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Abstract                                                                                                            
Background: Human milk plays a vital role in growth and development of infants especially in low 
birth weight & premature neonates. Lack of mothers’ sufficient knowledge and also inadequate 
support given could lead to failure in continuous breast feeding.   
Objective: This study was performed to determine the effects of interventional education on 
continuous breast feeding in low birth weight and premature newborns. 
Methods: In this interventional study, 55 mothers of low birth weight infants, hospitalized in 
neonatal ward at Amirkolah children hospital in Babol (Iran), were selected by convenience sampling 
method. The population study was randomly divided into two study groups marked as experimental 
group (n=26) and control group (n=29). The data collection tools were a questionnaire including 
parent and infant demographic information and a recording sheet to register the type of infants' diet. 
Interventional education was given both theoretically and practically to those in experimental group 
following the evaluation of mothers and neonates regarding the mothers’ learning needs about breast-
feeding. The members of control group were only taken care of according to the hospital routine.  All 
study subjects were followed for three months after discharge to assess their nutritional diet through 
asking the mothers about continuation or discontinuation of breast-feeding and delivery of necessary 
instructions to mothers in experimental group having problem with breast feeding and repetition of 
educational program if needed. The data were analyzed using SPSS. 
Findings: Three months of exclusively continuous breast-feeding in experimental group led to a 
significant difference between two groups (p=0.03). The decline in progress of breast feeding during 
the similar period in control group was quite noticeable compared to experimental group. 
Conclusion: Based on findings, delivery of necessary education and counseling on breast feeding to 
mothers according to their needs could enhance the success of continuous breast feeding practice by 
mothers.  
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   :مقدمه   
تغذيه با شير مادر در شش مـاه اول زنـدگي در رشـد و                  

 اهميت توجـه    )1(.زن نقش حياتي دارد   كم و  تكامل نوزادان 
اري اكثر جوامع   ذگهاي سياست به تغذيه نوزادان از اولويت    

 بهداشـت تغذيـه انحـصاري بـا         جهاني   دنياست و سازمان  
رغـم   علـي  )2(.كند ماهگي توصيه مي   6شيرمادر را تا پايان     

گيـري از   مـادر در پـيش     نقش بسيار ارزنده تغذيه بـا شـير       
متأسفانه نوزادان نارس و كم وزن بـا        ها و عفونت،    بيماري

  )3(.مانندمادر محروم مي تري از تغذيه با شيراحتمال بيش
 ـ  اي باشـد    بايد بـه گونـه     كم وزن  تغذيه نوزادان      هكـه ب

منجـر   يراسـيون يـا خـستگي نـوزاد       پآس ديسترس تنفسي، 
 شيردهي و حجـم شـير در ايـن نـوزادان            هايهدفع. نشود

 مستعد كاهش سريع قند خون و  آنهاا زير ؛استمهم  بسيار  
بدن اين نوزادان سعي دارد      )4(.ندهستانتروكوليت نكروزان   

 بنـابراين   ؛كه همان آهنگ رشد داخل رحمي را ادامه دهد        
  نيـاز  تري نسبت به نوزادان طبيعي    به انرژي و كالري بيش    

دارند كه اگر فراهم نشود زمينه براي كاهش قنـد خـون و             
 ايـن نـوزادان قـدرت مكيـدن         )5(.شـود ازوتمي فراهم مـي   

 دارنـد و همـاهنگي بـين         و حجـم معـده كـوچكي       ضعيف
   تــنفس، مكيــدن و بلعيــدن وجــود نــدارد و بنــابراين بايــد 

 از طرفي ايـن نـوزادان       )6(.تري شير بخورند   بيش هايهدفع
قندخون  اهش ك علت ذخيره ناچيز مواد انرژي زا مستعد       به

 بـه صـورت     كـم وزن   الگوي شيرخوردن نـوزادان   . هستند
ــب دوره ــدن و متعاق ــاي مكي ــپس دوره  آنه  مكــث و س

مـادر تـأثير      تغذيه بـا شـير     )7(.طولاني مكيدن عميق است   
 رونـد تكامـل جـسمي و ذهنـي شـيرخواران در             بـر  مثبتي
   )8-10(.داردهاي آتي زندگي سال

ــريع   ــه س ــيدن ب ــرين راه رس ــهت ــلامت جامع ــب س         ، ط
تأكيـد   با توجه به     است و  آگاهي افراد    يگيري و ارتقا  پيش

بهداشــت در زمينــه بهداشــت مــادران و جهــاني ســازمان 
به ارتقاي آگاهي والدين به خصوص مادران       توجه  نوزادان،  

