
 

 

  از تنخسزنان انحصاري  شيردهي  و طول مدتتداوم  مشاوره تلفني برتأثير
  

  *****ماندانا ميرمحمدعلي  **** دهكردي رضا رئيسياحمدسيد   ***مرواريد قصاب شيرازي  **مهدي راعي  *زيبا رئيسي دهكردي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

ــسؤول  ــسنده مــ : نويــ
مرواريـــــد قـــــصاب  

ــيرازي ــشكده ؛ شــ دانــ
ــتار ــايي پرسـ ي و مامـ

دانشگاه علـوم پزشـكي     
  گيلان

e-mail: 
morvashirazi@yahoo.
com 

  چكيده
حمايـت از شـيردهي     . كند  فراهم مي  نوزاد و شماري براي مادر    سلامتي بي  فوايد شير مادر : زمينه و هدف  

مـادر   توسط كاركنان بهداشتي تأثير مفيد در طول مدت شيردهي به ويژه دوره تغذيه انحصاري بـا شـير     
انحـصاري   هدف از اين مطالعه تعيين ميزان تأثير مشاوره تلفني بر تـداوم و طـول مـدت شـيردهي                  . رددا

 .باشد زا مي زنان نخست
كننـده بـه مراكـز        زاي مراجعـه  از زنـان نخـست      نفـر  140در مـورد    ميداني  اين كارآزمايي    :روش بررسي 

 70هـا     تعداد نمونه . يافته است جام   ان 1389درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال          بهداشتي
 گروه آزمون، مـشاوره تلفنـي را دريافـت كردنـد در           . ند نفر در گروه شاهد بود     70نفر در گروه آزمون و      

روش گـردآوري اطلاعـات مـصاحبه و        . هاي معمول را دريافـت نمودنـد        كه گروه شاهد تنها مراقبت     حالي
اختي و چـك ليـست بررسـي تـداوم و طـول مـدت               شـن  ابزار گردآوري شامل پرسشنامه اطلاعات جمعيت     

 ماه بعـد از زايمـان و طـول مـدت            3 و   1تداوم شيردهي انحصاري در دو گروه       . شيردهي انحصاري بود  
بـه كمـك    تجزيه و تحليـل اطلاعـات  .  ماه بعد از زايمان بررسي شد      3شيردهي انحصاري در هر دو گروه       

  .انجام يافت SPSS v.16 افزار نرم
بـه طـور    ) 05/8±99/3(نگين طول مدت شيردهي انحصاري بر حسب هفته در گـروه آزمـون              ميا: ها  يافته

در ماه سوم پس از زايمـان بعـد از كنتـرل    . بود) 23/6±03/4(بيشتر از گروه شاهد ) p=008/0(معناداري  
كننده، شانس شيردهي انحصاري در گروه آزمون بـه صـورت معنـادار بيـشتر از                 اثر متغيرهاي مخدوش  

همچنين انجام مشاوره تلفني با طول مدت شيردهي انحصاري مادران ارتبـاط            ). p=03/0( بود   اهدشگروه  
  .)p=02/0(آماري معنادار داشت 

ه اين مشاوره   يارا با توجه به تأثير مشاوره تلفني بر تداوم و طول مدت شيردهي انحصاري،            : گيري  نتيجه
شـيردهي انحـصاري    طول مدت   اري جهت افزايش    ك تواند به عنوان راه      مي ،كه روشي ارزان و آسان است     

  .زا مدنظر قرار گيرد به ويژه در مادران نخست
  

 زا مشاوره تلفني، شيردهي انحصاري، زنان نخست :هاي كليدي واژه
  1391 ماه ارديبهشت:  پذيرش مقاله-  1390 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗دمهمق
ا شــماري ر فوايــد سـلامتي بــي شـير مــادر  

 ايـن شـير   . )1(كنـد    مـي  و نوزاد فراهم     براي مادر 
كه تمام مواد مورد نياز براي      است  آلي   غذاي ايده 

                                                            
   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد*

  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شاهرودمربي گروه آموزشي علوم پايه  **
 م پزشكي گيلانعلوشهيد بهشتي رشت دانشگاه دانشكده پرستاري و مامايي مامايي  مربي گروه آموزشي ***

  اصفهاندانشگاه كارشناس ارشد رياضي كاربردي دانشكده رياضي  ****
  مربي گروه آموزشي بهداشت مادر و كودك دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*****

