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 ده يچك
 ليدر آن دخ ياديرسد عوامل زيشود و به نظر مياز موارد انجام نم ياريماه اول تولد در بس 6در  يانحصار يردهيش هدف:

مادر  ريبا ش هيتغذ زانيتواند بر ميشود مياز مادران م ياجتماع تيحما شيجهت افزا يردهيکه در دوران ش يباشند اما مداخلات
در شهرستان بوکان انجام  يانحصار هيو تداوم تغذ ياجتماع تياز منزل بر حما ديبازد ريتاث نييمطالعه با هدف تع نياموثر باشد. 

 .شد
 شهرستان بوکان از يدرمان يمرکز بهداشت 8کننده به روزه مراجعه 5تا 3 رخواريش ينفر از مادران دارا108 ها:مواد و روش

وارد مطالعه شدند و در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. مداخله  يتصادف يبندبا استفاده از بلوک يتصادف صيتخص قيطر
 خچهيو تار کينامه دموگرافمورد استفاده شامل پرسش يبود. ابزارها ياقهيدق 30از منزل حدود  ديبازد يبرنامه آموزش 6شامل 

 .مادر بود ريبا ش يصارانح هيساخته تغذنامه محققو پرسش متيادراک شده ز ياجتماع تيابزار حما ،ييماما
را فقط تا  يانحصار هيدر گروه کنترل تغذ تيرا تا ماه چهارم و اکثر يانحصار هيگروه مداخله تغذ اکثر مادران در ها:يافته

ماه و در گروه کنترل  15/3±01/1در گروه مداخله  يردهيش يهاتعداد ماه نيانگيم يطور کلهاول و دوم ادامه دادند. ب يهاماه
اکثر  کهيداشتند، درحال يردهيبار ش 8از  شي( روزانه ب%76گروه مداخله ) فرادا اغلب نيچندست آمد. همهماه ب 906/0±71/1

در گروه کنترل و  ردهيشده مادران ش افتيدر ياجتماع تيداشتند. نمره حما يردهيبار ش 8تر از ( کم%88مادران گروه کنترل )
 .نداشت يداريمعن يمداخله تفاوت آمار

روز در شبانه يترشيتر و دفعات بيبا مدت طولان يحصارنا هيشود که تغذيها باعث ميريگياز منزل و پ ديبازد گيري:نتيجه
 تياز منزل بر حما ديمطالعه بازد نيدر نظر گرفت در ا يردهيش تيدر منزل را جهت ارتقا وضع ديتوان بازديکه م انجام شود.

تر و يطولان يريگيبا  زمان پ نهيزم نيدر ا ندهيدر آ يترشيرسد مطالعات بينداشت که به نظر م يدرک شده مادران اثر ياجتماع
 تيشهر بوکان در کردستان پرداخته شود تا به بهبود حما يبستر فرهنگ ترقيعم يهاهيکه با نفوذ در لا يفيانجام مطالعه ک اي

 .منزل کمک کرد ديدر بازد ياجتماع
  

 ، مادرانياجتماع تياز منزل، حما ديمادر، بازد ريبا ش يانحصار هيتغذهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ريبا ش هيرشد و تکامل کودکان، تغذ يبرا هيتغذ نيترمناسب

بر سلامت مادران  ييسزاب يستيو ز يعاطف ريمادر است که تأث
 يانحصار هيبهداشت، بر تغذ ي[. سازمان جهان1و کودکان دارد ]

 %90 [. اگر2دارد ] ديتاک يماهگ 6مادر تا سن  ريبا ش
 يانحصار هيتغذ يبرا يپزشک يهاهياز توص کايمرآ يهاخانواده

دلار  ارديليم 13کنند، سالانه  يرويپ يماهگ 6مادر تا  ريش با
 يآن در دوره نوزاد ترشيمورد مرگ که ب 900و از  ييجوصرفه

مطالعه از  کي جي[. نتا3شود ]يم يريشگيدهد، پيرخ م
سمنان نشان داد که شانس مرگ کودکان ارتباط  يروستاها

، p=001/0) داشته است کخش ريبا مصرف ش يداريمعن
14/4=OR )[4.] 