تغذيه با شير    نكته مهم در خصوص      )11(. است يك ضرورت 
 است كه بتواند ضمن تشويق مادران به        ياقب مر وجودمادر  

 قبل و بعـد از      شيردادن، پاسخگوي نيازهاي آموزشي آنها      

هاي بعد از ترخيص جهت ادامه     گيريتولد شيرخوار و پي   
آموزش و برطـرف كـردن مـشكلات احتمـالي آنهـا در             

سـفانه  أ مت )13و12(.خصوص تداوم تغذيه با شير مادر باشـد       
گيـري از   هاي همـه جانبـه بـراي پـيش        رغم تلاش علي

وزن، هاي زودرس و تولـد نـوزادان نـارس و كـم           زايمان
در آمريكـا  . مار تولد چنـين نـوزاداني بالاسـت      همچنان آ 

آيد و كم وزن به دنيا مي  نوزاد نارس و250000سالانه 
 )14(.شودمي  را شامل  ها تولد  درصد 5/8اين ميزان حدود    

 شـود كـه حـدود     نوزاد متولد مي5000در ايران روزانه 
  )15 (. هستند كم وزن درصد آنها12 

ه تغذيه انحصاري با شير        متأسفانه تعداد شيرخواراني ك   
. يابـد مادر دارند پس از ترخيص از بيمارستان كاهش مي        

 علل كوتاهي تغذيه بـا شـير        دهندكهها نشان مي  همطالع
يا ناكافي بودن دانش و آگـاهي       علت نبود   مادر اغلب به    
د تغذيـه انحـصاري بـا شـير مـادر، عـدم             يمادران از فوا  

  وز مـشكلات    مراقبين سلامتي به هنگام بـر      ي به دسترس
از جملــه تــصور مــادران از ناكــافي بــودن شــير خــود، (

و عدم حمايت ) گرسنگي كودك، تقاضاي مكرر شيرخوار
 درماني در تغذيه با  - بهداشتي كاركنانو تشويق از سوي     

 مـادران نـوزادان نـارس بـه توجـه و            )16(.مادر است  شير
 زيـرا تولـد چنـين نـوزاداني         .دارندتري نياز   بيشحمايت  

، اين مطالعه بـه      لذا )17(.آوردزيادي را به همراه مي    تنش  
 آموزشـي بـر تـداوم تغذيـه         مداخلـه تعيين تـأثير     منظور

   . انجام شدانحصاري با شير مادر در نوزادان كم وزن
  

  :هامواد و روش
ــه     ــه مداخلـ ــوزادان و ايـــن مطالعـ                اي در بخـــش نـ

دكـان اميـركلا    هاي ويژه نوزادان بيمارسـتان كو     مراقبت
جامعـه پـژوهش    .  انجـام شـد    1383در سـال     بابلشهر  

 و مـادران    شامل نوزادان كم وزن بستري در بيمارسـتان       
   . بودآنها
مـادران  : معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از            

كه حـداقل سـواد     )  گرم و كمتر   2500(نوزادان كم وزن    
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نداشتند خواندن و نوشتن را داشتند و منعي براي شيردهي          
 نـوزاداني .  هفته حاملگي زايمان كـرده بودنـد       33و پس از    

هاي متـابوليكي   هاي مادرزادي يا اختلال   كه به ناهنجاري  
 . از مطالعه حذف شدندمبتلا بودند

 ولي بـه دليـل      ، نوزاد كم وزن انتخاب شدند     60در ابتدا      
 نوزاد كم وزن و مادران آنهـا        55ها در نهايت    ريزش نمونه 

گيــري بــه روش             نمونــه. عــه شــركت كردنــد  در مطال
هـا بـا روش تخـصيص       نمونـه . غير احتمـالي آسـان بـود      

)  نـوزاد  29(و شاهد   )  نوزاد 26(تصادفي در دو گروه آزمون      
 دو گروه از نظر جنس،سن،وزن و نوع بيماري         .قرار گرفتند 

سن و ميـزان تحـصيلات    درآمد خانواده، نوزاد، رتبه تولد،
 نوع زايمان مادر، سابقه داشتن نوزاد كـم وزن،          مادر و پدر،  

دوقلـويي يــا چنـد قلــويي و ســكونت در شـهر يــا روســتا    
 پــس از جلــب همكــاري مــادران، .ســازي شــدندهمــسان

