجه
  

  یردهیهمتا، زمان شروع ش تیحما ،یبهداشت نیآموزش مراقب :کلمات کلیدي
  

  

                                               
 :پست الکترونیک؛09153408575 :تلفن.رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمعاونت بهداشت؛ يمود هیآس :ول مکاتباتئنویسنده مس *

asiehmoudi@yahoo.com
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   مقدمه

 که است کلیدي عوامل از یکی شیردهی شروع زمان

 قابل تأثیر فرهنگی، - اجتماعی محیط از نظر صرف

 بهترین ).1( دارد شیردهی کلی عملکرد بر توجهی

 باشدمیتولدپس از اولساعت شیردهیشروعزمان

ایجاد ونوزاد ـ مادرسلامت ارتقاءبراي که) 2(

).3( استمؤثربسیار نوزاداندرمادرانهدلبستگی

 ،رحم انقباضات تسریع باعث نوزاد هنگام زود تغذیه

 فرآیند تسریع زایمان، از پس خونریزي کنترل و کاهش

 احساس و مادر روانی وضعیت بهبود ،شیر تولید

  ). 4- 6( شودمی نوزاد و مادر بین همبستگی

 کاهش موجب یردهیش زودرس شروع نیا بر علاوه

 موارد درصد 22 از يریشگیپ و ينوزاد ریم و مرگ

 سطح و بدن حرارت درجه میتنظ نوزادان، ریم و مرگ

 و یردهیش تداوم و مدت شدن یطولان خون، گلوکز

، 4، 3( شودیم مادر ریش با يانحصار هیتغذ شیافزا

 و بهداشت یجهان سازمان لیدل نیهم به). 6- 16

دوستدار کودك را  يها مارستانیبطرح  سفیونی

 ها مارستانیب نیا يکرده و ده اقدام برا شنهادیپ

 موظف را کارکنان ،مشخص نمودند که در اقدام چهارم

 مادر شیر با نوزاد تغذیه تا کنند کمک مادران به کرده

 اکثر در اما). 4 ،2( کنند شروع اول ساعت نیم در را

 زودرس شروع میزان ایران جمله از جهان نقاط

 اجراي رغم علی ،)17، 16( است پایین بسیار شیردهی

 شیکشوري پا یبررس ،کودك دوستدار بیمارستان طرح

 در )1IMES( یخدمات بهداشت کپارچهی یابیو ارزش

 از کمتر ،افراد درصد 8/21 که داد نشان 1384 سال

 5/42 و ساعت یک تا نیم ،درصد 4/31 ،ساعت نیم

 را شیردهی زایمان از پس ساعت یک از بیش ،درصد

 مادر شیر هرگز نوزادان درصد 3/4 و کردند شروع

  ). 18( اندنخورده

 به تولد از پس اول ساعت در شیردهی شروع چه اگر

 قرار توجه مورد شیردهی عالی شاخص یک عنوان

مورد  کمتر عملکرد اینبا  ثرؤم عوامل اما است گرفته

 سن نظیر مختلفی عوامل). 19( است قرار گرفته بررسی

                                               
1 - Integrated Monitoring and Evaluation survey

 ،)19-20( خانواده درآمد مادر، تحصیلات سطح و

 نظر ،)1( یردهیش يبرا مادر قصد ،)5( دخانیات مصرف

 زایمان روش و تعداد ،)21( پزشک یا خانواده اعضاي

 زایمان ،)20( زایمان عوارض ،)22- 21، 19، 5، 1(

 نامناسب، حمل وضع ،)22( شدید خونریزي و زودرس

 از پس بلافاصله نوزاد و مادر بین پوست با پوست تماس

 نوزاد، تولد هنگام وزن و جنس ،)23 ،19 ،16( تولد

 ویژه مراقبت بخش در نوزاد پذیرش و نوزادي عوارض

  . دارند ثیرأت شیردهی زودرس شروع بر) 20(

دو گروه  ،یردهیجهت بهبود زمان شروع ش نیبنابرا

محور که توسط افراد  مارستانیب ي هاياز استراتژ عیوس

 اي حرفه ریو جامعه محور که توسط افراد غ اي حرفه

-استراتژي برخی ).24(شده است  هیتوص ی شوند،انجام م

 معمول هايمراقبت تغییر شامل محور بیمارستان هاي

 شروع به بیشتر کیدأت ها،زایشگاه در بارداري دوران

 و مادر اتاقی هم زایمان، از پس اول ساعت در شیردهی

 از زایمان از قبل دوره در انگیزه ایجاد ،)19 ،16( نوزاد

 پس کافی کمک ارائه و شیردهی هايتوصیه ارائه طریق

- استراتژي و) 25 ،6 ،1( شیردهی شروع براي زایمان از

 توسط روانی حمایت ارائه شامل محور جامعه هاي

) 26) (همتا( مادر به مادر حمایت انجام و) 1( همراه

  .می باشند شیردهی هنگام زود شروع جهت

 از یکی ايحرفه افراد توسطزنان باردار  آموزش اگرچه

 و ترویج حفظ، جهت المللیبین هايتلاش ترینموفق

 مطالعاتنتایج  اما ،است مادر شیر با تغذیه از حمایت

 تغذیه بهبود براي تنهایی به روش این که نده اداد نشان

طی  در شیرده مادر زیرا) 28 ،27( نیست کافی پستانی

 براي که شودمی مواجه مشکلاتی با شیردهی دوران

 حمایت به نیاز شیردهی امر در موفقیت و آنها بر غلبه

 با). 30 ،29( دارد اجتماعی و ايحرفه مختلف منابع

 مراقبت هايسرویس و اجتماعی روابط اهمیت توجه به

 ویژهه ب ايغیرحرفه افراد حمایت از استفاده بهداشتی،

 در همتا حمایت ).30( گسترش یافته است همتا

 درباره آموزش تشویق، ،2عاطفی حمایت شامل شیردهی

 شیرده مادران مشکلات حل به کمک و پستانی تغذیه

 یا هستند شیردهی حین در که است مادرانی توسط

                                               
2 - Emotional Support
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 که است فردي همتا). 32 ،31( دارند شیردهی سابقه

