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Abstract 

Background and Objective: Breast milk has significant benefits for both mothers and babies. Counseling is a beneficial 

method for the continuity of exclusive breastfeeding. Remote counseling methods are currently being developed. This study 

was conducted to determine the effects of telephone counseling on the continuity and duration of exclusive breastfeeding 

among mothers who have had a cesarean section. 

Methods: In this clinical trial, 154 mothers who have had cesarean section delivery were randomly divided into an 

experimental and a control group. The intervention group received seven sessions of telephone counseling for 1-3 months 

postpartum in addition to the routine breastfeeding training program. The control group only received the routine 

breastfeeding training program. 

Results: After 4 months postpartum, the average duration of exclusive breastfeeding in the intervention group (15.51±0.88 

weeks) was longer than that in the control group (10.74±5.33 weeks) (P<0.05). At 3 months postpartum, exclusive 

breastfeeding in the intervention group was 10.45 times longer than in the control group (OR=10.455, CI=2.547-42.912, 

P<0.001). 

Conclusion: Telephone counseling is effective in increasing the continuity and duration of exclusive breastfeeding in 

mothers who undergo a cesarean section. 
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 مادر شیر با انحصاری تغذیه مدت طول و تداوم بر تلفنی مشاوره اثر

 بالینی کارآزمایی مطالعه یک شده: سزارین مادران در
  2نژاد وفایی زهرا ،  1*سرایلو خدیجهدکتر 

 ن، ایران.گرگا گلستان، پزشکی علوم دانشگاهمینودشت،  شهرستان ز بهداشتمرکی، بارور بهداشت تخصصی دکتری 1
 ، ایران.گرگان، گلستان پزشکی علوم دانشگاهمینودشت،  شهرستان بهداشت مرکز، مامایی در مشاوره ارشد کارشناس 2

 

 دهیچک

 در است. مادر شیر با انحصاري تغذیه تداوم در مفید روش یك مادر با مشاوره دارد. کودک و مادر براي بارزي مزایاي شیرمادر هدف: و نهیزم
تداوم و طول مدت تغذیه  بر مشاوره تلفنی اثراین مطالعه به منظور تعیین  است. گسترش حال در دور راه از مشاوره هايروش حاضر حال

 ه انجام شد.سزارین شد مادران در انحصاري با شیر مادر

 7 مداخله گروه قرار گرفتند. کنترل و مداخله گروه دوبه صورت تصادفی در  شده سزارین زن 451 بالینی کارآزماییدر این  :یبررس روش
 مادر شیر رایج آموزشی برنامهفقط  کنترل گروه وعلاوه بر برنامه آموزشی رایج شیر مادر  زایمان از پس سوم تا اول ماه طی تلفنی مشاوره جلسه

 بود. شیردهی بررسی لیست چك و شناختی جمعیت اطلاعات پرسشنامه استفاده مورد ابزار کردند. دریافت را

 گروه کنترلبیشتر از هفته(  54/45±88/0شیر مادر در انتهاي ماه چهارم در گروه مداخله )میانگین طول مدت تغذیه انحصاري با  ها:افتهی
 از بیشتر برابر 15/40 مداخله گروه در مادر شیر با انحصاري تغذیه شانس ،زایمان از پس سوم ماه انتهاي در(. >05/0P) هفته( بود 33/5±71/40)

 (.=004/0P< ،249/19-517/9CI= ، 155/40OR)تعیین شد  کنترل گروه

 موثر بود.در مادران سزارین شده  مادر شیر با انحصاري تغذیه مدت طول و تداوم افزایش در تلفنی مشاوره :یریگجهینت

 مشاوره ، سزارین زایمان ، مادر شیرتغذیه با  شیردهی ، :یدیکل یهاواژه
 

 ksarayloo@yahoo.com الکترونيکي پست ، سرايلو خديجه دکتر مسؤول: نويسنده *
 27441723، نمابر 315-27442253استان گلستان، مینودشت، مرکز بهداشت شهرستان مینودشت، تلفن  :ینشان

