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تأثیر رفلکسولوژی بر شدت درد ناشی از احتقان 
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است. یک علت مهم درد پستان در روزهای  شایع مادران در دوران بعد از زایمان شکایات، یکی از پستان درد مقدمه:

رفلکسولوژی سبب شل شدن عمیق عضلات و در نتیجه تحریک گردش خون باشد.  اول بعد از زایمان، احتقان پستان می

رسی تأثیر رفلکسولوژی پا بر حاضر با هدف مطالعهشود.  ها و در نتیجه کنترل درد می ها، ترشح آندورفین و لنف در سلول

 بر شدت درد پستان ناشی از احتقان پستان در مادران شیرده انجام شد.

مادر شیرده در روزهای اول تا پنجم بعد از زایمان که  80بر روی  1397این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال  کار: روش

جام شد. افراد در دو گروه رفلکسولوژی پا و مشهد ان 1مبتلا به احتقان پستان بودند، در مرکز بهداشت شماره 

این  10از  2های معمول قرار گرفتند. شدت درد پستان با مقیاس دیداری تعیین گردید و افراد با کسب نمره  مراقبت

های  روز و در گروه کنترل، مراقبت 3مدت  بار به مقیاس، وارد مطالعه شدند. گروه مداخله رفلکسولوژی پا روزانه یک

زوجی،  های تی ( و آزمون24)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم دادهتجزیه و تحلیل انجام شد.  معمول

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pگیری مکرر انجام شد. میزان  دو و آنالیز واریانس با اندازه ویتنی، کای مستقل، من تی

 گرفته شد.

از مداخله در هر دو گروه رفلکسولوژی پا و کنترل کاهش یافت. از نظر میانگین : میانگین شدت درد پستان بعد ها يافته

که شدت درد در گروه رفلکسولوژی  طوری داری وجود داشت؛ به شدت درد هر دو پستان در دو گروه اختلاف آماری معنی

 (.>001/0pپا کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان داد )

های معمول منجر به کاهش بیشتر در شدت درد پستان بعد از زایمان سبت به مراقبت: رفلکسولوژی پا نگیرینتیجه

 گردد. شود، لذا رفلکسولوژی پا در اداره درد پستان بعد از زایمان توصیه می می
 

 رفلکسولوژی پا، شدت احتقان پستان، طب مکمل، مادران شیرده کلیدی:کلمات
 

 

                                                
 پست الکترونیك: ؛051-38591511: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستاردانشکده  ؛یفاطمه موسو ول مکاتبات:ئنويسنده مس *
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 مقدمه
مادران شیرده پس از  شایع پستان، یکی از شکایات درد

باشد. علت قطع زودهنگام شیردهی می زایمان و دومین

توسین، تولید و ترشح شیر درد پستان مانع افزایش اکسی

استرس در مادر و  افزایش گردد و در نتیجه باعثمی

% مادران درد پستان 90(. 2، 1) گرددتوقف شیردهی می

(. یکی از 4، 3کنند ) را در دوران پس از زایمان تجربه می

از زایمان، احتقان پستان است.  های درد پستان بعد علت

احتقان پستان، یکی از مشکلات دوران بعد از زایمان 

های اول شیردهی ایجاد و باعث درد  است که در هفته

گردد. برخی محققین اوج آن را در  پستان در مادر می

کنند. در احتقان،  بعد از زایمان عنوان می 3-7روزهای 

س و دردناک ها متورم، سفت و حساس در لم پستان

اختلال در روند شیردهی ایجاد  که طوری باشند؛ به می

(. درد و احتقان پستان موجب افزایش 6، 5شود ) می

ها و در  آمین استرس مادری و بالا رفتن ترشح کاتکول

دنبال آن،  گردد. به توسین می نتیجه توقف ترشح اکسی

 میزان تغذیه نوزاد با شیر مادر کم و در برخی موارد قطع

خوار  تواند مشکلاتی را در رشد شیر شود که این می می

(. میزان 7ومیر نوزاد گردد ) ایجاد و باعث افزایش مرگ

هدف از کنترل  واکنش اشخاص به درد متفاوت است و

 0-2درد این است که مقیاس درد در مادر همیشه بین 

یکی از  پستان،(. درد 8نگه داشته شود و بالاتر نرود )