 شغل، جنس، سن، نظیر خاص هايویژگی سري یک در

 با سلامتی وضعیت یا اجتماعی -اقتصادي وضعیت

  ). 32 ،30( باشد مشابه دیگر شخص

 بررسی مورد مطالعات برخی در هااستراتژي این تأثیر

 مقایسه جهت ايمطالعه تاکنون اما است، گرفته قرار

 باحاضر  مطالعه لذا است، نشده انجام هااستراتژي این

 و) محور جامعه( همتا حمایت ثیرأت مقایسه هدف

 بر) محور بیمارستان( بهداشتی مراقبین توسط آموزش

 شهر زاينخست زنان در شیردهی اولین شروع زمان

  . شد انجام 1389 سال در مشهد
  

  کار روش

 1389 سال در گروهه 3 ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا

 یدأیت از پس. شد انجام باردار نخست زن 105 يرو بر

 پزشکی علوم دانشگاه یپژوهش معاونت یاخلاق کمیته

 پوشش تحت مادر 105 رويبر  گیري نمونه مشهد،

 انجام اي خوشه روش به مشهد درمانی بهداشتی مراکز

 بهداشتی مراکز کلیه لیست ابتدا که ترتیب بدین. شد

 تهیه مشهد 3 و 2 ،1 شماره مراکز پوشش تحت درمانی

 مرکز 3 ،بهداشتی منطقه هر از تصادفی طور به سپس و

 پایگاه 7 علاوهه ب مرکز 9 مجموع در( درمانی بهداشتی

 مراکز سپس. شد انتخاب) آنها پوشش تحت بهداشتی

 همتا، حمایت گروه در سه تصادفی طور به نظر مورد

. قرار گرفتند کنترل و بهداشتی مراقبین توسط آموزش

 داوطلب افراد از همتا، نفر 23 ابتدا گیرينمونه از قبل

 تلفن، داراي مشهد، ساکن و ایرانی( شرایط واجد

 حال در یا شیردهی سابقه ابتدایی، پنجم سواد حداقل

 و انتخاب) شیردهی بهنسبت  خوب نگرش شیردهی،

 از هدف و گرفت قرار آنان اختیار در آگاهانه رضایت فرم

 به پژوهشگر. شد داده توضیح آنان به پژوهش انجام

 طوره ب حمایت، انجام براي داوطلبان سازيآماده منظور

 هايکلاس برگزاري به اقدام مرکز، هر در جداگانه

  . نمود آموزشی

 همتا حمایت داوطلبان کلیه از ،آموزش شروع از قبل

 مهارت و شیردهیبه  نسبت آنان نگرش و آگاهی درباره

 سپس. انجام شد آزمون پیش ،ارتباط برقراري هاي

 هدف و همتا حمایت تعریف - 1 شامللازم هايآموزش

 برقراري هاي مهارت -2 همتا مسئولیت و نقش و آن

 فیزیولوژي، و آناتومی مزایا،( شیردهی اصول - 3 ارتباط

 ر،یش افتنی انیو جر دیزمان تول ،ي شیردهیهاوضعیت

 و شایع هاينگرانی و تسؤالا تشویق، و حمایت موانع

 15 مدت به )شیردهی درباره غلط باورهاي و ها داستان

 درمانی بهداشتی مراکز در) ساعته 3 جلسه 5( ساعت

 آموزشیهاي  کلاس برگزاري از پس شد، ارائه منتخب

 همتا ارزیابی خود فرم سپس و شد انجام آزمون پس

 انتها در. شد تکمیل همتاحمایت  داوطلبان توسط

 و گذرانده را آموزشی دوره که داوطلبان از نفر 16 تعداد

 کسب را ارزیابی خود و آزمون پس نمره درصد 75

  . شدند انتخاب همتا حامیان عنوان به ،نمودند

 مراقبین توسط آموزش سازي استاندارد جهت همچنین

 منتخب مراکز بهداشتی مراقبین از نفر 7 به بهداشتی،

 واحدهاي بهرا  شیردهی درباره لازمهاي  آموزش که

 هايدستورالعمل اساس بر کردند،می ارائه پژوهش

 2 مدت به ،مادر شیر با تغذیه ترویج کمیته کشوري

 داوطلبان آموزش پایان از پس. شد داده آموزش ساعت

 مطالعه انجام با نمونه حجم بهداشتی، مراقبین و همتا

 داراي باردار نخست زنان از نفر 30 روي بر مقدماتی

 با و پژوهش واحد با همگون مشخصات و شرایط

 درجه و هانسبت و هامیانگین مقایسه فرمول از استفاده

 درصد 80 آزمون توان و) α=05/0( درصد 95 نانیاطم

)2/0=β (در نمونه ، حجمزشیر درصد 30 احتساب و 

   .شد برآورد نفر 36 گروه هر

 تحت جمعیت از مطالعه شرایط واجد زن 105 سپس

معیارهاي . شدند انتخاب درمانی بهداشتی مراکز پوشش

 ساکن ایرانی نخست باردار شامل زنان ورود به مطالعه

 با تصمیم به طبیعی قلوي تک حاملگی با مشهد

 نقص وجود عدم هفته، 35- 36 بارداري سن شیردهی،

 پستان، روي جراحی سابقه یا) یکیآناتوم( يساختار

 روحی مشکل وجود عدم الکل و و دخانیات مصرف عدم

 37 از کمتر( زودرس زایمان به مبتلا مادران. بود شدید

مبتلا  ،)کامل هفته 42 از بیشتر( دیررس یا) کامل هفته

 ویژه هاي مراقبت و نیازمند زایمان از پس به عوارض

 2500 از کمتر نوزادان ،)زایمان از پس خونریزي مانند(
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 مادرزادي ناهنجاري داراي گرم، 4000 از بیشتر و گرم