اطلاعات دموگرافيك والدين و نوزاد از طريق مصاحبه بـا          
در اين مطالعه، بـراي   . مادر و مراجعه به پرونده تكميل شد      

 روش اعتبار محتوا و براي تأييد اعتماد    اعتبار علمي ابزار از   
علمي ابزار، از روش آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد كـه بـا                

در .  درصد پايايي به دسـت آمـد       90ضريب اعتماد بيش از     
ابتدا به منظور بررسـي و شـناخت مـادر و نـوزاد و تعيـين                

 سـؤال   22اي بـا    نيازهاي آموزشي مادران از پرسش نامـه      
اخله آموزشي طراحي شـده در      سپس مد . بسته استفاده شد  

در اتاق شير مادران از     )  دقيقه 30مدت هر جلسه    ( جلسه   5
طريق آموزش مستقيم و چهـره بـه چهـره و بـه صـورت               

اهـدافي كـه    .  و عملي در گـروه آزمـون اجـرا شـد           نظري
 عبارت بودنـد   رفتيادگيري آنها از سوي مادران انتظار مي      

 شـير مـادر،     آموزش چگونگي تغذيه صحيح شيرخوار با     : از
اي  خـصوصيات تغذيـه     د تغذيه انحصاري با شـيرمادر،     يفوا

 و طـول مـدت شـيردهي، نحـوه          هاهكم وزن، دفع   نوزادان
 شيرمادر در مادران شاغل، چگـونگي خـارج          نمودن ذخيره

ــيرخوار  ــده شـ ــواي معـ ــردن هـ ــتفاده از،كـ ــرز اسـ                طـ
، سكسكه،  )طبق دستور پزشك  (هاي شير مادر    غني كننده 

بالا آوردن شير، توجه به برفك دهان، كوليك شيرخواران،         
علل احتمالي پستان نگرفتن شير خوار، اثـر شـيردهي بـر            

سلامت كودك و مادر، تداوم يا قطع  شيردهي در زمان           
ــيرخوار   ــا ش ــادر ي ــاري م ــادر در دوران    وبيم ــه م تغذي

  .شيردهي
   در شروع هر جلـسه آموزشـي از مـادر خواسـته شـد،              

ها را  هاي قبلي را بيان كنند و مهارت       جلسه هايآموزش
گر انجام دهد تا نقاط ابهـام احتمـالي         در حضور پژوهش  

بــه منظــور تــسهيل در درك مطالــب از . شــودبرطــرف 
وسايل كمك آموزشي از قبيـل اورهـد، فـيلم آموزشـي            
كوتاه در ارتباط با نحوه تغذيه با شير مادر، تصاوير، جزوه  

 كوچـك حـاوي مطالـب       هـاي آموزشي، پمفلت، كـارت   
گيـري  تاريخ مراجعه بعـدي بـه درمانگـاه پـي         (ضروري  
لازم بـه ذكـر      .در اختيار مادران قرار داده شـد      ) نوزادان  

توانستند در باشد كه در طول مدت مطالعه مادران مي       مي
تماس تلفني يا حضوري داشته     گر  با پژوهش صورت نياز   

بـه  پس از ترخيص نوزادان، برحسب ضـرورت و         . باشند
 در  منظور بررسي عملكرد مادران بازديد از منزل ترجيحاً       

 ســپس در .روزهــاي اول پــس از تــرخيص انجــام شــد
هاي ماهانه، از مادران در مورد تـداوم تغذيـه بـا            مراجعه

گر ماهانه حـداقل     همچنين پژوهش  .ال شد ؤشير مادر س  
تماس داشـت و مـوارد      شركت كنندگان   يك يا دو بار با      

 بـراي مـادران توضـيح داده        مجدداًها  آموزشي و مراقبت  
گيري نوزادان از تجربـه مـادران       در درمانگاه پي  . شدمي

موفق در امر شيردهي نيز به منظور ترغيب افـراد مـورد            
  . مطالعه استفاده شد

هـاي معمـول بخـش نـوزادان را            گروه شاهد مراقبت  
 SPSS 10 ها با استفاده از نرم افـزار     داده. دريافت كردند 

 آماري مجذور كاي و تي مستقل تجزيـه و          هايزمونو آ 
  .تحليل شدند

  
  :هايافته

متغيرهاي دموگرافيك مربوط بـه     بين دو گروه از نظر         
 نوع بيماري نوزاد،    شامل جنس، سن و   والدين و نوزادان    