های  درمانباشد.  تهاب و احتقان پستان میپیامدهای ال

ها، داروهای  دارویی پیشنهادی شامل استفاده از دیورتیک

باشند. مصرف این  التهاب استامینوفن و بروفن می ضد

تواند منجر به عوارض جانبی در مادر گردد. از  داروها می

ده قلبی، استفاده  ها باعث افت برون جمله دیورتیک

امینوفن منجر به سمیت کبدی و مدت از است طولانی

، 9گردد ) های گوارشی می همچنین بروفن باعث زخم

دلیل عوارض جانبی داروهای شیمیایی،  (. امروزه به10

ترین و  عارضه ترین، کم دنبال پیدا کردن آسان محققین به

مؤثرترین روش درمانی هستند. برخی مداخلات 

: آموزش دارویی توصیه شده در احتقان پستان شامل غیر

دهی مکرر از  صحیح وضعیت شیردهی به مادر، شیر

پستان و دوش آب گرم، کمپرس سرد در فواصل 

شیردهی، استفاده از کمپرس گرم قبل از شیردهی و 

امروزه استفاده از باشد.  ماساژ کل پستان با دست می

دارویی جهت تسکین درد در حال پیشرفت  های غیر روش

دارویی در تسکین  رمان غیرهای د باشد. یکی از روش می

یکی از  (.11، 9باشد ) درد، استفاده از طب مکمل می

های طب مکمل، رفلکسولوژی کف پا است که  درمان

رسد؛ به  سال قبل از میلاد می 5000قدمت آن به 

های بدن یک منطقه بازتابی  معنا که هر یک از ارگان این

یا ژی فلکسولور .متناظر در کف پا و دست دارند

ژ شامل ماساو طب مکمل ای از شاخه، مانیدر بتازاب

روش یک باشد و  میپاها ها و  در دستفلکسی ط رنقا

که نیاز به ابزار ست اتهاجمی  هزینه و غیر یمی، کمقد

ای  ل دروازهکنترری شامل: تئوژی فلکسولوخاصی ندارد. ر

ها و  فینآندورترشح ، افزایش یمپالس عصبیری اتئودرد، 

ن لنفاتیک و جریاد بهبول درد، کنتر نتیجه و درنکفالین ا

، آرامش عمیق در کل بدن و شلی یمنیاتقویت سیستم 

فع ن و دخودش گرو عصبی ن یاد جربهبوعضلات، 

، 12باشد ) ن میخون یاد جرنتیجه بهبون در بدم از سمو

 فلکسولوژی،ر( با کاربرد 2003مولارت و همکاران )(. 13

های زنان باردار گزارش  ادم اندام کاهش قابل توجهی در

 (. 14)ند کرد

درمانی،  با استفاده از بازتاب (2018شفایی و همکاران )

کاهش شدت علائم پستانی و سندرم پیش از قاعدگی 

( 1999(. سودمیر و همکاران )15را گزارش کردند )

که استفاده از رفلکسولوژی پا، باعث  ندنشان داد

کاهش مقاومت عروقی و افزایش جریان خون ارگان 

ایج مطالعات نشان نت(. 16شود ) متناظر در کف پا می

دهد که استفاده از رفلکسولوژی پا در برانگیختن  می

ها و  جریان خون و لنف و همچنین ترشح آندورفین

علت درد و اینکه  کنترل درد مؤثر است. با توجه به 

باشد و  احتقان پستان، افزایش تراکم لنف و عروق می

در زمینه کافی ت تحقیقاد جوم وعدبا توجه به 

درد ناشی از احتقان پستان بر رفلکسولوژی ثربخشی ا

ی احتقان پستان و مشکلات بالاع با توجه به شیوو 

طرفی و از یی های دارو دن روشبر بو ینهشیردهی و هز

، مطالعه یگزینو جاه طب مکمل بون فزروزایش اگر

جهت کنترل عملی ری هکاراسی ربرحاضر با هدف 

دارویی و تعیین تأثیر  روش غیر درد پستان به
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رفلکسولوژی پا بر شدت درد ناشی از احتقان پستان 

 در مادران شیرده انجام شد. 
 