 شکاف( شیرمادر با تغذیه کننده مختل مشکلات و یا

 مشکلات حرکتی، - عصبی ناهنجاري کام، شکاف لب،

 مراقبت نیازمند مبتلا به بیماري یا و) تنفسی قلبی،

 حمایت گروه در افراد. شدند خارج مطالعه از ویژه هاي

 اقتصادي و اجتماعی فرهنگی، تشابهات به توجه باهمتا 

 36-38 هايهفته در حمایت و معرفی همتا داوطلب به

 درمانی بهداشتی مرکز در حضوري صورت به بارداري

 از پژوهش احدهايو نیز آموزش گروه در. شد انجام

 یک سپس و انتخاب نظر مورد درمانی بهداشتی مراکز

 هفته در بهداشتی مراقب توسط فردي آموزش جلسه

 نیز کنترل گروه افراد. شد برگزار بارداري 36-38 هاي

 نظر مورد درمانی بهداشتی مراکز از فوق روش دو مانند

 دوران معمول هايمراقبت تنها گروه این شدند، انتخاب

  . کردند دریافت را زایمان از پس و بارداري

 بارداري، مشخصات فردي، اطلاعات مطالعه این در

 مادر فیزیکی مشخصات ،شیردهی بهنسبت  مادر نگرش

 زایمان، به مربوط اطلاعات و بارداري دوران طی در

 نوزاد مشخصات و شیردهی اولین مدت طول و زمان

 استفاده با و آوريجمع پرسشنامه توسط زایمان از پس

 هاي آزمون و) 5/11نسخه( SPSSآماري افزار نرم از

 و تجزیه مورد فیشر دقیق و والیس کراسکال آماري

  . گرفت قرار تحلیل
  

   هایافته

 35 هفته از ،باردار نخست زن 105 مطالعه این در

 گروه سه در شیردهی اولین آغاز زمان تا بارداري

 کنترل و بهداشتی مراقبین توسط آموزش همتا، حمایت

افراد مورد  سنی میانگین. گرفتند قرار بررسی مورد

) %1/55( افراد اکثر و بود سال 8/23±82/3 مطالعه

 %)86( نفر 91 .بودند دبیرستانی تحصیلات داراي

 یا محصل %)9/1( نفر 2 دار،خانه کنندگانشرکت

 سطح. بودند شاغل%) 1/12( نفر 12 و دانشجو

 دبیرستانیاکثر زنان مورد مطالعه،  همسر تحصیلات

 سطح درآمد .بود) %5/64( آزاد آنها شغل و) 3/39%(

 حد از کمتر مورد مطالعه افراداز  %)2/11( نفر 12

 %)9/0( نفر 1 و کفاف حد در %)9/87( نفر 92 کفاف،

 سن، نظر از گروه سهافراد . بود کفاف حد از بیشتر

 و همسر و خود شغل همسر، و خود تحصیلات میزان

  ). p<05/0( بودند همسان خانواده درآمد میزان

 کیلوگرم، 0/57±36/7 پژوهش واحدهاي وزن میانگین

 دوران وزن اضافه ،6/22±23/2 مادر بدنی توده شاخص

 انجام دفعات تعداد و کیلوگرم 2/13±99/4 بارداري

 سه افراد. بود بار 7/4±79/1 بارداري دوران مراقبت

 دوران وزن اضافه بدنی، توده شاخص وزن، نظر از گروه

 بارداري دوران مراقبت انجام دفعات تعداد و بارداري

  ).p<05/0( نداشتند داريمعنی تفاوت

 و بارداري ابتداي در یا و قبل باردار مادران درصد 99

 شیردهی براي بارداري اواخر در آنها درصد 1 تنها

 فرد وجود باردار مادران درصد 3/43. گرفتند تصمیم

 کردند گزارش خود نزدیکان بین را شیردهی در ناموفق

 در ناموفق فرد اطرافیانشان بین افراد درصد 7/56 و

 سزارین روش به مادران درصد 6/51 .نداشتند شیردهی

 7/54. کردند زایمان طبیعیبه روش  درصد 4/48 و

 دختر نوزاد درصد 3/45 و پسر نوزاد مادران درصد

 27/3±407/0 نوزاد تولد هنگام وزن میانگین و داشتند

 5/49 در نوزاد و مادر تماس اولین زمان. بود کیلوگرم

 از پس ساعت 1-24 زمانی فاصله در مادران درصد

 درصد 8/23 دقیقه، 30- 40 بین درصد 7/25 تولد،

 از پس ساعت 24 درصد 0/1 و تولد از پس بلافاصله

 براي گیريتصمیم زمان نظر از گروه سه. بود تولد

 اطرافیان، بین شیردهی در ناموفق فرد وجود شیردهی،

 و سختزایمان  کشیده، طول زایمان زایمان، روش

 تماس اولین زمان و نوزاد وزن و جنس مادر، خستگی

  ). p<05/0( نداشتند داريمعنی تفاوت نوزاد و مادر بین

 جدول( گرمداخله متغیرهاي اکثر نظر از گروه سهافراد 

 انجام محل جز به شیردهی، اولین شروع زمان بر) 2 و1

 مراقبت اولین انجام زمان بارداري، دوران هاي مراقبت

 درباره اطرافیان و همسر مادر، نظر ،بارداري دوران

 ناهمگن متغیرهاي اثر بودند، همسان و مشابه شیردهی

.شد بررسی شیردهی اولین شروع زمان بر
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بررسی مورد هاي گروه در شیردهی شروع زمان بر بارداري دوران گرمداخله متغیرهاي همگنی بررسی -1 جدول