 يماهگ 4 انيمادر تا پا ريبا ش يانحصار هيتغذ رانيا در
برآورد شده است، و  %9/27فقط  يماهگ 6 انيو تا پا 4/53%

مادر در  ريبا ش يانحصار هيآمار تغذ يغرب جانيدر استان آذربا

 22/4/1399 تاريخ پذيرش:  10/7/1397 تاريخ دريافت:    jamshidimanesh.m@iums.ac.ir       09192266207 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 نيباشد که ايم %70ماه حدود  4 ريدر کودکان ز يمناطق شهر
 [.5] ابدييکاهش م %38به  يماهگ 6تا  زانيم

و  يسازمان بهداشت جهان يهاهيتوص رغميعل نيبنابرا
از  يامناسب ندارند و عده هياز کودکان تغذ ياريبس سفيوني

مادر،  ريش دياز فوا يمختلف از جمله عدم آگاه ليمادران به دلا
کودک قطع  يخود را زودتر از شش ماهگ يانحصار يردهيش
 [.2] کننديم

 ردهيتعداد مادران ش شيافزا ياز اهداف سلامت عموم يکي
 2020توسط مادران تا سال  يردهيطول مدت ش شيو افزا

 ياز شعار هفته جهان يکه بخش[. چنان6] است دهيگرد ينيبشيپ
از مادران براي حمايت همه جانبه  2017مادر در سال  ريش

 [.7] ديگرد يگذارتداوم شيردهي نام
به آموزش دارند،  يترشيب يکه دسترس يمادران يکل طورهب

مادران  يمادر را آغاز خواهند کرد. برخ ريبا ش هيزودتر تغذ
 ريبا ش يانحصار هيعدم تغذ يبرا يليهمسر را دل تيعدم حما

 يآموزش و اصلاح  باورها نيچن[. هم8] دانستنديمادر م
استمرار  نوزاد، هيتغذ نهيخانواده در زم تينادرست به همراه حما

[. در 12-9] بخشديمادر را بهبود م ريبا ش يانحصار هيتغذ
ها توسط مادر بزرگ تياز اقوام، آموزش و حما يفرهنگ برخ

آموزش به خانواده  نيمهم است بنابرا ارياقوام وابسته بس ريسا اي
در نظر گرفته شود  ديبا يفرهنگ يهانهيمادر، با توجه به زم

افراد  تيحما تيمطالعات بر اهم يبرخ رچنان که د[. هم13]
 مدت زمان شيدر افزا هااز جمله مادربزرگ ليمسن فام

[. حمايت 14شده است ] ديمادر تاک ريبه نوزاد با ش يردهيش
اي بر فشارهاي رواني و نقش کنندهتعديل اجتماعي، تأثير

تواند با فراغت يمحافظتي براي سلامت رواني مادر دارد که او م
خود در رابطه  فيبه وظا يزندگ گريد يهان دغدغهکامل و بدو

توانند يکه زنان توانمند م ي[. به طور15با فرزند بپردازد ]
که در دوران  يداشته باشند و مداخلات يبهتر يردهيعملکرد ش

شود ياز مادران م ياجتماع تيحما شيجهت افزا يردهيش
 [.16] دمادر موثر باش ريبا ش هيتغذ زانيتواند بر ميم

 يردهيانتخاب نوع ش يدر کره جنوب يامطالعه جينتا طبق
مادر، همسر و  يدرک شده از سو ياجتماع تيحما ريتحت تاث

ها است و ابعاد مختلف حمايت اجتماعي به مادر همسران آن
محافظتي براي سلامت رواني  ويژه حمايت احساسي، نقش

 حمايت احساسي و قابل لمس و مدت تماس اجتماعي .دارند
[. در 18،17اي روي فشارهاي رواني دارد ]کنندهتعديل يرتأث
با طول  ينشان داد که آموزش مادران، ارتباط يامطالعه جينتا

 گريد قيتحق کي جهي[. نت19نداشته است ] يردهيمدت زمان ش
با  يانحصار هيبر تغذ ينشان داد که برنامه اثرات مشاوره تلفن

در  افتهيبهبود  اولدر ماه  يانحصار يردهيمادر در ش ريش

 يهامادر در ماه ريبا ش يانحصار هيدر ادامه تغذ يريتاث کهيحال
تواند بر يمنزل م دي[. آموزش و بازد20] چهار و شش نداشت

 شيمادر موثر بوده و سبب افزا ريبا ش يانحصار هيتغذ يالگو
توقف  زانيمادر شود و م ريبا ش يانحصار هيطول مدت تغذ

مطالعه مرور  کي جي[. نتا21دهد ] کاهشرا  يانحصار يردهيش
کنترل شده نشان  يهاييکارآزما هيبر مطالعات اول کيستماتيس

 يبرا  مانيو بعد از زا يدر باردار يردهيداد که آموزش ش
 رخورانيتا شش ماه به ش يردهيمدت زمان ش شيمادران در افزا

 [.22موثر نبوده است ]
 زانيبر م يو اقتصاد ،يآموزش ،يفرهنگ ،يفرد يهاتفاوت

[. نگهداشتن 19گذارد ]يم ريمادر تاث ريبا ش يانحصار هيتغذ
که  رديپذيم ريمادر از چند عامل تاث ريبا ش يانحصار هيتغذ
که تماس  ليدل نياز آن عوامل بوده به ا يکياز منزل  ديبازد
ارتباط بهتر مادر،  همنجر ب يکارکنان بهداشت ترشيو ب کينزد
 زيمربوط به سلامت ن ي[. رفتارها23شود ]ياد و خانواده منوز