 مواد موجـود در     .دهد مي نوزادنمو را به     رشد و 
 در برابـر    شـيرخوار باعـث محافظـت      شير مـادر  

دو ( پنومـوني  نظير اسـهال و   اي عفوني   ه  ييمارب
، افزايش بهـره    )علت اوليه مرگ كودكان در جهان     

ــي ــي   ر وهوش ــاطفي و روان ــد ع ــيرخوار ش  ش
 را نيـز    مـادر سلامت    به علاوه شيردهي   .شود مي
و اين در حـالي اسـت كـه كمبـود            نمايد ميمين  أت

 57-65 ،1391، 2 شماره ،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 6ويژه در طول    ه  ب تغذيه انحصاري با شير مادر    
 مـرگ   ميليـون 1منجر به بيش از  ماه اول زندگي، 

بـا توجـه بـه       ).2( گردد قابل پيشگيري سالانه مي   
شـير مـادر در پيـشگيري از        نقش مهم تغذيـه بـا       

و برقراري   مير شيرخواران  مرگ و  سوء تغذيه و  
يكــي از اهــداف  روابــط عــاطفي مــادر و كــودك،

افزايش شيردهي مـادران بـه       ،برنامه مردم سالم  
 در  %50به   ايمان و  در ابتداي دوران بعد از ز      75%
هـاي   تـلاش  در عـين حـال بـا       ).3( ماهگي است    6

ويج تغذيـه بـا شـير       فراوان در كشور پيرامون تر    
استفاده از شير خشك در كودكان زير يك         مادر،

 اما شاخص ميـزان     ، نزول كرده  %9سال به مقدار    
 ماهگي كـاهش    6تغذيه انحصاري با شير مادر تا       

سـير   ).4( رسيده اسـت     %28شته و به متوسط     دا
ا گذشت زمان   نزولي ميزان شيردهي انحصاري ب    

رش شـده   ت ديگـر نيـز گـزا      از زايمان در مطالعـا    
در انحـصاري   شـيردهي     بـه عنـوان مثـال      .است

تـداي دوره بعـد از زايمـان        زنان آمريكـايي در اب    
 %2/33بـه    ماهگي   6 در    در حالي كه   ،است 1/70%

كننـده نيـاز     تواند بيـان   مي مسألهاين   ).3( رسد مي
زنان به حمايت از شيردهي انحصاري از پـستان         

  .در دوران پس از زايمان باشد
ــه  در ــاني درحــالي ك ــدامات جه جهــت  اق

 مدت  ني نمودن طولا و مادر افزايش انتخاب شير  
 مــادران هنــوز   ، انحــصاري اســت شــيردهي

 از دوره بعد  كه در  كنند گزارش مي  مشكلاتي را 
 كردن شـيردهي    به رها  خانه منجر  در زايمان و 

  انتخاب شيردهي از).5(شود  ميآنان انحصاري 
 شــناختي جمعيــت- اقتــصاديعوامــلپــستان از 
، شرايط مادري، سطح ها تعداد زايمانمانند سن، 

 تـأثير هاي اجتماعي    تحصيلات، درآمد و حمايت   
به تمايل   ادامه شيردهي بيشتر   اما ).6(پذيرد   مي

 شــيردهي و از رضــايت او بــه شــيردهي، مــادر
 طرف سيستم بهداشتي وابسته اسـت       از حمايت

دهنــد كــه  مــيدر حــالي كــه شــواهد نــشان  ).3(
حمايت از شيردهي در طولاني كردن  اي  ه  هبرنام

ــأثير اســت ولــي مــؤثرمــان شــيردهي ز  ايــن ت
 بر مدت زمان تغذيه انحصاري با شير        اه  هبرنام
  ).7 ( مشخص نيستدقيقاًمادر 

ــ ــ هبرنامـ  بـــه از شـــيردهي اي حمايـــتهـ
 يكــي از ،هــستندارايــه قابــل هــاي مختلفــي  روش
وسيله مراقبان بهداشتي   ه  ها كه ب   ترين روش مؤثر

 مـشاوره   ،شود مشكل مددجو استفاده مي   در حل   
 بـراي   مـؤثر  از اقـدامات     در ايـن ميـان     ).8( است

مـشاوره حـضوري     ، انحصاري افزايش شيردهي 
 نيز ارايه اين مشاوره از راه دور اسـت         با مادر و  