  گروه

  متغیر
 حمایت

  همتا

 توسط آموزش

  بهداشتی مراقبین
  سطح معنی داري  کنترل

  خواسته بارداري
  %7/91  %9/82  %7/91  بلی

478/0=p*

  %3/8  %1/17  %3/8  خیر

 به نسبت مادر احساس

  بارداري

  %1/36  %1/17  %9/38  خوشحال خیلی

053/0=p**  
  %6/55  %6/68  %3/58  خوشحال

  %6/5  %4/11  0  تفاوت بی

  %8/2  %9/2  %8/2  ناراحت

 به نسبت همسر احساس

  بارداري

  %3/58  %3/34  %3/58  خوشحال خیلی
069/0=p***  

  %7/41  %7/65  7/41  خوشحال

 هايمراقبت انجام محل

  بارداري دوران

 پزشک، مرکز مطب

  بهداشت
6/80%  7/65%  0/50%  

010/0=p*  8/2  %9/2  %6/5  بهداشت مرکز ،ماما مطب%  

 مرکز ،ماما ،پزشک مطب

  بهداشت
8/2%  0  0  

  %2/47  %4/31  %1/11  بهداشت مرکز فقط

 مراقبت اولین انجام زمان

  بارداري دوران

  %0/75  %4/31  %4/44  اول ماهه سه

003/0=p**  4/19  %7/65  %8/52  دوم ماهه سه%  

  %6/5  %9/2  %8/2  سوم ماهه سه

 شیردهی آموزش دریافت

  بارداري دوران در

  %9/13  %0/20  %7/16  بلی
768/0=p***  

  %1/86  %0/80  %3/83  خیر

 آموزش کسب منبع

 دوران در شیردهی

  بارداري

  %0/20  %1/57  %3/33  بهداشت مرکز کلاسهاي

567/0=p*  
  %0/60  %6/28  %3/33  کتاب

  0  %3/14  0  تلویزیون رادیو

  %0/20  0  %3/33  سایر

 به راجع مادر نظر

  شیردهی

  0/25  %7/14  %8/58  موافق بسیار

000/0=p**  4/69  %3/85  %2/41  موافق%  

  %6/5  0  0  مخالف

 به راجع همسر نظر

  شیردهی

  %2/22  %8/11  %8/58  موافق بسیار

000/0=p**  0/75  %6/67  %2/41  موافق%  

  %8/2  %6/20  0  نظر بی

 به راجع اطرافیان نظر

  شیردهی

  %9/13  %9/2  %1/47  موافق بسیار

000/0=p**  6/80  %2/88  %9/52  موافق%  

  %6/5  %8/8  0  نظربی
دو کاي آزمون***   والیس کراسکال**    فیشر دقیق آزمون*
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 شروع زمان بر نوزاد جنس از همسر و مادر رضایت و زایمان از مادر رضایت زایمان، روش متغیرهاي همگنی بررسی -2 جدول

  بررسی مورد هاي گروه در شیردهی

  

  گروه    

  همتا حمایت  متغیر
 توسط آموزش

  بهداشتی مراقبین
  آزمون  کنترل

  زایمان روش
  %3/58  %3/35  %0/50  طبیعی

153/0p*

  %7/41  %7/64  %0/50  سزارین

  زایمان از مادر رضایت

  %3/33  %2/38  %9/22  اصلاً

059/0p**  

  %1/11  %4/29  %4/11  کمی

  %7/41  %5/26  %6/48  متوسط

  %3/8  %9/2  %1/17  زیاد

  %6/5  %9/2  0  زیاد خیلی

  نوزاد جنس از مادر رضایت

  %4/91  %2/88  %4/91  بلی

680/0p   6/7  %8/11  %6/8  تاحدودي%  

  %0/1  0  0  خیر

  نوزاد جنس از همسر رضایت

  %3/83  %4/82  %4/91   بلی

481/0p***  1/11  %6/17  %6/8  تاحدودي%  

  %6/5  0  0  خیر
    فیشر دقیق آزمون***     والیس کراسکال**          دو کايآزمون *                   

 دوران مراقبت هاي انجام محل نظر از گروه سه افراد

 دوران مراقبت اولین انجام زمان و )p=010/0(بارداري 

بر اساس  داشتند، داريمعنی تفاوت )p=003/0( بارداري

 مراقبت هاي انجام محل والیس کراسکال آزمون نتایج

 مراقبت اولین انجام و زمان )p=345/0( بارداري دوران

 شیردهی اولین شروع زمان بر) p=932/0(بارداري  دوران

   .نداشت تأثیري

 تفاوت شیردهی به راجع مادر نگرش نظر از گروه سه بین

 بر اساس نتایج ،)p=000/0( داشت وجود داريمعنی

 زمان بر شیردهی درباره مادر نظر والیس کراسکال آزمون

  . )p=569/0(نداشت  تأثیري شیردهی اولین شروع

 و شیردهی درباره همسر نگرش نظر از گروه سه افراد

 داريمعنی تفاوت شیردهی مورد در اطرافیان نگرش

 نشان والیس کراسکال آزمون نتایج). p=000/0( داشتند

 نگرش و )p=218/0(شیردهی  درباره همسر داد نظر

 شیردهی اولین شروع زمان بر شیردهی درباره اطرافیان

)947/0=p (نداشت تأثیري .  