 هيکه تغذ رديپذيم ريتاث ياقتصاد تيو وضع از فرهنگ خانواده
از منزل توسط عامل  دي[. بازد24] ها استاز آن يکي يانحصار

 يهااستياز س يکي مانيبعد از زا هيدر مراحل اول مانيزا
مادران و نوزادان سالم در نروژ بوده که با  مهنگازود صيترخ

 "خانواده يبرا مانيبعد از زا منيو مراقبت ا ديجد يزندگ"شعار 
 يهاتيها حماخانواده %95[. در دانمارک 25] شده است نيتدو
[. 26] کننديم افتيمنزل در ديبازد قيرا از طر يوالد هياول

تکامل نوزاد و  در،کردن سلامت ما اياز منزل با هدف مه ديبازد
مطالعه  کي جي[. تنها نتا27] خانواده تمرکز دارد هيارتباط اول

[. 28] اثر داشته است يردهياز منزل بر ش دينشان داده که بازد
تجربه زنان در  نييدر نروژ با هدف تب يفيمطالعه ک کي يط

شامل  يها با سه مضمون اصلافتهيمنزل توسط ماماها  ديبازد
 يريپذبيو آس مانيگفتگو بعد از زا تياهم باط،تداوم ارت تياهم

ها آشکار شده بود. آن تياز حکا مانيبعد از زا هيدوران اول
دهنده فرد انجام يبازگو کرده بودند که از دوران باردار

 ليمنزل را به دل ديبازد مانيناتال، بعد از زاپره يهامراقبت
تر آسان زنان ازهايتواند انجام دهد و نيبهتر م يقبل ييآشنا

احساسات لحظه تولد،  مانيگردد. بعد از ازيم ييشناسا
منزل  ديبوده در بازد مانيکه عامل زا يبا فرد مانيزا يرخدادها
برآورده  ليها به دلخواهد شد و وجود استرس انيب يبه راحت
و  ينقش مادر رشينوزاد، احساسات در پذ يازهايکردن ن

ها قبل دارد که از مدت يبه فرد زايپدران بعد از تولد ن اتيتجرب
 [.29] با خانواده آشنا است

 لاتيبه تسه يشهرستان بوکان از نظر دسترس چه اگر
 اتيدارد، مشاهدات و تجرب ينسبتاً مطلوب تيوضع يبهداشت

از موارد از ماه  يارينشان داده است که در بس نيمحقق يکار
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جا که در آنشود. از يشروع م يکمک هيچهارم بعد از تولد تغذ
 يو سنت تردهها هنوز به طور گساز خانواده ياديشهر تعداد ز نيا

افراد  ريرسد که مادران تحت تاثيکنند، به نظر ميم يبا هم زندگ
کنند. با يقطع م يماهگ 6را زودتر از  يانحصار هيخانواده تغذ
 ياجتماع تيمادر و حما ريبا ش يانحصار هيتغذ تيتوجه به اهم

 نيدر ا يتيو لزوم اقدامات حما يردهياز مادران در دوران ش
 ديبازد ريتاث نييطرح بر آن شدند تا به تع اندوران، پژوهشگر

 هيدرک شده مادران و تداوم تغذ ياجتماع تيمنزل بر حما
 .مادر بپردازند ريبا ش يانحصار
 

 هامواد و روش
کنترل شده بود که مادران  ييمطالعه به صورت کارآزما نيا

 افتندي صيبه دو گروه تخص يتصادف وهيبه ش طيواجد شرا ردهيش
نامه از دانشگاه ياخلاق و معرف تهيو پس از اخذ مجوز از کم

شهرستان بوکان انجام  يمرکز بهداشت 8در  رانيا يعلوم پزشک
نوزادان خود به  يبالگرغر يکه برا يمطالعه مادران نيشد. در ا

 ريبا ش يانحصار هيکردند و تا آن زمان تغذيمراکز مراجعه م
دادند. يم ليمادر را ادامه داده بودند، گروه هدف را تشک

عدم وجود  ،يرانيا تيورود به مطالعه شامل مل يارهايمع
مادر موثر در   يو روان يکننده جسممزمن ناتوان يهايماريب

دار روزه همراه با ادامه 5تا  3 زاداننو يارا، مادران ديردهيش
 يردهيموثر بر ش يماريمادر تا آن زمان و عدم ب ريبودن ش
که  يدر کودک بود. قابل ذکر است، مادران و کودکان يانحصار