 هاي ارايه مشاوره از راه دور،      در ميان روش  ). 9(
ارزان  مــشاوره تلفنــي يــك روش بــسيار مفيــد و

جويي   روش مشاوره باعث صرفه    اين .)10( است
و ) 11( افزايش كيفيت خدمات مراقبتـي       اقتصادي،

 ).12(شـود    ميكاهش بار كاري سيستم بهداشتي      
در  استفاده از مشاوره تلفني در دوران شيردهي      

 ).11(باشـد     مـي  رايج اي  همداخل بسياري كشورها 
مـشاوره  در ايـن زمينـه،      يافته  انجام  در مطالعات   

افـزايش طـول مـدت شـيردهي        تلفني گـاه باعـث      
و گاه بر شيردهي انحصاري      )9( شدهانحصاري  
در ايــران  ).13( ي نداشــته اسـت تـأثير از پـستان  

مـادران  معمـول بـه     مشاوره تلفنـي بـه صـورت        
 اي همطالعــ بــه عــلاوه ،گــردد مــيه نيرده ارايــشــ

ــون  ــأثيرپيرام ــيردهي  ت ــر ش ــي ب ــشاوره تلفن   م
ــذا مطالعــه . صــورت نگرفتــه اســتانحــصاري  ل

 مشاوره تلفنـي    تأثير تعيين ميزان هدف  نوني با   ك
انحـصاري در    شـيردهي     و طـول مـدت     تداوم بر

  . انجام يافته استاز تزنان نخس
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  روش بررسي
ميــداني  كارآزمــاييبــه روش ايــن پــژوهش 

 در اين مطالعـه جامعـه پـژوهش       . انجام گرفته است  
جهــت انجــام  1389در ســال كــه بودنــد مــادراني 

 پس از زايمان    5 تا   3ر روز   دخود  غربالگري نوزاد   
دانشگاه علـوم پزشـكي     به مراكز بهداشتي درماني     

بـا احتـساب    حجـم نمونـه     .كردند ميمراجعه  تهران  
ا در طول تحقيـق بـراي       ه  هنمون% 20احتمال ريزش   

 نفـر محاسـبه     140 نفـر و در مجمـوع        70هر گروه   
بـا توجـه بـه      ا با بررسي متون و      ه  هتعداد نمون . شد

در نظـر  ره تلفني براي هـر فـرد   حجم سنگين مشاو  
طريـق  از  ابتدا  ها    انتخاب نمونه به منظور   . گرفته شد 

دانـشگاه علـوم    بهداشتي  از ميان مراكز    كشي   قرعه
آزمـون  گـروه  بـراي     مركـز  چهـار  پزشكي تهـران،  

 مركز بـراي گـروه      چهار و   )يافت مشاوره تلفن  يدر(
 چهـار   .در نظر گرفته شـد    ) رايج ياه  تمراقب( شاهد
ان، ابـن   ي ـز فرمانفرما ك ـ گروه مداخلـه مرا    ز در كمر
ز گـروه   ك ـ و دولت خـوان و مرا      يد احمد ينا، شه يس

ل و ثـلاث    ي ـآباد، خلاز  آباد، عبدل   شامل نعمت  شاهد
ا بـا  ه ـ  هكار به دليـل عـدم مواجهـه نمون ـ         اين .بودند

 مركـز   4ه تخصيص   كاز آنجا    .گرفتيكديگر انجام   
 مـصداق  شـاهد  مركز به گروه  4 و   آزمونبه گروه   

 لذا در ابتدا اثر   ، است اي  ه به روش خوش   يريگ  هنمون
محاسـبه شـد و مقـدار    ) design effect( اي هخوش

لذا با توجه بـه قابـل اغمـاض         .  به دست آمد   4/1آن  
 ،ج مطالعـه  يا بر نتا  ه  ه بودن نمون  اي  هخوش بودن اثر 

ل ي ـه و تحل  ي ـ استاندارد به منظـور تجز     يزهاياز آنال 
ز ك در هر مر   يريگ  هوننم .ا استفاده شده است   ه  هداد

  .يافتانجام  يتصادفبه روش 
تـداوم   شـامل  مطالعـه    معيارهاي ورود به  

، 5 تـا    3 هـاي داشتن شيردهي انحصاري تا روز    
 بـه تلفـن،      دسترسي حومه، سكونت در تهران و   