 همتا، حمایت گروه در شیردهی اولین شروع از نظر زمان

 نیم در درصد 9/22 اول، ساعت نیم در مادران درصد 20

 9/2 و ساعت 24 تا 1 درصد 4/51 اول، یک ساعت تا

 9/2 و شروع کردندشیردهی را  ساعت 24 از بعد درصد

 آموزش گروه در. نکردند شروع را شیردهی اصلاً درصد

 5/23 اول، ساعت نیم در درصد 7/14 مراقبین توسط

 تا 1 درصد پس از 8/61 یک ساعت اول، تا نیم درصد

 کنترل گروه در. کردند شروع را شیردهی ساعت، 24

یک  تا نیم در درصد 25اول،  ساعت نیم در درصد 4/19

 شروع را شیردهی ساعت، 24 تا 1 درصد 6/55 و ساعت

افراد  بین داد، نشان والیس کراسکال آزمون نتایج. کردند

 تفاوت شیردهی اولین شروع زمان از نظر گروه سه

  ).3جدول) (p=852/0( نداشت وجود داريمعنی
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  بررسی مورد هايگروه در شیردهی اولین شروع زمان مقایسه -3جدول

  گروه

  متغیر
  همتا حمایت

 توسط آموزش

  بهداشتی مراقبین
 کراسکال آزمون  کنترل

  والیس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 شروع زمان

   شیردهی اولین

  4/19  7  7/14  5  0/20  7  اول ساعت نیم

852/0 = p   

  0/25  9  5/23  8  9/22  8  یکساعت تا نیم

  6/55  20  8/61  21  4/51  18  ساعت 24 تا یک

  0  0  0  0  9/2  1   ساعت 24 از بیشتر

  0  0  0  0  9/2  1   شیردهی شروع عدم

  100  36  100  34  100  35  کل

  

  بحث

 توسط آموزش و همتا حمایت داد نشان مطالعه این نتایج

 نداشت تأثیري شیردهی شروع زمان بر بهداشتی مراقبین

 سیاست. نبخشید بهبود را شیردهی اولین شروع زمان و

 ارائه سایر و یا ماماها بهداشتی، هايمراقبت مراکز اکثر

 فرآیند که است اساس این بر بهداشتی خدمات دهندگان

 انجام چه اگر. کنند یاري و تشویق را زودرس شیردهی

 نیم در شیردهی شروع اما رسدمی نظر به ساده کار، این

 تحقق قابل زیادي دلایل به تولد از پس اول ساعت

 شروع تأخیر براي احتمالی مشکلات از یکی. نیست

- شده مادر بار اولین براي که زنانی در مادر شیر با تغذیه

 و استرس با آمدن کنار از شکست و ناکامی احتمال اند،

 نتایج. است انتظار مورد مسئولیت و شده درك اضطراب

 دریافت حمایت که افرادي بین در شده مشاهده مثبت

 در همراه از استفاده امکان که دهدمی نشان اند،کرده

 که اولیه درمانی بهداشتی مراکز و یا شلوغ زایمانی مراکز

 هنگام زود آغاز بر نظارت براي کافی انسانی نیروي فاقد

. بهداشتی است مراقبین خدمات مکمل هستند شیردهی

 از ناشی مشکل این توسعه حال در کشورهاي در ویژه به

 است زنانی با مقایسه در ماهر ماماهاي نامتناسب جمعیت

 یک مورد این. کنندمی مراجعه مراکز به زایمان براي که

 در به خصوص شیردهی شروع تأخیر در عمده دلیل

  ). 1( است زانخست زنان میان

 اولین شروع زمان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 توسط آموزش همتا، حمایت هايگروه بین در شیردهی