 12/1/1234 انتشار 42/2/1231 پذيرش 42/5/1231 اصلاح نهايي 9/14/1233 وصول

 

 مقدمه
 شیر با فقط رخواریش تغذیه معنی به مادر شیر با انحصاری تغذیه

 مواد، ویتامین جزهب، جامد غذایی مواد و مایع دریافت بدون مادر
 شیر با انحصاری تغذیه 1.است زندگی اول ماهششطی  دارو و معدنی

 ارتباط ،بیشتر و ماهگی 11 تا آن ادامه و اول ماهششطی  مادر
 مادر شیر با انحصاری تغذیه 1.دارد نوزاد و مادر سلامت با تنگاتنگی

 در ویژههب شیرخواران در تنفسی هایعفونت و اسهال کاهش به منجر
 را کودک یشناخت وضعیت ،نیا بر علاوه 3د.شومی کرونا گیریهمه

 فشار ،ابتید مانند مزمن یهایماریب و یچاق خطر و بخشدیم بهبود
 کاهش یبزرگسال دررا  بالا خون چربی و قلبی یهایماریب بالا، خون

 عاطفی پیوند شامل مادر یبرا انحصاری شیردهی یایمزا 5و4د.دهیم
 ،رحم ترعیسر برگشت و انقباض ،نوزاد و مادر بهتر دلبستگی و

 در و مانیزا از پس آمنوره کاهش ،مانیزا از پس وزن کاهش
 ،تخمدان سرطان و پستان سرطان به ابتلا خطر کاهش درازمدت

 با 6و5و1است. 1 نوع ابتید و عروقی قلب هایبیماری ،بالا فشارخون
 شیردهی نرخ و نیست مطلوب نوزادان برای تغذیه هایروش حالاین
 تغذیه پوشش 7و4.است یافته کاهش مداوم طور به جهان سراسر در

 تا 33 جهان سطح در زندگی اول ماه شش در مادر شیر با انحصاری
 درصد 33 تا 17 بین ایران مختلف مناطق در و است درصد 53

 مانند ،شیردهی نامطلوب ایتغذیه رفتارهای ایران در 8.است متفاوت
 کودکان مرگ درصد 6/11 عامل شیرمادر با انحصاری تغذیه عدم
 تغذیه شروع بر منفی اثر سزارین روش به زایمان 9است. سال 5 زیر

 زودرس شروع 11و13.دارد شیردهی تداوم و مادر شیر با انحصاری
 از کمتر اندنموده زایمان سزارین روش به که مادرانی در شیردهی
 اثر موضوع این 11.اندنموده زایمان طبیعی روش به که است مادرانی

 وهایردا این بر علاوه دارد. شیردهی مدت طول و تداوم بر منفی
 ترشح بر نامطلوب اثرات ،سزارین عملمصرفی در  مسکن و بیهوشی

 و روانی ،رفتاری تغییرات بر امر این و دارد شیر ترشح و توسیناکسی

https://orcid.org/0000-0003-0594-4396
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 مقابله برای امروزه 11ت.اس تاثیرگذار شیردهی برای مادر سازگاری
 زایمان از پس مادران بستری مدت طول ،مراقبت هایهزینه افزایش با

 است. شده گذاشته اجرا به زودهنگام ترخیص و است یافته کاهش
 احتمال ؛نشده برقرار مادر شیر با تعذیه هنوز که شرایطی چنین در

 .دارد وجود ترخیص از پس اول هایهفته در شیردهی مشکلات بروز
 31.دارد نامطلوب اثرات نیز شیردهی تداوم بر موضوع این

شود؛ یکی که توسط مراقبان بهداشتی انجام می فردی بین مشاوره
 مشاوره این 14.است موثر شیردهی نرخ تغییر درها از موثرترین روش