، )اي شـديد  ه  ينبودن بيمار (داشتن نوازاد سالم    
شنوايي، مبتلا نبـودن بـه       نداشتن مشكل تكلم و   

تمايـل   ويا رواني شناخته شـده      بيماري جسمي   
چنــين  هم.ادن نــوزاد از پــستان بــودبــه شــير د

مـرگ  عبارت بود از    معيارهاي خروج از مطالعه     
مطالعه و ابـتلاي  انجام  نوزاد به هر دليل در طي       
هايي كـه بـه تـشخيص        مادر يا نوزاد به بيماري    

 .پزشك متخصص منجر به قطع شيردهي گـردد       
روش  ژوهش و انجـام پ ـ   شرح كامل هـدف از     اب

كليــه  نامــه آگاهانــه از  رضــايت،انجــام مطالعــه
سهولت  به منظور . هاي پژوهش گرفته شد    نمونه

مطالعـه   قبل از ،  به پژوهشگر ها    نمونهدسترسي  
يافت كـه  اختصاص   به اين امر  اي  هخط تلفن ويژ  

بيني نـشده    جهت ارزيابي نيازهاي پيش   ها    نمونه
 بـا شيردهي امكـان تمـاس تلفنـي      مورد در خود

  .داشته باشند  راپژوهشگر
، كننـدگان   شـركت شناختي جمعيتاطلاعات  

ــه مرا  يز بهداشــتكــدر روز مراجعــه مــادران ب
 تنهــا مـادران در گــروه شـاهد   .آوري شــد جمـع 

 را دريافت كردند و مادران در       رايجهاي   مراقبت
 هفـت   مجموعـاً (، مـشاوره تلفنـي      آزمـون گروه  

يـك  بدين صورت كـه     . دريافت نمودند ) مشاوره
تماس هر هفته در ماه اول و يك تمـاس هـر دو             
هفته در ماه دوم و يك تمـاس در مـاه سـوم بـا          

علــت ايــن (برقــرار شــد آزمــون مــادران گــروه 
 اي زماني مشكلات بيشتر شـيردهي در      ه  هفاصل

ــود   ــان ب ــس از زايم ــل پ ــواي ). دوران اواي محت
مشاوره تلفني براسـاس دسـتورالعمل سـازمان        

 آخـرين دسـتورالعمل     و) 2009(بهداشت جهاني   
آمـوزش پزشـكي در      وزارت بهداشت درمـان و    

در دو بخـش داشـت،       كه   مادري ايمن تنظيم شد   
ــش اول  ــه بخـ ــيردهي  بـ ــشكلات دوران شـ مـ
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و شـد    مـي پرداخته  ) مشكلات مادري و نوزادي   (
تغذيه مورد نگراني مادر در در مورد بخش دوم 

نوزاد و نيازهاي خاص مطرح شده هر مـادر در   
  .ي بودمورد شيرده

آوري اطلاعـات    در اين مطالعـه ابـزار جمـع       
 و چك   شناختي جمعيتنامه اطلاعات   شامل پرسش 

ــداوم و طــول مــدت ليــست بررســي  شــيردهي ت
جهت تعيين روايي ابزار گردآوري      .انحصاري بود 

بـدين   .ا از روش روايي محتوا استفاده شـد       ه  هداد
 و اي هانجـام مطالعـات كتابخان ـ   صورت كه پس از   

در تهيه و   چك ليست    نامه و  پرسش ،نمتوبررسي  
 دانـشكده   ت علمـي  اعـضاي هيـأ    نفر از    10اختيار  

ــرار    ــران ق ــايي ته ــتاري و مام ــتپرس ــا گرف  و ب
بـه   .صورت گرفت لازم  اصلاحات   ها آنراهنمايي  

 از روش آزمـون  ابـزار نيـز  منظور تعيـين پايـايي    
ا ه ه بدين ترتيب كه پرسشنام.گرديدمجدد استفاده 

ننده به  ك  هاي مراجع ز  تنان نخس نفر از ز  15توسط  
مركز بهداشـتي درمـاني منتخـب دانـشگاه علـوم           

هـاي مـورد     نمونـه اي  ه ـ  يپزشكي تهران كه ويژگ   
اي پـژوهش   ه  هپژوهش را داشتند ولي شامل نمون     