 که نداشت داريمعنی تفاوت کنترل و بهداشتی مراقبین

 هدف با که) 2002( دیردن و همکاران مطالعه نتایج با

 زودرس شروع بر مادر به مادر حمایتی برنامه اثر ارزیابی

 دیردن، مطالعه در. دارد همخوانی شد، انجام شیردهی

 مطالعه زمان دو هر در شیردهی زودرس شروع میزان

به  کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در پیگیري و پایه

 شده ایجاد تغییر حال این با. بود بیشتر داريمعنی طور

 فالوآپ و بین فاصله در شیردهی زودرس شروع زمان در

 گروه با داريمعنی تفاوت مداخله گروه در پایه مطالعه

 موجب مادر به مادر حمایت انجام یعنی. نداشت کنترل

 از مطالعه این). 26( نشد شیردهی زودرس شروع بهبود

 زمان ،)همتا یا مادر به مادر حمایت( حمایت نوع نظر

 شامل حمایتی موضوعات و) بارداري دوران( آن انجام

 زودرس، شیردهی تکنیک هاي شیردهی، مزایاي بیان

 تکمیلی تغذیه و آنها اداره چگونگی و شیردهی مشکلات

ایمران و ). 26( بود حاضر مطالعه مشابه حدودي تا

 طول در همراه حضور که معتقدند) 2009( همکاران

 شیر مادر با تغذیه شروع زمان بر مثبت تأثیري زایمان

 هايکمک و کلامی تشویق ناشی از است ممکن که دارد،

 و نوزاد صحیح وضعیت براي همراه توسط شده ارائه

 از پس دردهاي زنان که باشد زمانی در آسان شیردهی

 اساس این بر) 1( کنندمی تجربه را) درد پس( زایمان

 دیردن و حاضر مطالعه در همتا حمایت تأثیر عدم علت

 دو این در که شود ناشی واقعیت این از است ممکن

 شده انجام مادر براي بارداري دوران در حمایت مطالعه

  .است
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 در ياستراتژ نیاول که معتقدند محققین طرفی از