رتبه تولد، درآمد خانواده، سن و ميزان تحصيلات مادر و          
زاد كـم وزن،    پدر، نوع زايمان مـادر، سـابقه داشـتن نـو          
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) شـهر يـا روسـتا     ( سكونت    و محل  دوقلويي يا چند قلويي   
ميانگين وزن نوزادان به    .  نداشت  وجود داريمعني اختلاف

در   و 07/1948 ±64/365هنگام بستري در گروه آزمـون       
 و اين اختلاف    بودگرم   37/2001 ± 11/409 گروه شاهد 

 25اكثر مـادران     .دار نبود بين دو گروه از نظر آماري معني      
 .و خانـه دار بودنـد     داشتند   ساله تحصيلات زير ديپلم      30تا

 درصد مادران بـه روش سـزارين زايمـان كـرده            63 حدود
بودند و سابقه آموزش قبلي در زمينه تغذيه بـا شـيرمادر را            

 فرزند اول خانواده بودند     ، درصد شيرخواران  5/68. نداشتند

 رونـد تـداوم     . بود  روز 4 تا   3و متوسط زمان بستري آنها      
تـر از   با شير مادر در گروه آزمون موفق      انحصاري  تغذيه  

 18گروه شاهد بود، به طوري كه در پايان مـاه سـوم از              
 در گـروه     نـوزاد  21و از   نفـر    12 ،نوزاد در گروه آزمـون    

 و ايـن     تغذيه انحصاري با شير مادر داشـتند       نفر 5شاهد  
همچنين ). >05/0p (دار بود از نظر آماري معني   اختلاف  

 از زمان ترخيص    سقوط در روند تداوم تغذيه با شير مادر       
 بـود گـروه آزمـون   تـر از  بيش در گروه شاهد تا ماه سوم  

)0001/0p<()  1جدول شماره(  
 

  برحسب نوع تغذيه در دو گروه آزمون و شاهدنوزادان مورد مطالعه فراواني - 1جدول 
  

سطح   آزمون شاهد
  تعداد  درصد  تعداد  درصد داريمعني

 گروه
 نوع تغذيه

 شير مادر 18  2/69 21  4/72
 7/0 شيرخشك+ شيرمادر 8 8/3 8 6/27

 جمع 26 100 29 100

 زمان بررسي
 
 
 

  هنگام ترخيص
 شير مادر 15 7/57 12 4/41
 2/0 شيرخشك+ شيرمادر 11 3/42 17 6/58

 جمع 26 100 29 100

 
 ماه اول

  
 ر مادرشي 12 2/46 7 1/24
 شيرخشك+ شيرمادر 12 2/46 14 3/48
 شيرخشك 2 7/7 8 6/27

08/0 

 جمع 26 100 29 100

  ماه دوم

 شيرخشك+ شيرمادر 10 5/38 12 4/41 - شير مادر 12 2/46 5  2/17
 جمع 26 100 29 100 03/0 شيرخشك 4 3/15 12 4/41

  ماه سوم

 

  :بحث و نتيجه گيري
اد كه اجراي مداخله آموزشي تغذيـه          اين مطالعه نشان د   

با شير مادر براي مادران نـوزادان كـم وزن، بـر موفقيـت              
 ـ    ثير مثبتـي  أمادران در تداوم تغذيه انحصاري با شير مادر ت

ــد كــه ارتبــاط  نيــز هــوير و هــوارت. داشــت       نــشان دادن
داري بين طول مدت شيردهي و حمايـت و تـشويق           معني

 اوري در   )1( .ته اسـت  جود داش  درماني و  - بهداشتي كاركنان
  مطالعه خود دريافت شيرخواران مادراني كه برنامه آموزشي 

  

  
تـري بـا شـير       مدت طولاني  شاهد،نسبت به گروه    داشتند  

 همخـواني   مطالعه حاضر هاي  مادر تغذيه شدند كه با يافته     
 فلكي و همكاران دريافتند كه شيوع تغذيه با شير          )18 (.رددا

نوزادان  ( شاهد  در مقايسه با گروه    م وزن  ك مادر در نوزادان  
    از تـداوم كمتـري برخـوردار       ولـي  ،بـالاتر ) با وزن طبيعي  

 كه مـادران  است  مبين اين حقيقت  أله و اين مس   استبوده
تـري در طـول دوران      نوزادان كم وزن بـه حمايـت بـيش        

 خـوري و همكـاران در بررسـي خـود           )19(.شيردهي دارنـد  
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 اطلاعات مادران در رابطـه بـا        دريافتند كه هرچه آگاهي و    
شـيردهي نيـز     تداوم   ،تر باشد د تغذيه با شير مادر بيش     يفوا