تكميل شد   ) هفته 2با فاصله   (نبودند در دو مرحله     
 سـازگاري ن  يهمچن ـ .دست آمـد  به   ICC=71/0 و

رونبـاخ  ك يمقدار آلفـا  الات با محاسبه    ؤ س يدرون
  . بود78/0

اين مطالعه به دليـل ماهيـت آن امكـان           در
 مــادران وجــود و كورســازي بــراي پژوهــشگر

 ولــي در نهايــت طــول مــدت شــيردهي .نداشــت
  ماه بعد از زايمـان     3در هر دو گروه      انحصاري

  مـاه اول   در انتهاي  شيردهي انحصاري    تداومو  
ــومو  ــه از  سـ ــشگر كـ ــار پژوهـ ــط همكـ  توسـ

ــروه ــق    گ ــي نداشــت از طري ــراد اطلاع ــدي اف بن
 طـول مـدت شـيردهي     . شـد ثبت  مصاحبه تلفني   

 شـيردهي   تـداوم  بـر حـسب هفتـه و         انحصاري
ــتن      ــا نداش ــتن ي ــورت داش ــه ص ــصاري ب انح

پـس از    .شيردهي انحصاري در نظر گرفته شـد      
افـزار    نـرم  كم ـكا، اطلاعات بـا     ه  هآوري داد  جمع
ي از آمار توصيف با استفاده SPSS v.16 يآمار

دو، آزمــون دقيـق فيــشر و   هــاي كـاي  و آزمـون 
 يبرا. ل قرار گرفت  يه و تحل  يمورد تجز  tآزمون  

از آزمـون   ،  كننـده  مخدوشمتغيرهاي  كنترل اثر   
رگرســيون لجــستيك اســتاندارد و رگرســيون  

داري آمــاري معنــاســطح  .خطــي اســتفاده شــد
05/0p<در نظر گرفته شد . 

  
  اه هيافت

 از  شاهدو   آزموندر اين مطالعه دو گروه      
و برخي ويژگي    شناختي جمعيتنظر مشخصات   

به جز نوع زايمان و شـيردهي بلافاصـله       مرتبط  
جـدول  ( پس از زايمان با يكديگر مـشابه بودنـد        

  ).1شماره 
ميانگين طول مدت شيردهي انحصاري بر      

بـه  ) 05/8±99/3 (آزمـون حسب هفته در گـروه      
 شاهدبيشتر از گروه ) p=008/0 (يدارمعناطور 

 تــداوم  2 جــدول شــماره . بــود) 03/4±23/6(
و  اي اول ه ـ  ه مـا  در انتهـاي  يردهي انحصاري   ش

هـا    يافتـه . دهـد  مـي سوم را در دو گـروه نـشان         
ــين گــروه    ــادار ب ــدان اخــتلاف معن حــاكي از فق
ــداوم شــيردهي در    ــر ت ــون و شــاهد از نظ آزم

  .انتهاي ماه اول و سوم پس از زايمان است
مـان و   كـه دو متغيـر نـوع زاي        به دليل اين  

ــتلاف    ــان اخ ــس از زايم ــيردهي بلافاصــله پ ش
،  داشـتند  آزمون و   شاهدداري در دو گروه     معنا

كننـدگي   براي كنترل و از بين بردن اثر مخدوش       
 مشاوره تلفني بر   تأثيرررسي  دو متغير در ب    اين
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  ٦١

ــداوم ــيردهي تـ ــصاري شـ ــيون  انحـ از رگرسـ
بر اسـاس ايـن      .لجستيك استاندارد استفاده شد   

در تــداوم  يدارمعنــاخــتلاف ا ،آزمــون آمــاري
در انتهـاي مـاه اول در دو         شيردهي انحـصاري  

 اما). p=7/0( مشاهده نشد    آزمون و   شاهدگروه  
در ماه سوم پس از زايمان و بعد از كنتـرل اثـر             

ــايمتغ ــده،  مخــدوشيره  شــانس شــيردهي كنن
 برابـر گـروه     19/2 آزمـون انحصاري در گروه    

دار امعن بود كه اين اختلاف از نظر آماري         شاهد

همچنين براي   .)3شماره  جدول  ( )p=03/0 (است
 مــشاوره تلفنــي بــر طــول مــدت تــأثيربررســي 

ــديل دو   انحــصاريشــيردهي  ــه منظــور تع و ب
گرســيون خطــي  كننــده از ر متغيــر مخــدوش 