استفاده از  ايو  يردهيمطالعه قادر به ش نيدر ح يماريبه علت ب
خارج  عهنوزاد خود نبودند، از مطال هيجهت تغذ يردهيپمپ ش

 .شدند
 يو حداکثر خطا %95نه، با در نظر گرفتن توان نمو حجم

ها در در نمونه زشير %20و با در نظر گرفتن  05/0ل نوع او
 زيپره يبرا يساز. به منظور پنهاندينفر برآورد گرد 54هر گروه 

ها، ورود مادران به کننده دادهزياز تورش انتخاب، توسط فرد آنال
 و A و چهار حالته که با حروف ييتادو يهابلوک يمطالعه ط

B دربسته قرار گرفته توسط کادر  يهاشده و در پاکتنييتع
که مسئول ارائه خدمات به نوزادان و مادران بود پاکت  يبهداشت

کنترل  ايبه گروه مداخله و  طيباز شده و مادران واجد شرا
 يمساوها در مراکز به تعداد شدند. تعداد نمونهيداده م صيتخص
به  ليمادر در صورت تما 108شده بود. سرانجام  عيتوز

آگاهانه  تيورود به مطالعه، پس از کسب رضا يبرا يهمکار
مراجعه، گروه مداخله  نيوارد مطالعه شدند. در زمان اول يکتب
 يردهيش حيدرباره نحوه صح يآموزش را در مرکز بهداشت نياول

از  ديبازد هتد. جکردنيم افتيدر يانحصار يردهيش ديو فوا
از  ديبازد 6اول تا ششم )در مجموع  يهاماه انيمنزل که در پا

به عمل  يبا مادران هماهنگ يمنزل( بود از قبل و به صورت تلفن
منزل، پدر و  يهادر ملاقات شد که حتماً يم ديآمد و تاکيم

حضور داشته  زيمداخله دارند ن يردهيکه در امر ش يانياطراف
که پدر در منزل  يشد تا ساعات يامر سع نيا ليتسه يباشند برا

مداخله انجام شود.  نيا ليتعط يروزها اياست مانند عصرها و 
پرسش در  يط ،يردهيکننده در شمداخله انياطراف ييشناسا

 .شد نيياول از مادران تع ديبازد
درباره  يها به صورت شفاهآموزش زياز منزل ن ديبازد در

تماس پوست  يبرقرار ،يمصنوع ريمادر، مضرات ش ريش ديفوا
 يردهيکمک به مادر در ش يبا پوست مادر و نوزاد، چگونگ

 يردهيش حيصح يهاتيمادر و وضع انيتوسط پدر و اطراف
آموزش به مادران گروه  يکنواختي يآموزش داده شد. برا

کرده بود که  هيفوق را ته نياز عناو ياپژوهشگر کتابچه اخله،مد
ها را مطالعه کرده تا موضوعات هر قبل از ورود به منزل آن

 يحاو يپمفلت نيچنباشد. هم کسانيهر مادر  يجلسه برا
دوران و  نيا عيو مشکلات شا يردهيدوران ش يهاآموزش
شد. هر  هبه مادران داد زين يردهينادرست درباره ش يباورها

 دي. در هر بازدديکشيطول م قهيدق 30آموزش به طور متوسط 
شد تا يتا آن زمان سوال م يانحصار هيمنزل درباره تداوم تغذ

 .مداخله متوقف شود ،يانحصار يردهيدر صورت قطع ش
و اطلاعات  کينامه دموگرافبا استفاده از پرسش ابتدا

قرار  ياطلاعات مادران مورد بررس يردهيو ش يباردار خچهيتار
 .داده شد

 تياز ابزار حما ياجتماع تيحما يريگاندازه يبرا سپس
[. اين مقياس، مرکب 30استفاده شد ] متيادراک شده ز ياجتماع

گويه است که سه مولفه حمايت ادراک شده از سوي  12از 
 4گويه(، حمايت ادراک شده از سوي ديگران مهم ) 4خانواده )

گويه( را  4زسوي دوستان )گويه(، و حمايت ادراک شده ا
 5هاي اين مقياس، بر اساس طيف همه گويهکند. سنجش مي

مخالف، از بسيار موافق، موافق، نه موافق و نه  کرتياي لدرجه
امنه نمرات اين اند. دبندي شدهمخالف و بسيار مخالف درجه

 تينشانه حما ترشيباشد که نمره بيم 60الي  12مقياس، 
در سال  انيباقر طنامه توسپرسش نياست. ا ترشيب ياجتماع
 ييايقرار گرفت در پا يسنجترجمه و مورد روان رانيدر ا 1394

ابزار و به  يبرا 92/0 ها با آلفا کرونباخهيگو يثبات درون آن
دوستان، افراد مهم و خانواده  يبرا 87/0و  92/0، 89/0 بيترت