 کار  روش

این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل 

مادر شیرده  80بر روی  1397ه تا دی ماه از مهر ما

مبتلا به احتقان پستان که واجد شرایط ورود به مطالعه 

مشهد انجام شد. این  1بودند، در مراکز بهداشت شماره 

مطالعه بعد از تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

در پایگاه کارآزمایی بالینی با ( 961848کد  بامشهد )

به ثبت رسید  IRCT20190608043838N1شماره 

نامه کتبی از  و بعد از توضیح اهداف و اخذ رضایت

حجم نمونه با استفاده از مطالعه ها، انجام شد.  نمونه

بررسی تأثیر "( تحت عنوان 2017دهقانی و همکاران )

که تغییرات  "ماساژ اکتانی بر شدت احتقان پستان

ر وابسته عنوان متغی پستان را قبل و بعد ماساژ پستان به

در دو گروه مداخله و کنترل محاسبه کرده بود، با 

% با استفاده از فرمول مقایسه 80% و توان 95اطمینان 

(. 17دست آمد ) نفر در هر گروه به 40حدوداً میانگین، 

ایرانی و ساکن مشهد معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

داشتن سواد خواندن و نوشتن، تمایل جهت بودن، 

شرکت در مطالعه، رضایت کتبی جهت شرکت، داشتن 

نداشتن بیماری طبی یا شماره تلفن جهت تماس، 

مامایی، عدم استفاده از داروهای گیاهی موضعی یا 

عدم سابقه جراحی پستان، عدم ابتلاء به شیمیایی، 

ماستیت و آبسه پستان و زخم نوک پستان، درجه 

گراد، ابتلاء به  سانتی  درجه 38تر از  حرارت مادر پایین

روز اول پس از زایمان، کسب  5احتقان پستان در 

، نمره از مقیاس دیداری استاندارد 10از  2حداقل نمره 

حال شیردهی و قصد ادامه   در بیوتیک، عدم مصرف آنتی

سن نوزاد  ،بارداری هفته 37-42 زایمان دربه شیردهی، 

معیارهای خروج از مطالعه قلو بود.  روز و زایمان تک 5-3

درجه  38فزایش درجه حرارت به بیشتر از شامل: ا

التهاب  گراد، مصرف و یا نیاز به هرگونه داروی ضد سانتی

در مطالعه، عدم تمایل به ادامه همکاری در طی مداخله، 

قطع یا ابتلاء به ماستیت یا آبسه پستان در طی مطالعه و 

طور تصادفی بر  های پژوهش به واحد عدم شیردهی بود.

بندی دوتایی در دو گروه رفلکسولوژی پا  اساس بلوک

نفر( قرار  40های مرسوم ) نفر( و گروه مراقبت 40)