 میان در شود. انجام دور راه از یا حضوری صورته ب تواندمی
 ارزان و مفید روش یک تلفنی مشاوره دور راه از مشاوره هایروش
 در روش این شود. می بهداشتی سیستم بار کاهش باعث و است

 در 51است. شیردهی دوران در رایج ایمداخله کشورها از بسیاری
 با انحصاری تغذیه بر تلفنی مشاوره تاثیر نتایج شده انجام مطالعات

 بررسیهمچنین  16و15و1است. متناقض شیردهی مدت طول و مادر شیر
 شده سزارین زنان در انحصاری شیردهی بر تلفنی مشاوره تاثیر

 بر مشاوره تلفنی این مطالعه به منظور تعیین اثر لذا است. محدود
سزارین  مادران تداوم و طول مدت تغذیه انحصاری با شیر مادر در

 شده انجام شد.

 بررسی روش
شهرستان  درزن سزارین شده  154روی  این کارآزمایی بالینی

 انجام شد. 1397طی سال مینودشت از استان گلستان 
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

 ثبت مرکز و (19/11/1393 مورخ 27962893111903) نگلستا
 گرفت. قرار (IRCT20170707034931N3) ایران بالینی کارآزمایی

 طورهب مطالعه روش و پژوهش انجام از هدفمطالعه،  شروع از قبل
ها فرم از آزمودنیو  شد داده توضیحمادران سزارین شده  به کامل

 ی شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ گردید.نامه کتبرضایت

سزارین زایمان به روش  که بود یزنان کلیه شامل پژوهش جامعه
 از پس 5 تا 3 روز در خود نوزاد غربالگری انجام انجام داده و برای

 شهرستان روستایی و شهری درمانی بهداشتی مراکز به زایمان
 .نمودند مراجعه 1397 سال در مینودشت

 سطح گرفتن نظر در 51و همکاراندهکردی مطابق مطالعه رئیسی 
 و (β=1/3درصد ) 93 توان و (α= 35/3(درصد  95 اطمینان

19/1=OR، تعیین  نفر 78و برای هر گروه  نفر 156 نمونه حجم
 انجام تصادفی تخصیص روش به مرکز هر در گیرینمونه گردید.

 نظر در کارت 156 تعداد نمونه حجم به توجه با که ترتیببدین شد.
 گروه به کارت 78 و مداخله گروه به کارت 78 سپس شد. گرفته
 سپس شد. داده قرار ظرفی در هاکارت کلیه یافت. اختصاص کنترل
 شده ایجاد توالی و شدند خارج ظرف از جایگزینی بدون هاکارت

 در سلامت جامع خدمات مرکز شش وجود به توجه با شد. ثبت

 ،مرکز هر پوشش تحت جمعیت به توجه با ومینودشت  شهرستان
 داده تخصیص دهیوزن اساس بر مرکز هر به شده ثبت هایتوالی

 هر در نشد. گرفته نظر در تصادفی تخصیص مراکز انتخاب برای شد.
 توالی اساس بر ؛کردند مراجعه مستمر طوربه که مراجعینی مرکز
شکل ) شدند داده تخصیص کنترل و مداخله هایگروه به شده اعلام
 گروه و مداخله درگروه یکدیگر با هانمونه مواجهه عدم برای .(یک

 شد. گرفته نظر در آنها معمول مراقبت برای جداگانه روزهای کنترل
 هانمونه و پژوهشگر کورسازی ،مطالعه ماهیت دلیلبه تحقیق این در

 نشد. انجام
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و خواندن سواد، ایرانی ملیتشامل  مطالعه به ورود معیارهای
 تکلم مشکل نداشتن، تلفن به دسترسی، پرسشنامه تکمیل برای نوشتن

 داشتن تداوم، نوزادی های شدیدنداشتن بیماری، مادر شنوایی و
 به تمایلپس از زایمان و  5ا ت 3 روزهای تا انحصاری شیردهی
بودند. معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل  پستان از نوزاد شیردادن

 معیارهای بود. شده شناخته روانی یا جسمی بیماری بهابتلا مادر 
اجرای مطالعه،  طی دلیل هر به نوزاد مرگشامل  مطالعه از خروج
 متخصص پزشک تشخیص به که هاییبیماری به نوزاد یا مادر ابتلای
 در همکاری ادامه به مادر تمایل عدم و گردد شیردهی قطع به منجر

مادر در گروه  76مادر در گروه کنترل و  78در نهایت  مطالعه بودند.
 مداخله مطالعه را به اتمام رساندند.