ت ابزار با استفاده از سئوالا نيب يبستگهم نيچنبوده است. هم
 بيابزار و به ترت يبرا 84/0 ماه 2بعد از آزمون آزمون باز

دوستان، افراد مهم و خانواده  يبرا 84/0و  78/0، 73/0
 ريبا ش يانحصار هيتغذ يجهت بررس تيگزارش شده بود. در نها

شده، استفاده شد  يو همکاران طراح ينامه سکاکمادر از پرسش
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آن با روش  يياياعتبار محتوا و پا قياعتبار آن از طر نييکه تع
 .[31مورد سنجش قرار گرفته است ] r=92/0آزمون مجدد 

 

 
 
 

 

  مداخله ندفرآی .1شکل 

 
 نتايج

نفر و در گروه کنترل  54داده ها در گروه مداخله با تعداد 
اکثر  (.1)شکل  قرار گرفت ليو تحل هينفر مورد تجز 53با 

( %5/55( و کنترل )%4/57ها در هر دو گروه مداخله )نمونه
به اتفاق  افراد در هر  بيقر تيدرآمد متوسط بودند. اکثر يدارا

دار بودند. (، خانه%100( و کنترل )%1/98له )دو گروه مداخ
( و %7/53ها در هر دو گروه مداخله )نمونه تيهمسران اکثر

ها در هر دو گروه نمونه غلببودند. ا کاري(، ب%2/85کنترل )
 کرده بودند. يعيطب ماني( زا5/68کنترل ) و (%76مداخله )

 در و سال 53/22±03/3سن ازدواج در گروه مداخله  نيانگيم
 ليتحص يهاسال متوسط. بود سال 20/22±98/2 کنترل گروه

 کنترل گروه در و سال 33/9±67/3در گروه مداخله 
در همسر در  ليتحص يهاسال نيانگيم. بود سال 87/3±66/9

 کنترل گروه در و سال 27/11±14/3گروه مداخله 
گروه  %6/42 نيچنهم. آمد دستهب سال 07/4±37/11

 کردند.يم يگروه کنترل با خانواده همسر زندگ %8/27مداخله و 

روه مداخله و کنترل دست آمده اختلاف دو گهب جينتا طبق
مطالعه  نيمادر در ا ريبا ش يانحصار هيتغذ يهادر تعداد ماه

 هيکه اکثر مادران در گروه مداخله تغذ يطورهمعنادار بود، ب
 هيرا تا ماه چهارم و اکثر مادران در گروه کنترل تغذ يانحصار
و  1)جدول  دادند ادامهاول و دوم  يهارا فقط تا ماه يانحصار

در گروه مداخله  يردهيش يهاتعداد روز نيانگيم يطور کله. ب(2
دست آمد. در گروه هروز ب 51روز و در گروه مداخله  185

روز را داشتند  يدر ط يردهيش بار 8از  شيافراد ب %76 مداخله
در  يردهيبار ش 8تر از مادران گروه کنترل کم %88 کهيحال در

دست هو معنادار ب ريچشمگ اوتتف نيروز داشتند که ا کيطول 
 (.3)جدول  آمد

 ياجتماع تيگروه مداخله و کنترل از نظر نمره حما در
مشاهده شد و افراد  يمادران تفاوت معنادار يشده از سودرک

 هياز تغذ تياول در حما تيخانواده در گروه مداخله الو
اول را  تيمادر و در گروه کنترل دوستان اولو ريبا ش يانحصار
 .(4)جدول  داشتند

 
 
 
 

 مادر واجد شرایط تخصیص تصادفی شدند  108

 

 ( 53)تعداد =  آنالیز شده

 (عدم تمایل به ادامه همکاریعدم ادامه مداخله )

 ( 1)تعداد = 

 

 تخصیص افراد (54)تعداد =    کنترلگروه  در وارد شده

 آنالیز

اول پیگیری  

 ( 54 =)تعداد گروه مداخلهشده در  وارد

 

 ( 54)تعداد =  آنالیز شده

دوم پیگیری  

 نفر در گروه کنترل 53

 

 نفر تحت مداخله قرار گرفتند 54

 

 نفر تحت مداخله قرار گرفتند 54
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 دو گروه مداخله و کنترلمادران شیرده واجد شرایط مطالعه شهر بوکان توزیع فراوانی تعداد ماه های تغذیه انحصاری شیرخوران در . 1جدول 

 هاگروه

یک ماه تغذیه 

 انحصاری

دو ماه تغذیه 

 انحصاری

سه ماه تغذیه 

 انحصاری

چهار ماه تغذیه 

 انحصاری

پنج ماه تغذیه 

 انحصاری

شش ماه تغذیه 

 انحصاری
 آزمون مجموع

 کای اسکوئر 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 53 0 0 1.8 1 43.4 23 32.1 17 13.2 7 9.5 5 مداخله
001/0=P  