های معمول )آموزش  گرفتند. در گروه کنترل، مراقبت

تکنیک صحیح شیردهی، استفاده از کمپرس گرم و 

علاوه بر در گروه مداخله ان( و شیردهی مکرر از پست

 10مدت  رفلکسولوژی روی هر پا بههای معمول،  مراقبت

دقیقه روی سه نقطه شبکه خورشیدی، نقطه پستانی و 

دقیقه و ماساژ  3مدت  نقطه سیستم لنفاوی هر کدام به

 روز متوالی 3مدت  بار در روز به دقیقه، یک 1عمومی 

ق مقیاس دیداری . شدت درد طبگردیدتوسط مادر انجام 

بار در روز اول )قبل و بعد   2استاندارد، در گروه مداخله 

از مداخله( و همچنین در روز سوم بعد از مداخله 

ترتیب توسط  همین گیری و در گروه کنترل نیز به اندازه

ها در این  آوری داده پژوهشگر ثبت گردید. ابزار گرد

ی و مطالعه شامل: پرسشنامه مشخصات فردی و مامای

لیست نمره احتقان و مقیاس دیداری درد بود.  چک

لیست استاندارد نمره احتقان پستان شامل سه  چک

قسمت و مشتمل بر سنجش موارد التهاب )نمره صفر 

سرخی کامل در یک  2بدون سرخی در پستان، نمره 

سرخی درخشان و  3مکان محدود روی پستان، نمره 

سرخی درخشان  4براق در یک مکان روی پستان، نمره 

در بیشتر بافت پستان(، کشش پستان )نمره صفر بافت 

بافت پستان سفت و  1پستان کاملاً نرم و شل، نمره 

بافت پستان منقبض و کشیده با  2بدون حساسیت، نمره 

بافت پستان منقبض و کشیده با  3حساسیت کم، نمره 

بافت پستان منقبض و کشیده  4حساسیت متوسط، نمره 

بافت پستان بسیار منقبض و  5بالا، نمره با حساسیت 

کشیده( و درد پستان )نمره صفر کمترین شدت درد، 

برای تأیید روایی باشد.  بیشترین شدت( می 10نمره 

پرسشنامه، از روایی محتوا استفاده شد. در این مطالعه 

تن از  10لیست احتقان پستان توسط  تأیید روایی چک

لیست و  جام شد. چکاساتید دانشگاه علوم پزشکی ان

در چندین مطالعه قبلی از جمله مقیاس دیداری درد 

ویست و آرورا استفاده و پایایی آن در این مطالعات تأیید 

پایایی فرم نیز (. در این مطالعه 19، 18گردیده است )

آوری  های گرد دادهارز سنجیده شد.  روش پایایی هم به

شده مربوط به شدت درد پستان قبل و بعد از مداخله با 

( و 24)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم
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ویتنی، کای  های آماری تی زوجی، تی مستقل، من آزمون

گیری مکرر مورد تجزیه و  واریانس با اندازه دو و آنالیز

دار در  نیمع 05/0کمتر از  pتحلیل قرار گرفتند. میزان 

 نظر گرفته شد.

 ها يافته
در مطالعه حاضر، بین دو گروه از نظر مشخصات فردی، 

مامایی و شیردهی اختلاف آماری معناداری وجود نداشت 

(05/0p>). 
 

 

 توزيع فراوانی نسبی مشخصات فردی، مامايی و شیردهی واحدهای پژوهش  -1جدول 

 گروه

 متغیرها
 خلهامد

 )رفلکسولوژی پا(
 کنترل

 های مرسوم( )مراقبت
 داری سطح معنی

  **553/0 05/29±76/5 1/28±51/50 معیار( انحراف ±سن مادر )میانگین
 ***982/0 34/1±55/0 35/1 ±57/0 معیار( انحراف ±تعداد زایمان )میانگین

 ***188/0 83/11±15/1 3/12 ±29/1 ساعت( 24میانگین دفعات شیردهی )
  ***90/0 75/4005±37/4697 38/4391±03/5938 وزن نوزاد )گرم(

 تحصیلات

 تعداد )درصد(

  (0/40) 16 (5/27) 11 راهنمایی

 *075/0 (0/50) 20 (5/42) 17 متوسطه

  (0/10) 4 (0/30) 12 دانشگاهی

 شغل

 تعداد )درصد(

 (95) 38 (0/90) 36 دار خانه
675/0* 

 (5) 2 (0/10) 4 شاغل

 تحصیلات همسر

 تعداد )درصد(

 (0/30) 12 (0/25) 10 راهنمایی

 (0/55) 22 (5/47) 19 متوسطه *392/0

 (0/15) 6 (5/27) 11 دانشگاهی

 شغل همسر

 تعداد )درصد(

 (5/7) 3 (10) 4 کارمند
999/0* 

 (5/92) 37 (90) 36 آزاد

جنس نوزاد تعداد 

 )درصد(

 (4/56) 22 (60) 24 دختر
746/0* 

 (6/43) 17 (40) 16 پسر

 نوع زایمان
 تعداد )درصد(

 (5/57) 23 (2/52) 21 طبیعی
653/0* 

 (5/42) 17 (5/47) 1 سزارین

زمان شیردهی 

 تعداد )درصد(

 (2/63) 24 (5/57) 23 کمتر از نیم ساعت

 (2/34) 13 (5/42) 17 نیم تا یک ساعت *471/0

 (6/2) 1 (0/0) 0 ساعت 24یک تا 

 ویتنی من آزمون ***تی تست،  آزمون **کای اسکوئر،  آزمون* میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی و فراوانی )درصد( برای متغیرهای کیفی، 
 

 

میانگین و انحراف معیار شدت درد پستان راست در 

روز بعد از مداخله به تفکیک هر گروه  3های قبل و  زمان

نشان داده شده است. بر اساس نتایج آزمون  2در جدول 

داری بین دو گروه در روز  ویتنی، تفاوت آماری معنی من

پستان راست وجود  شدت درد سوم بعد از مداخله از نظر

(. تغییرات میانگین شدت درد پستان p<05/0داشت )