 خط مطالعه از قبل پژوهشگر، به هانمونه دسترسی سهولت منظور به
 شناختیجمعیت اطلاعات شد. داده اختصاص امر این به ایویژه تلفن

 شیردهی، بررسی لیست چک اول بخش همچنین و کنندگان شرکت

 (n=192) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=25) مطالعه از شده خارج ●
 (n=47) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n=11) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=1) دیگر علل ●

 (n=172) شده تصادفی ●
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مشاوره  مداخله: گروه ● (n=52) کنترل گروه ●
 (n=52)تلفنی 

  مداخله دریافت ●
(52=n) 
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 (n=3)قطع همکاری  ●
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 (n=4)قطع همکاری  ●

 (n=52)آنالیز شده  ● (n=52)آنالیز شده  ●
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 آوریجمع سلامت جامع خدمات مراکز به مادران مراجعه روز در
 شد.

 آموزش شامل رایج هایمراقبت تنها کنترل گروه در مادران
 پس سوم و دوم و اول مراقبت بیمارستان، در زایمان از پس شیردهی

 خدمات مراکز در ماما و بهداشت خانه در بهورز توسط زایمان از
 را شیرمادر رایج آموزشی هایبرنامه اساس بر سلامت جامع

 کردند. دریافت پژوهشگر دخالت بدون حضوری صورتهب
در  ،رایج هایآموزش دریافت بر علاوه مداخله، گروه در مادران
 بدین کردند. دریافت طی سه ماه تلفنی مشاوره جلسه هفتمجموع 
 هفته دو هر تماس یک و اول ماه در هفته هر تماس یک که صورت

 توسط مداخله گروه مادران با سوم ماه در تماس یک و دوم ماه در
 دستورالعمل براساس تلفنی مشاوره محتوی شد. برقرار پژوهشگر

 وزارت دستورالعمل آخرین و 1339سال  جهانی بهداشت سازمان
 که گردید تنظیم ایمن مادری در پزشکی وآموزش درمان بهداشت

 شیردهی دوران مشکلات به اول بخش در .بود بخش دو دارای
 مورد در دوم بخش و شد پرداخته نوزادی( و مادری )مشکلات

 هر شده مطرح خاص نیازهای و نوزاد تغذیه مورد در مادر نگرانی
 بود. شیردهی مورد در مادر

 اطلاعات پرسشنامه شامل اطلاعات آوریجمع ابزار
 شیردهی مدت طول و تداوم بررسی لیست چک و شناختیجمعیت

 مورد در پرسش 11 شامل شناختی جمعیت اطلاعات بود. انحصاری
 تعداد همسر، شغل شغل، همسر، تحصیلات تحصیلات، سن،

 بیماری سابقه و نازایی سابقه زایمان، تعداد سقط، تعداد حاملگی،
 شیردهی مدت طول و تداوم بررسی لیست چک دوم بخش .بود

 طریق از پرسشنامه اعتبار .بود محقق ساخته پرسشنامه شامل انحصاری
نفر از  13 توسط پرسشنامهی تعیین شد. به طوری که محتو اعتبار

 کارشناس ،باروری بهداشت متخصص ،مامایی و زنان متخصصین
 و گرفت قرار یمحتو بررسی مورد مامایی کارشناس و مامایی ارشد

 گردید. انجام مجدد آزمون روش به پرسشنامه پایایی بررسی
 به کننده مراجعه شده سزارین زنان از نفر 15 توسط هاپرسشنامه

 پژوهش مورد هاینمونه هایویژگی که سلامت جامع خدمات مراکز
ا )ب مرحله دو در نبودند پژوهش هاینمونه شامل ولی ؛داشتند را

 همچنین آمد. دستبه 71/3مساوی  ICC و شد تکمیل هفته( 1 فاصله

 78/3 کرونباخ آلفای مقدار محاسبه با هاپرسش درونی سازگاری
 مدت طول و بود خیر و بلی صورته بها پرسش به پاسخ تعیین شد.