 100 53 1.8 1 0 0 1.8 1 5.8 3 45.3 24 45.3 24 لکنتر

 

 در دو گروه مداخله و کنترلشیرده واجد شرایط مطالعه شهر بوکان  مادرانمقایسه تعداد ماه های شیردهی انحصاری . .2 لجدو

 نتایج
 مداخله کنترل

 متغیر
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

0.001 P= 906/0 71/1 01/1 15/3 تعداد ماه های شیردهی انحصاری 

 

 در دوگروه کنترل و مداخلهمادران شیرده واجد شرایط مطالعه در شهر بوکان تعداد دفعات شیردهی  .3جدول 

 آزمون کای اسکوئر 
 مداخله کنترل

 متغیر
 تعداد درصد تعداد درصد

39/45=2X 

3=df 

P=0.001 

 بار روزانه 10بیشتر از  19 35.2 0 0

 بار روزانه 8 22 40.8 6 0.12

 بار روزانه 8-5 7 12.9 18 0.36

 بار روزانه 5کمتر از  6 11.1 26 0.52

 مجموع 54 100 *50 100

 بودتکمیل نشده در گروه کنترل پرسشنامه  3*: 

 

 گروه درک شده مادران شیرده واجد شرایط شهرستان بوکان در دو مقایسه حمایت اجتماعی  .4جدول 

 بیشترین نمره کمترین نمره نما میانه انحراف معیار میانگین گروه

 81 16 44 44 93/8 09/45 کنترل

 76 16 50 46 61/8 09/46 مداخله

 sig   105=df  592/0-=t=555/0 آزمون

 

 حمایت کننده از شیردهی انحصاری  گروه هاینسبت به  واجد شرایط شهرستان بوکان نمره اولویت دهی مادران شیرخوار .5جدول 

 گروه های حمایت کننده

 گروه کنترل گروه مداخله

 میانگین
انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین

 20 8 2.94 17.09 41 8 34/4 09/18 خانواده

 32 4 4.14 14.0 20 4 46/3 68/13 دوستان

 20 4 4.27 14.31 20 4 90/3 00/14 افراد تاثیرگذار دیگر

 sig  2=df  9/80=2X=001/0 آزمون

 
 گيريبحث و نتيجه

 يانحصار هيتداوم تغذ يهاتعداد ماه نيانگينشان داد م جينتا
 نيچناز گروه کنترل و هم ترشيمادر در گروه مداخله ب ريبا ش

در گروه  يدر شبانه روز تا شش ماهگ يردهيتعداد دفعات ش
 يهاتعداد ماه نيب يبستگاز گروه کنترل بود. هم ترشيمداخله ب

دار بود. به يمثبت و معن يردهيبا تعداد دفعات ش يردهيش
مادران به  ليتما ،يردهيتعداد دفعات ش شيبا افزا گريد يعبارت

 تيبود. و در نها افتهي شيافزا يترشيب يهاتا ماه يردهيادامه ش
تر شدن مدت ياز منزل بر طولان ديگرفت بازد جهيتوان نتيم
دارد. در مطالعه  ريشدن تعداد دفعات آن تاث ترشيو ب يردهيش

Kuzma  نشان داد که  جينتا زين 2013و همکاران در سال
 ،يو عدم آموزش کاف يناآگاه لياز مادران تنها به دل يتعداد

مادر را قطع  ريکودک با ش يانحصار هيتغذ ،يقبل از شش ماهگ
نان و آموزش مداوم توسط کارک کهيحال کرده بودند در
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 شيرا افزا يانحصار يردهيمدت ادامه ش يمتخصصان بهداشت
با خانواده  کيتماس نزد لياز منزل به دل دي[. بازد32] داده بود

را  يارتباط بهتر توانديم يتوسط کارکنان بهداشت ردهيو مادر ش
و  يتوسط سکاک يا[. در مطالعه27] دينما جاديدر خانواده ا

در  ديدر گروه مداخله، سه برنامه بازد 1389همکاران در سال 
مادران که با روش  يبرا مانيم بعد از زا30و  10، 3 يروزها
نشان داد در گروه  جيکرده بودند، انجام شد که نتا مانيزا نيسزار

 [. 31ادامه داشت ] ترشيمادر ب ريبا ش يانحصار هيمداخله تغذ
در شبانه روز در  يردهيتعداد دفعات ش کهنيتوجه به ا با

 ياز گروه کنترل و دارا ترشيرو در گروه آزمون بشيمطالعه پ
 گريمطالعات د جيبا نتا جهينت نيبود، ا يداريمعن يتفاوت آمار