نتــايج نــشان داد كــه  .ندارد اســتفاده شــداســتا
انحصاري مشاوره تلفني با طول مدت شيردهي       

 و  )p=02/0(دار دارد   معنامادران ارتباط آماري    
ميانگين طول مدت شيردهي انحصاري در گروه       

  . بودشاهد هفته بيشتر از گروه 57/1 آزمون
  

اي ز  تشناختي و برخي مشخصات مـرتبط دو گـروه آزمـون و شـاهد از زنـان نخـس                   اي جمعيت ه  يمقايسه ويژگ  -1جدول  
 1389كي تهران در سال كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب دانشگاه علوم پزش مراجعه

  ها گروه
  شاهد    متغيرها

  تعداد )درصد(
  آزمون

  تعداد )درصد(
p-value  

  آزمون دقيق فيشر

  دار خانه  شغل مادر
  شاغل

)7/85(60  
)3/14(10  

)9/92(65  
)1/7(5  17/0  

  تر از ديپلم كم
  تحصيلات مادر  ديپلم

  دانشگاهي

)40(28  
)7/35(25  
)3/24(17  

)3/44(31  
)4/31(22  
)3/24(17  

84/0  

  تر از ديپلم كم
  تحصيلات پدر  ديپلم

  دانشگاهي

)7/45(32  
)4/31(22  
)9/22(16  

)6/48(34  
)3/24(17  
)1/27(19  

61/0  

  ها درآمد خانوار از نظر نمونه
  مطلوب
  متوسط

  مطلوبنا

)3/14(10  
)3/44(31  
)4/41(29  

)1/17(12  
)7/45(32  
)1/37(26  

83/0  

  دارد  سابقه نازايي
  ندارد

)10(7  
)90(63  

)6/8(6  
)4/91(64  77/0  

  خير  استعمال دخانيات
  بله

)6/98(69  
)4/1(1  

)3/94(66  
)7/5(4  36/0  

  با برنامه  حاملگي
  ناخواسته

)7/75(53  
)3/24(17  

)6/68(48  
)4/31(22  34/0  

  طبيعي  نوع زايمان
  سزارين

)9/72(51  
)1/27(19  

)7/55(39  
)3/44(31  03/0  

  دختر  جنسيت نوزاد
  سرپ

)50(35  
)50(35  

)7/55(39  
)3/44(31  49/0  

  خير  شيردهي بلافاصله پس از زايمان
  بله

)1/7(5  
)9/92(65  

)9/22(16  
)1/77(54  009/0  

  خير  بستري نوزاد در بيمارستان
  بله

)4/91(64  
)6/8(6  

)3/84(59  
)7/15(11  19/0  



  همكاران و زيبا رئيسي دهكردي                                                                                            ...تداوم و طول مدت شيردهي تأثير مشاوره تلفني بر
 

  ٦٢

ايمـان در گـروه شـاهد و آزمـون از زنـان      هـاي اول و سـوم پـس از ز         تداوم شيردهي انحصاري در انتهـاي مـاه        -2جدول  
  1389كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  اي مراجعهز تنخس

  دهي انحصاريشير

  بله    
  تعداد )درصد(

  خير
  تعداد )درصد(

  كل
 تعداد )درصد(

p-value 

  انتهاي ماه اول
  شاهد
  آزمون
  كل

)1/77(54  
)7/75(53  
)4/76(107  

)9/22(16  
)3/24(17  
)6/23(33  

)100(70  
)100(70  
)100(140  

84/0  

  انتهاي ماه سوم
  شاهد
  آزمون
  كل

)6/28(20  
)3/44(31  
)4/36(51  

)4/71(50  
)7/55(39  
)6/63(89  

)100(70 

)100(70 

)100(140 

053/0  

 
 نندهك مخدوشنترل عوامل كارتباط مشاوره تلفني با تداوم و طول مدت شيردهي انحصاري پس از  -3جدول 

 p-value %95فاصله اطمينان  OR  گروه  *تداوم شيردهي انحصاري

  شاهد  انتهاي ماه اول
  آزمون

1  
88 0  98/1-39/0  7/0  

  شاهد  انتهاي ماه سوم
  آزمون

1  
19/2  58/4-05/1  03/0  

    خطاي استاندارد  ضريب بتا  **طول مدت شيردهي انحصاري
  02/0  69/0  57/1  گروه

 چندگانه كرگرسيون لوجستي *

 رگرسيون خطي چندگانه **

 
  يريگ هبحث و نتيج

 تـداوم  نـشان داد كـه    ايـن پـژوهش     نتيجه  
 مـاه اول در دو      در انتهـاي   شيردهي انحـصاري  