مراقبت  یآموزش در ط ،یردهیش زودرس شروع نیتضم

تواند با استفاده از ابزار  یکه  م ستا يدوران باردار يها

به  کیو بحث  یتیحما ي، گروه ها)مکتوب( نوشتاري

 حاضر مطالعه در) 33(و پزشک انجام شود  ماریب نیب کی

 دوران یط در یبهداشت نیمراقب توسط آموزش اثر زین

 قرار یبررس مورد یردهیش نیاول شروع زمان بر يباردار

) معمول مراقبت افتیدر( کنترل گروه با که گرفت

-  اولیه بررسی بر اساس دیردن مطالعه در. نداشت یتفاوت

 کنترل و مداخله گروه در مداخله شروع از قبل که اي

 گروه در شیردهی زودرس شروع میزان شد، انجام

 در درصد 26( بود بیشتر داريمعنی به طور مداخله

 این علت نویسندگان که ،)کنترل درصد گروه 16 مقابل

 با تغذیه ترویج در سیاست هاي تفاوت به را افزایش

 مداخله گروه پژوهش محیط که ايمنطقه در شیرمادر

منطقه جهت مادران  نیچرا که در ا. دادند نسبت بود،

 يدوران باردار يها مراقبت افتیدر يمراجعه کننده برا

 یتیحما يبار در هفته گروه ها کی مانیو پس از زا

 گروه به مربوط منطقه در همچنین. دش یم لیتشک

 شبانه طور به که داشت وجود بهداشتی مرکز مداخله

 به تشویق بودند، کرده زایمان اخیراً که را مادرانی روزي

 را در هایشتلاش منطقه این علاوه به. کردمی شیردهی

 دولتی غیر و دولتی هاي سازمان سایر با شیردهی زمینه

) داوطلب مادر به مادر یالملل نیسازمان ب( 1لالچ مانند

 منطقه این بهداشت مرکز کارکنان کرد،می هماهنگ

 پزشکان نیستند و لالچ عضو که داوطلب مروجین شامل

 اند،شده تربیت شیردهی مدیریت براي که مدیرانی و

 شامل بهداشت مرکز کارکنان کنترل گروه در اما .بودند

 درباره اساسی به طور بودند که داوطلبانی و ماماها

 مطالعه در طرفی از. اندشده تربیت شیردهی مدیریت

 تحت که ايجامعه در زندگی و زایمان مکان دیردن،

 کننده پیشگویی عوامل عنوان به بود، لالچ حمایت برنامه

 ترتیب به( شدند شناسایی شیردهی زودرس شروع

001/0=p 05/0 و=p) (26(، ترویج سیاست ایران، در اما 

 درمانی بهداشتی مراکز تمامی در شیرمادر با تغذیه

 کشوري، هايدستورالعمل اساس بر و است یکسان

                                               
1 - La Leche League

 انجام زایمان از پس و بارداري دوران در شیردهی آموزش

 حمایتی هايگروه تاکنون ایران در طرفی از شود،می

 مادر به مادر حمایت هايگروه یا لالچ مانند محور جامعه

 در پژوهش واحدهاي کلیه همچنین است، نداشته وجود

 و کردند زایمان دولتی هاي بیمارستان در حاضر مطالعه

 وجود خصوصی بیمارستان یا منزل در زایمان از موردي

  . نداشت

 همکاران و ایمراننتایج مطالعه  حاضر، مطالعه خلاف بر

 اجتماعی، حمایت که داد نشان) 2009( نیجریه در

به گونه . کندمی کوتاه را شیردهی شروع زمان میانگین

 حمایت دریافت گروه در کننده شرکت افراد تمام اي که

 را شیردهی زایمان، از پس دقیقه 26 طی در اجتماعی

 مطالعه نتایج تفاوت دلیل احتمالاً). 1( بودند کرده شروع