در سال  Moravejو  2004در سال  Hector باشد.يراستا مهم
ا مرتبط ب يهاآموزشدر مطالعه خود نشان دادند که  2017

موثر بوده و باعث  يردهيش يمادر در ارتقا رينوزاد با ش هيتغذ
شده و احساس مادران  يردهيش يهاها و مهارتيآگاه شيافزا

در آغوش گرفتن فرزند  يخود و گرم ريبا ش هيرا از تداوم تغذ
داده  شيرا افزا هيمادر به منظور تداوم تغذ يبرا يتيبه عنوان تقو

 [.33،21بود ]
 ردهيشده مادران ش افتيدر ياجتماع تينمره حما نيانگيم

نداشت. و  يداريمعن يدر گروه کنترل و مداخله تفاوت آمار
در گروه کنترل برابر  ياجتماع تينمره حما نيانگيم يطور کلهب

 کهنيبود. با توجه به ا 09/46و در گروه مداخله برابر  09/45
 يداريمعن ينمره گروه مداخله بالاتر بود اما تفاوت آمار

راستا هم 2013در سال  Martínezمطالعه  جيمشاهده نشد. نتا
 ريمادربزرگ و سا تيدهد که حمايبا مطالعه حاضر نشان م

انجام شده  يدهايمهم بوده و نقش بازد اريبس رده،ياقوام مادر ش
مادران  ياجتماع تياست که حما يمنظور اساس نياز مادران به ا

 تيزنان رابطه داشته و حما يسازتوانمند ادر ابعاد مختلف ب
مادران به نوزادان در عمل کمک  يردهيش يدر ارتقا ردهيمادر ش

داشته  يبهتر يردهيتوانند عملکرد شيکند و زنان توانمند ميم
نشان داد که  2013در سال  Tahirمطالعه  جهي[. نت34باشند ]

از  يعاجتما تيحما شيجهت افزا يردهيمداخلات در دوران ش
[. 20موثر باشد ]مادر  ريبا ش هيتغذ زانيتواند بر ميمادران م

که  دو مطالعه نشان داد جيمطالعه حاضر نتا جهيراستا با نتهم
در آن مطالعه توانسته بود در  يتيو حما يآموزش يهابرنامه
ها بر برنامه نيموثر باشد اگرچه ا يردهيکردن زمان ش يطولان

 نيمشخص نبود محقق قاًيمادر دق ريبا ش يانحصار هيمدت تغذ
با کودک را  يو قابل لمس و تماس اجتماع ياحساس تيحما
توسط مادر گزارش  يردهيارتقا تعداد دفعات ش يبرا يعامل

مادران در گروه  يخانواده، از سو ي[. اعضا18،17کرده بودند ]
مادران  يبودند که برا يافراد نيدر ب تياولو نيترشيمداخله ب

 ردهيدوستان مادران ش يشدند و رتبه بعديم يتلق ممه ردهيش
در گروه کنترل دوستان رتبه اول و  کهيقرار داشتند. در حال

افراد  نيترمهم گريبود. به عبارت د يخانواده رتبه بعد
 ديکننده، افراد خانواده در گروه مداخله بودند که در بازدتيحما

 نيدر چ لعهمطا کيمنزل تحت آموزش قرار گرفته بودند. در 
که تجربه و دانش مادر و مادر  افتنديدر نيمحقق 2017در سال 

کودکان  يانحصار هيبر تغذ ياثر ردهيشوهران زنان ش
که  يسنت يهاخانوادهدر  ژهينداشته است به و رمادرخواريش

موضوع  نيها داشتند، ايريگميبر تصم يمادرشوهرها نفوذ قو
موثر نبود. در  يردهيش مهنسبت به ادا رخواريمادر ش ليبر تما

بر  يديشوهران نقش کل ينيمدرن چ يهادر خانواده کهيحال
 [. 35] مادران را داشتند يردهيبه ادامه ش ليتما

گزارش شد،  2013در سال  Egataمطالعه که توسط  کي در
بهبود نگرش افراد خانواده و  قيخانواده از طر تيحما

ها آن يباورها رييمنجر به تغ آموزش خصوص پدر نوزادان، باهب
[. 36،9شده بود ] يانحصار هينوزاد و استمرار تغذ هيدر باره تغذ
 تيحما دممادران ع يبرخ 2015در سال  Ziaeeدر مطالعه 
مادر ذکر کرده  ريبا ش يانحصار هيعدم تغذ يبرا يليهمسر را دل

اظهار داشت که مطالعه حاضر  ديبا تي[. در نها37بودند ]
تا ماه ششم در آل و دهيطور اهرا ب يانحصار هيتوانست، تغذن

از نگرش  يتواند ناشيامر م نيدهد علت ا شيگروه آزمون افزا
امر  نيباشد جهت برطرف کردن ا ردهيمادر ش کانيافراد و نزد
 قيمدت حداقل از طريبا اهداف طولان ييهابرنامه يلزوم اجرا