دار معنـا  تفـاوت آمـاري      آزمـون  و   شـاهد گروه  
در تحقيقـات ديگـري كـه       . )p=7/0 (ه است نداشت

 مــشاوره تلفنــي بــر شــيردهي تــأثيردر مــورد 
 و همكـاران    Kangعـه   انحصاري همچـون مطال   

)14( ،Pugh و همكــــــــــاران )و ) 15Jang و 
 نتايج متفاوتي گزارش    يافتهانجام  ) 16(همكاران  

ــد ــتش ــداوم. ه اس ــصاري   ت ــيردهي انح در ش
 مـاه اول در گـروه       در انتهـاي   ياد شده  مطالعات
 بيشتر  شاهددار از گروه    معنا به صورت    آزمون

ن نتايج مغاير، لزوم بررسي بيشتر اي .ه استبود
  .سازد مورد را آشكار مي

  شيردهي تداوماختلاف  در مطالعه حاضر    
ــصاري ــروه انح ــاهد در دو گ ــون و ش در  آزم

ــاي ــاه  انتهـ ــوم مـ ــاي  سـ ــرل متغيرهـ ــا كنتـ بـ
مـشابه   ).p=03/0(دار بـود    امعن ـكننـده     مخدوش

داري از مـشاوره تلفنـي      امطالعه حاضر اثر معن ـ   
بـر تـداوم    ) 17( و همكـاران     Graffyدر مطالعه   
 هفتـه نـشان داده    6 انحصاري به مدت     شيردهي

هــم جهــت بــا  نيــز ديگــراي  هعــلامطنتــايج  .شــد
كه انجام  باشد، بدين صورت     ميپژوهش حاضر   

 بـر   رايـج اي  ه ـ  تمشاوره تلفني همراه بـا مراقب ـ     
بـه صـورت طـولاني       انحصاري تداوم شيردهي 

 Pughاما  ). 18( باشد مي مؤثر) ماهگي 4تا(مدت  
ــاران  ــه مــشاوره) 15(و همك ــراي ك ــي را ب  تلفن

ه ران منــاطق شــهري ولــي كــم درآمــد ارايــمــاد
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  ٦٣

مـشاوره تلفنـي بـه       عنوان نمودند كـه      ،ندداد مي
 شيردهي  تداومبر  )  ماه 3(صورت طولاني مدت    

شايد علت ايـن تفـاوت بررسـي        ،  باشد مي ن مؤثر
زيـرا در   . دباش ـبـالا   افراد كم درآمد در مطالعـه       

ــا  ــه م ــانواده مطالع ــادراخ ــر م ــد ناكث  از درآم
ــد ــه . متوســط برخــوردار بودن ــن زمين در در اي

 مشاوره تلفنـي را     )18( و همكاران    Paldaكانادا  
 بـر تـداوم     ) هفتـه  4تـا   ( به صورت كوتـاه مـدت     

پيـشنهاد   دانـستند و  مـؤثر شيردهي انحـصاري   
ه مــشاوره توســط مــادران  تــا بــا ارايــنمودنــد

  شيردهي تداومتوان   شيرده به ديگر مادران، مي    
، علـت   ولاني مدت افزايش داد   را در ط   انحصاري

ــسأ  ــن م  ــاي ــايد پ ــشاوره و  له ش ــر م ذيرش بهت
 .ه شده توسط مادران ديگـر باشـد       راهنمايي اراي 

مادران نـسبت   به علاوه حمايت بهتري از طرف       
نـد بـه    توا ميكه  شود   ميه  به مادران شيرده اراي   

ــر     ــيردهي و درك بهت ــه ش ــتن تجرب ــل داش دلي
  .مشكلات اين دوران باشد

عه مشاوره تلفني با طـول مـدت        در اين مطال  
دار داشـت، بـدين     معناشيردهي انحصاري ارتباط    

صورت كه طـول مـدت شـيردهي انحـصاري بـر            
داري معنـا  بـه طـور      آزمـون حسب هفته در گروه     