 متدولوژي در تفاوت ناشی از ایمران، مطالعه با حاضر

 فردي پژوهش واحدهاي مطالعه ایمران، در. است تحقیق

 به همراه عنوان به بودند کرده انتخاب خودشان که را

 این توسط را اجتماعی حمایت و بردندمی زایمان اتاق

 حاضر مطالعه در حالی که در). 1( کردندمی دریافت فرد

 بهداشتی مرکز( منطقه همان از پژوهشگر توسط همتا

 لازم هايتطابق گرفتن نظر در با و پوشش تحت) درمانی

 وضعیت و تحصیلات سطح سن، نظر از همتا و مادر بین

 مادر پژوهشگر سپس و شد انتخاب اقتصادي، و اجتماعی

 بر علاوه. کردمی معرفی همتا به حمایت انجام جهت را

 ماساژ: شامل زایمان طی در ایمران مطالعه در حمایت این

 بخش، اطمینان کلمات انقباضات، طول در کمر ملایم

 عنوان به اقدام همچنین و دعاها قالب در روحی حمایت

 مطالعه در اما ،)1( بود مراقبت تیم و مادر بین واسطه

 تشویق شامل( عاطفی حمایت حیطه سه در حمایت حاضر

 مسائل به کردن گوش شیردهی، زودرس شروع براي مادر

 جلب مادر، به خود تجربیات ارائه مادر، علاقه و توجه مورد

 و نفس عزت خودباوري، افزایش به کمک مادر، اطمینان

 و اطلاعات ارائه اطلاعاتی شامل ،)مادر نفس به اعتماد

 به بازخورد شامل( ارزیابی اي وحرفه سازمان هاي معرفی

 مادر اینکه از اطمینان و داده انجام که کارهایی درباره مادر

- 38 هفته طی در ،)است داده انجام درستی به را کارها

 ایمران مطالعه در بر این علاوه. شد انجام بارداري 36

 عنوان به( بود شده تأکید همراهان به مداوم حمایت ارائه
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 براي مگر کنند ترك را بیمار نداشتند اجازه آنها مثال

 از پس ساعت دو به مدت همراه و) رفتن توالت یا خوردن

 هر مدت حاضر، مطالعه در اما) 1( ماندمی مادر با تولد

. بود ساعت دو تا نیم بین مادر نیاز به توجه با حمایت

 شغل، نظیر اجتماعی زیستی هايتفاوت این بر علاوه

 اولین شروع بر همتا حمایت نتایج بر نیز قبیله و مذهب

 مطالعه، ینا يها یتاز محدود .دارند تأثیر شیردهی

به  زایمان از پس و زایمان اطلاعات پرسشنامه تکمیل

 بود بیمارستان بیمار از ترخیص از پس و تلفنی صورت

 زایمان حوش و حول عوامل برخی اثر دلیل همین به که

آپگار  دقیق نمره و زایمان حین داروهاي دریافت مانند

.نشد بررسی شیردهی اولین شروع زمان بر نوزاد،
  

  گیرينتیجه

همتا و آموزش  تیمطالعه نشان داد که حما نیا جینتا

 يریتأث يدوران باردار یدر ط یبهداشت نیتوسط مراقب

  .در زنان نخست زا ندارد یردهیبر زمان شروع ش
  

   قدردانی و تشکر

 علوم دانشگاه محترم پژوهشی معاونت بدینوسیله از

مقاله را بر عهده که حمایت مالی این  مشهد پزشکی

 دانشگاه، بهداشتی محترم معاونت از داشته اند، همچنین

 مطالعه، مورد درمانی بهداشتی مراکز محترم مسئولین

 این انجام در که همتایی داوطلبان و بهداشتی مراقبین

.می شود قدردانی و تشکر نمودند، یاري را ما مطالعه
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