مطالعه که در  نيا جيبه نتاگردد. با توجه يها احساس مرسانه
 گريد يبوده است، ممکن است در شهرها نينشمنطقه کرد کي
 ردهيمطالعه به همه مادران ش نيا جيبا فرهنگ متفاوت، نتا رانيا

کار يها باغلب همسران نمونه نيچننباشد. هم ريپذميجامعه تعم
را  هانمونه يريپذميتعم تيتواند قابليم زيمساله ن نيبودند که ا

بود که در گروه  نيپژوهش ا نيا يهاتيکاهش دهد. از محدود
با خانواده  %27مادران و در گروه کنترل  %40از  ترشيمداخله ب

مطالعه و  جيتواند بر نتايمساله م نيکردند که ايم يهمسر زندگ
گذار ريتاث يانحصار هياز تغذ انياطراف تيدر بخش حما ترشيب

با  که صرفاً يردهيشود مادران شيم هيتوص نيباشد. بنابرا
موضوع و در  نيکنند تحت هميم يهمسر زندگ ايخانواده خود 

منزل مورد آموزش قرار گرفته و در دو گروه آزمون و  ديبازد
 شوند.   سهيکنترل با هم مقا

ها باعث يريگياز منزل و پ ديانجام شده در بازد مداخلات
در  يترشيدفعات ب تر ويبا مدت طولان يحصارنا هيشد تغذ

بعد از  يآموزش يهاتوان در برنامهيروز انجام شود لذا مشبانه
به  ياز اقدامات مراقبت يکياز منزل را به عنوان  ديبازد مانيزا
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 ييدر شهرها ژهيبه و يرانحصا يردهيش جيترو يمنظور ارتقا
 مانند بوکان قرار داد. 

در  يمخانواده نقش مه يخصوص اعضاهمادر ب انياطراف
رسد که ياز مادر داشتند به نظر م ياجتماع يهاتيحما جاديا

مدت با مادر و کودک يدر ارتباط طولان ردهيهمسران مادران ش
مانند  يآموزش يهارنامهشود تا در بيم شنهاديهستند لذا پ

دعوت از  يابر يترشيب ديتاک مانيزا يبرا يآمادگ يهاکلاس
کودک شرکت  يردهيآموزش ش ژهيهمسران کرد تا در جلسه و

 .ندينما
 

 تشكر و قدردانی
 ينامه بوده که با کد اخلاقانيمقاله منتج از پا نيا

IR.IUMS.REC.1394.9213593204  در دانشگاه علوم
قرار گرفت و با کد  دييمورد تا رانيا يپزشک

IRCT201406073034N14 ينيبال يهاييکارآزما در مرکز 
که در  يافراد ياست. پژوهشگران از تمام دهيبه ثبت رس رانيا

 .ندينمايم يکردند تشکر و قدردان ياري راها انجام پژوهش آن
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Effects of home visit on perceived social support of 

mothers and the continuation of exclusive breastfeeding: A 

randomized clinical trial study 
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Introduction: Exclusive breastfeeding does not continue until six months in many places. It is seem, many factors 

are involved. The interventions for increase mothers’ social support during breastfeeding could be effective. The aim 

of this study was to examine effect of home visit on social support and the continuity exclusive breastfeeding in Bokan 

city from kurdestan province. 

Materials and Methods: In this research, 108 mothers which have 3-5 day’s old neonates that were referred to 8 

health care centers of Bokan (Iran). They were entered into the study by random allocation using randomized block 

design and were divided into intervention and control groups. The intervention consisted of six home-based training 

programs of about 30 minutes. The instruments used included demographic questionnaire and midwifery history, 

perceived social support tool of Zimet, and a researcher-made questionnaire on exclusive breastfeeding.  

Results: Most mothers in the intervention group continued exclusive breastfeeding until the fourth month, and the 

majority in the control group continued exclusive breastfeeding until the first and second months. In general, the mean 

number of breastfeeding months in the intervention group was 3.15±1.01 months and in the control group 1.71±0.906 

months. Also, most people in the intervention group (76%) had more than 8 times breastfeeding per day, while most 

mothers in the control group (88%) had less than 8 times breastfeeding. Mothers’ perception social support score were 

not significant difference in two groups. 

Conclusion: Home visit and follow-ups have led to a long-term exclusive breastfeeding and more often overnight, 

so it's possible to set up such plans to enhance breastfeeding status. Home visit did not effect on mothers’ perceive 

social support and fathers’ attitude. It is seem to need future further interventions in this field with long time follow 

up and qualitative study with influence in deep layer in culture people in Bokan city. 

 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Home Visit, social support, Mothers                          
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