 در انحصاری شیردهی تداوم نهایت در بود. هفته صورته ب شیردهی
 در انحصاری شیردهی مدت طول و سوم ماه انتهای و اول ماه انتهای

 از که پژوهشگر همکار توسط زایمان از بعد ماه چهار گروه دو هر
شد.  ثبت تلفنی مصاحبه طریق از ؛نداشت اطلاعی افراد بندیگروه
 شیردهی تداوم و هفته برحسب انحصاری شیردهی مدت طول

 نظر در انحصاری شیردهی نداشتن یا داشتن صورت به انحصاری
 دند.ش گرفته
 و توصیفی آمارو  SPSS-22 افزار آماریها با استفاده از نرمداده
نرمال  .ندگرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد اسکوئرکای هایآزمون

 اسمیرنوف کولموگروف آزمون از استفاده باها بودن توزیع داده
 آزمون ازها تعیین شد و در صورت نرمال نبودن توزیع داده

 از کننده مخدوش متغیرهای اثر کنترل برای شد. استفاده ویتنییومن
ی داریمعن سطح شد. استفاده وجهی دو لجستیک رگرسیون آزمون

 شد. هدر نظر گرفت 35/3ها کمتر از همه آزمون

 هایافته
درصد( و مادران گروه  3/63) روستایی کنترل گروه مادران اکثر

 آنها همسران و مادران اکثریتدرصد( بودند.  6/51مداخله شهری )
ن و در دبیرستا و راهنمایی حد در تحصیلاتسطح  کنترل گروه در

 و مداخله گروه در مادران اکثریت داشتند. دیپلم درحد مداخله گروه
کنترل  گروه دو در مادران اکثریت همسر شغل بودند. دارخانه کنترل

های مورد گروه شناختیجمعیت مشخصات بود. آزاد و مداخله شغل
 (.جدول یکداری نداشتند )مطالعه با یکدیگر اختلاف آماری معنی

و  درصد( 8/61) کنترل گروه دو هایزایمان در کودکان اکثریت
 سابقه گروه دو در مادران اکثریت بودند. پسردرصد(  6/56)مداخله 

 همچنین .نداشتند دخانی مواد مصرف و خاص بیماری ،ناباروری
ت. نداش دارییمعن آماری اختلاف گروه دو در فوق هایویژگی

 اینو  بود کنترل گروه از بیشتر مداخله گروه در قبلی شیردهی سابقه
 در نوزاد شدن بستری سابقه .نبود داریمعن آماری نظر از اختلاف

 بود کنترل گروه از بیشتر دارییمعن طورهب مداخله درگروه بیمارستان
(317/3P< .)زایمان از پس بیمارستان در مادر ترطولانی اقامت 
 از بیشتر کنترل گروه در زایمان از پس و زایمان عوارض دلیلهب

 1931: توزيع فراواني سطح تحصيلات و شغل مادران سزارين شده و همسران آنان در شهرستان مينودشت طي سال  1جدول 

 متغیرها
 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 گروه مداخله

 تعداد )درصد(
p-value 

 کای اسکوئر

 سطح تحصیلات مادر
 221/3 (5/19) 17 (2/23) 42 راهنمایی یا دبیرستان

 221/3 (7/27) 45 (2/42) 19 دیپلم

 سطح تحصیلات همسر
 327/3 (2/42) 43 (9/27) 42 راهنمایی یا دبیرستان

 327/3 (9/42) 44 (2/41) 15 دیپلم

 175/3 (4/22) 25 (9/92) 52 خانه دار شغل مادر

 412/3 (5/22) 25 (5/29) 21 آزاد شغل همسر
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 نبود داریمعن آماری نظر از اختلاف این؛ اما بود مداخله گروه
 ،مادر سنشامل  کمی متغیرهای از هیچکدام رتبه میانگین (.1جدول )