 وسـيله ه  ايـن نتيجـه ب ـ     . بود شاهدبيشتر از گروه    
مشاوره  كه هييد شدأ تدر اين زمينه مطالعات ديگر

با افـزايش طـول      رايجاي  ه  تبه همراه مراقب  تلفني  
 ).19و9،18( مدت شيردهي انحصاري همراه است    

تلفنـي  در حالي كه در بعضي از مطالعات مشاوره      
با افزايش طول مدت شـيردهي انحـصاري همـراه      

علت اين تفاوت شايد انجـام      ). 20و13 (ه است نبود
و نيـز    )مادران كم درآمـد   (گروه خاص   خله بر   امد

يك بـار   (ه شده    اراي اي تلفني ه  هتر مشاور   تعداد كم 
  .در آن مطالعات باشد) در ماه

 آسان و   اي  ههاي مشاور  ه روش امروزه اراي 
ارزان بــه منظــور افــزايش شــيردهي انحــصاري 

ــه   ــه . اســتمــورد توجــه قــرار گرفت ــا توجــه ب ب
ــادر     ــژه م ــه وي ــيرده ب ــادران ش ــشكلات م ان م

ــس  ــز تنخ ــيردهي، اراي ــشاوره ا در دوران ش ه م
ي جهت بهبـود  مؤثر گام تواند ميتلفني به مادران   

وضعيت شيردهي انحصاري و در نتيجـه بهبـود         
تحقيقات بيشتري نيز لازم    . سلامت خانواده باشد  

 مشاوره تلفني را بر تداوم شيردهي       تأثيراست تا   
ــصاري  ــولاني انح ــان ط ــدت زم ــورد   در م ــر م ت

شـود كـه     ميچنين پيشنهاد   هم. ارزيابي قرار دهد  
 مـشاوره   أثيرت ـ در زمينـه     يـشتر مطالعات ب انجام  

هاي حمايتي از مادران     تلفني همراه با ساير روش    
  . گيردنظر قرارمدشيرده 
  

  تشكر و قدرداني
 مـصوب   يقـات يجـه طـرح تحق    ين مقاله نت  يا

 ــ ــوم پزش ــشگاه عل ــت يكدان ــدمات بهداش  ي و خ
-61-01-89  تهران به شـماره قـرارداد      يدرمان

ــد مـــــي 02/03/1389 مـــــورخ 10291  .باشـــ
 و قـدرداني خـود را از        وسيله مراتب تشكر   بدين

هـــاي  مركـــز پـــژوهشدر همكـــاران زحمـــات 
منتخـب  دانشجويي و مراكـز بهداشـتي درمـاني         

  .داريم ميدانشگاه علوم پزشكي تهران اعلام 
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Background & Aim: Breast milk provides many healthy nutrients to 
infants. Support provided by health care provider has positive effects 
on duration of breastfeeding. The purpose of this study was to 
determine the effects of telephone counseling on continuity and 
duration of breastfeeding among primiparus women. 
Methods & Materials: This clinical trial was conducted on 140 
primiparus women referred to the selected health centers of Tehran 
University of Medical Sciences in 2010. The participants were 
randlomly allocated into two equal groups (each: 70 indviduals). The 
participants in the intervention group received telephone counseling by 
one of the researchers. The control group received routine care. Data 
were collected using a questionnaire including demographic 
characteristics and a breastfeeding check list. Exclusive breastfeeding 
rates were recorded one and three months after childbirth in both 
groups. Also, the continuity and duration of exclusive breastfeeding 
were recored three months after childbirth in both groups. Data were 
analyzed using the Chi-square test, Fisher’s exact test, standard logistic 
regression and linear regression in the SPSS-16 and the Win Pepi. 
Results: The average duration of exclusive breastfeeding in the 
intervention group (8.05±3.99) was significantly more than the control 
group (6.23±4.03) (P=0.008). In the third month of delivery, continuity 
of exclusive breastfeeding in the intervention group was more than the 
control group (P=0.03). Results also showed that telephone counseling 
was effective in the duration of exclusive breastfeeding (P=0.02). 
Conclusion: Telephone counseling was effective in continuity and 
duration of exclusive breastfeeding. Using this inexpensive and easy 
method can help to increase exclusive breastfeeding, especially in 
primiparus women. 
 
Key words: telephone counseling, exclusive breastfeeding, primiparus 
women 
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