های مختلف به تفکیک هر گروه توسط  راست در زمان

آزمون ویلکاکسون مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس 

شدت درد روز سوم   نتایج آن، در هر دو گروه میانگین

داری داشت  نسبت به روز اول تفاوت آماری معنی

(05/0>p.) 
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 های مختلف قبل و بعد از مداخله مقايسه میانگین و انحراف معیار نمره شدت درد پستان راست در دو گروه در زمان -2جدول 

 گروه

 متغیر

 کنترل

 میانگین  ±انحراف معیار 

 مداخله

 میانگین  ±انحراف معیار 

سطح 

 داری معنی

 *301/0 90/5±39/1 58/5±15/1 راست قبل از مداخله شدت درد پستان نمره

 *004/0 20/3±97/0 80/3±09/1 روز سوم راست پستان شدت درد نمره

  **001/0 **001/0 داری سطح معنی
 آزمون ویلکاکسون **ویتنی،  آزمون من *                

 

میانگین و انحراف معیار شدت درد پستان چپ در 

روز بعد از مداخله به تفکیک هر گروه  3های قبل و  زمان

نشان داده شده است. بر اساس نتایج آزمون  3در جدول 

داری بین دو گروه در روز  ویتنی، تفاوت آماری معنی من

رد پستان چپ وجود شدت د سوم بعد از مداخله از نظر

(. تغییرات میانگین شدت درد پستان p<05/0) داشت

های مختلف به تفکیک هر گروه توسط  چپ در زمان

آزمون ویلکاکسون مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس 

شدت درد پستان چپ   نتایج آن، در هر دو گروه میانگین

داری  در روز سوم نسبت به روز اول تفاوت آماری معنی

 .(p<05/0) داشت

 

 

 های مختلف قبل و بعد از مداخله مقايسه میانگین و انحراف معیار نمره شدت درد پستان چپ در دو گروه در زمان -3جدول

 گروه

 متغیر

 کنترل

 میانگین  ±انحراف معیار 

 مداخله

 میانگین  ±انحراف معیار 

سطح 

 داری معنی

 *921/0 68/5±40/1 58/5±20/1 چپ قبل از مداخله پستان شدت درد نمره

 *001/0 08/3 ±86/0 90/3±84/0 روز سوم چپ پستان شدت درد نمره

  **001/0 **001/0 داری سطح معنی
 آزمون ویلکاکسون **ویتنی،  آزمون من *                 

 

 بحث
در مطالعه حاضر در مورد شدت درد پستان، دو گروه 

مورد مطالعه از لحاظ شدت درد پستان راست و چپ و 

همچنین میانگین شدت درد هر دو پستان قبل از 

های معمول و  مداخله همگن بودند. بین دو گروه مراقبت

رفلکسولوژی از نظر شدت درد پستان راست و چپ قبل 

یانگین شدت درد هر دو و بعد از مداخله و اختلاف م

داری  پستان قبل و بعد از مداخلات تفاوت آماری معنی

 وجود داشت. 

( بین شدت 2010در مطالعه جین یوچی و همکاران )

درد پستان بعد از مداخله در دو گروه طب فشاری و 

داری  ماساژ همراه با کمپرس گرم اختلاف آماری معنی

. در مطالعه حاضر نیز رفلکسولوژی (20)وجود داشت 

های  توانست شدت درد پستان را کاهش دهد. از شباهت

مطالعه حاضر، ابزار سنجش درد و  مطالعه جین یوچی با

بار  2یوجی، مداخله  های ورود بود. در مطالعه جین معیار

بار  3بود، ولی در مطالعه حاضر تأثیر رفلکسولوژی بعد از 

مداخله درمانی مشخص شد. در هر دو روش 

رفلکسولوژی و طب فشاری، فشار بر روی نقاط خاص 

ز میانی و در منجر به ترشح آندورفین و آنکفالین از مغ

گردد. در طی انجام  نتیجه منجر به تسکین درد می

یابد. در مطالعه  ها افزایش می رفلکسولوژی نیز آندورفین

( طب سوزنی بر شدت درد 2010ثیک و همکاران )