 هفتـه اول    6 طـي  هيل و همكاران     )20(.خواهد بود تر  بيش
 و در ندپس از زايمان هر هفته با مادران تماس تلفني داشت 

ارتباط با مزايـا، نحـوه تغذيـه بـا شـير مـادر و مـشكلات                 
 ـ   كردند و ميبت  احتمالي مادر با او صح     طـور  ه   اين روش ب

 )21(.داري باعـث موفقيـت مـادران در شـيردهي شـد           معني
 تحقيق باتال و همكاران نشان داد كه مادران طـي دوران          

دارنـد و لازم اسـت     نيـاز   بـه تـشويق و حمايـت        شيردهي  
ق آمـدن بـر مـشكلات    يچگونگي شيردهي به كودك و فا     
  )22(.شيردهي به آنها آموزش داده شود

 مادران عـدم دسترسـي      ، شكسپير و همكاران    مطالعه    در
 درماني را به عنوان مشكل در تداوم        - بهداشتي كاركنانبه  

 مـادران   هـا ه در اغلـب مطالع ـ    )23(.شيردهي مطرح كردنـد   
از سـوي   در راستاي تغذيه با شـير مـادر         عنوان كردند كه    

مـشكل  در صـورت     و   دندش بهداشتي حمايت نمي   كاركنان
 همچنـين   )24(.ي به آنها دسترسي نداشتند    در زمينه شيرده  

ها نشان دادند با افزايش آگاهي مـراقبين سـلامتي          بررسي
، تعـداد مـادران   )هاي آموزشيها و كارگاه  برگزاري كلاس (

شوند و بين اين    تري به تغذيه با شير مادر تشويق مي       بيش
اغلـب بـه    متأسفانه   )25(.دو متغير ارتباط مستقيم وجود دارد     

ترين مشكل در زمينه تغذيه بـا شـير          كوچك محض وجود 
هـاي   محـدوديت آگـاهي    مادر، مراقبين سلامتي به دليـل     

  پيـشنهاد   به مـادر   استفاده از شير خشك را    لمي و عملي    ع
اين قبيل مشكلات در مورد نـوزادان كـم وزن و           . كنندمي

نارس كه ادامه تغذيه آنان با شير مادر براي رشـد و بقـاي             
. تـر اسـت   سوب مـي شـود، شـايع      آنان امري ضروري مح   

دهد كه پرستاران و پزشكان     هاي مختلف نشان مي   بررسي
در انتقال اطلاعات به مادران و رفع نگراني آنهـا در عـدم             

  )26(.دارندنقش بسيار مهمي موفقيت در تغذيه با شير مادر 
ــابراين لازم ــانســت  ا   بن ــاني در- بهداشــتيكاركن          درم

ج تغذيـه بـا شـيرمادر شـركت         هاي آموزشـي تـروي    كلاس
شـود كليـه مـادران نـوزادان        مـي  توصيه   ضمن  در .نمايند

نارس پس از ترخيص شـيرخوار از بيمارسـتان بـه منظـور             
هـا حـداقل ماهانـه يكبـار بـه          ها و مراقبـت   تداوم آموزش 
همچنــين . گيــري نــوزادان مراجعــه نماينــددرمانگــاه پــي

دوران بارداري  هاي آموزشي از آغاز     شود برنامه پيشنهاد مي 
ماه پس از تولد شـيرخوار ادامـه         6 مادر شروع و حداقل تا    

 به ساير زنان در سنين بـاروري تعمـيم داده            و داشته باشد 
در واقع بايد فرهنگ مردم را نسبت به تغذيه با شـير            . شود
 نادرسـت را اصـلاح      هـاي ت داد و باورها و عاد      ارتقاء مادر
 )18(. را دارنـد   دهيشـير  كـه توانـايي      كنند زنان باور    باكرد  

علاوه بر اين لازم است مادران كم سن و نخست زا را بـا              
مادراني كه تجربه مثبتي در زمينه تغذيه انحصاري با شـير     

 عدم موفقيـت   از زيرا برخي مادران     . رويارو كنيم  رندمادر دا 
كننـد تغذيـه    دارند و تـصور مـي     ترس  ايفاي نقش خود    در  

وديت در سـبك زنـدگي      شيرخوار با شير مادر باعث محـد      
  .آنها مي شود

 
  :گزاريسپاس

 كاركنـان بيمارسـتان      همكاري آقاي دكتر احمدپور و       از 
   .شودكودكان اميركلا تقدير مي
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