. (21)داری داشت  ای تأثیر مثبت و معنی پستان غیر دوره

د درد در مطالعه ثیک با مطالعه اگرچه مکانیسم ایجا

حاضر متفاوت بود، ولی نتایج آن با مطالعه حاضر همسو 

( رفلکسولوژی 2010بود. در مطالعه میرزایی و همکاران )

. اگرچه (22)باعث کاهش شدت درد زایمان شد 

العه حاضر مکانیسم ایجاد درد در مطالعه میرزایی با مط

متفاوت بود، اما رفلکسولوژی با تأثیر بر مغز میانی، باعث 

ها شده که این عمل منجر  ها و آنکفالین ترشح آندورفین

 گردد. به کاهش درد در اندام می

( در دانشجویان 2010در مطالعه دستغیب و همکاران )

مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی، رفلکسولوژی پا باعث 

کاهش در علائم سندرم پیش از قاعدگی نسبت به  35%

فرد و  . همچنین عبدالهی(23)% در گروه کنترل شد 3
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ولوژی پا را بر شدت علائم ( تأثیر رفلکس2013همکاران )

سندرم پیش از قاعدگی بررسی کردند. در گروه 

رفلکسولوژی پا میزان شدت علائم سندرم پیش از 

که در گروه  % کاهش یافت، در حالی9% به 33قاعدگی از 

% افزایش داشت که این 43% به 33کنترل این میزان از 

 (. 24)دار بود  اختلاف بین دو گروه معنی

ای از  با توجه به اینکه سندرم پیش از قاعدگی مجموعه

علائم جسمی، روانی و رفتاری از جمله خستگی، 

پذیری، ادم و دردناک شدن  افسردگی، آکنه، تحریک

رشی، سردرد، گرگرفتگی و فراموشی ها، علائم گوا پستان

باشد و با توجه به اینکه ادم و درد پستان نیز از  می

نظر  باشد، لذا به های سندرم پیش از قاعدگی می نشانه

رسد رفلکسولوژی، راه درمانی مؤثر بر آن باشد. نتایج  می

مطالعات دستغیب و عبدالهی فرد با مطالعه حاضر 

  همخوانی داشت.

های این مطالعه این بود که نظارت دقیق بر  از محدویت

های معمول در گروه کنترل و همچنین انجام  مراقبت

رفلکسولوژی پا در گروه مداخله در منزل وجود نداشت و 

های واحدهای پژوهش اعتماد کرده و  پژوهشگر به پاسخ

ها را ثبت نمود. از نقاط قوت مطالعه حاضر، بررسی  پاسخ

روش درمانی و همچنین شدت احتقان در دو مقایسه دو 

کار بردن طب مکمل در  پستان چپ و راست بود. با به

محتوای درسی دانشجویان پرستاری و مامایی از جمله 

توان گامی مهم و مؤثر در  آموزش رفلکسولوژی، می

راستای ارتقاء کیفیت خدمات مامایی در حوزه سلامت 

کسولوژی در برداشت و با آموزش تکنیک انجام رفل

توان مادران را در امر  های آمادگی زایمان می کلاس

 مراقبت از بعد از زایمان شرکت داد. 

تر در مورد تأثیر رفلکسولوژی پا بر  برای اظهار نظر دقیق

کاهش شدت احتقان پستان انجام مطالعات بیشتر نیاز 

شود بررسی تأثیر رفلکسولوژی پا  است، لذا پیشنهاد می

های طب  ستان در مقایسه با سایر روشبر احتقان پ

 سنتی و مکمل انجام شود.
 

 گیری نتیجه
عنوان طب مکمل نسبت به  رفلکسولوژی پا به

های معمول باعث کاهش بیشتر شدت احتقان  مراقبت

 شود. پستان در روزهای اول پس از زایمان می
 

 تشکر و قدردانی
ارشد نامه دوره کارشناسی  این مطالعه منتج از پایان

از کمیته تحقیقات  961848مامایی با کد مصوب 

دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

وسیله از همکاری و  باشد. بدین پزشکی مشهد می

مساعدت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

و  1مشهد و ریاست محترم مرکز بهداشت شماره 

دی )ع( و حجت مسئولین مراکز جامع سلامت امام ها

)عج( و تمام همکاران این مراکز و تمامی مادرانی که ما 

را در انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی 

 .شود می
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