 بین در ناباروری مدت و سقط تعداد ،زایمان تعداد ،بارداری تعداد
 (.3جدول ی نشان نداد )داریمعن آماری اختلاف گروه دو

 ماه انتهای در مادر شیر با انحصاری تغذیه مدت طول میانگین
 کنترل گروه در و هفته( 51/15±88/3) مداخله گروه در چهارم

 نظر از گروه دو بین(. >331/3Pتعیین شد ) هفته( 33/5±74/13)
 وجود دارییمعن آماری اختلاف مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم
 تداوم کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در. به طوری که داشت
 سوم ماه انتهای در و اول ماه انتهای در مادر شیر با انحصاری تغذیه

 (.4جدول ( )>331/3P) بود بالاتر دارییمعن طوره ب زایمان از پس
 اول ماه انتهای در مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم نظر از

 مشاهده مداخله و کنترل گروه دو در دارییمعنآماری  اختلاف
 شیر با انحصاری تغذیه تداوم شانس بارداری تعداد افزایش ا. بنشد
 در و( >311/3P) داشت کاهش برابر  13/4 اول ماه انتهای در مادر

 در مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم ،شیردهیقبلی  سابقهبا  مادرانی
 اثر کنترل با(. >313/3P) داشت افزایش برابر 64/11 اول ماه انتهای

 در مادر شیر با انحصاری تغذیه شانس ،کننده مخدوش متغیرهای
 از بیشتر برابر 45/13 مداخله گروه در زایمان از پس سوم ماه انتهای
 افزایش با متغیرها سایر بررسی در(. >331/3P) بود کنترل گروه
 مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم شانس مادران در بارداری تعداد

 یافت برابرکاهش 59/3 زایمان از پس سوم ماه انتهای در
(331/3P< .)سوم ماه انتهای در ،شیردهیقبلی  سابقهبا  مادرانی در، 

 برابر 37/8 زایمان از پس مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم شانس

 1931مادران سزارين شده در شهرستان مينودشت طي سال  هایويژگي: توزيع فراواني  2ل جدو

 متغیرها
 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 گروه مداخله

 تعداد )درصد(

p-value 
 آزمون دقیق فیشر

 جنسیت نوزاد
 (2/72) 22 (2/24) 29 پسر

223/3 
 (2/22) 22 (4/25) 49 دختر

 سابقه ناباروری
 (9/2) 2 (2/2) 2 دارد

33/1 
 (1/92) 52 (4/92) 57 ندارد

 بیماری خاص
 (2/4) 4 (2/13) 2 دارد

392/3 
 (2/95) 52 (5/29) 53 ندارد

 مصرف مواد دخانی
 (9/2) 2 (3/3) 3 بلی

112/3 
 (1/92) 52 (133) 52 خیر

 سابقه شیردهی قبلی
 (2/54) 77 (2/27) 71 دارد

273/3 
 (2/45)41 (2/22)45 ندارد

 بستری شدن نوزاد در بیمارستان
 (2/44)15 (9) 5 بلی

37/3< 
 (2/55) 79 (91) 51 خیر

تر مادر پس از زایمان در بیمارستان طولانیاقامت 

 دلیل عوارض زایمان و پس از زایمانبه 

 (2/1)1 (2/2) 2 بلی
243/3 

 (5/92) 57 (4/92) 57 خیر

 

 

 مداخله و کنترل های: مقايسه ميانه و ميانگين رتبه متغيرهای کمي مادران سزارين شده گروه 9جدول 

 متغیرها
 p-value گروه مداخله گروه کنترل

 میانگین رتبه دامنه میان چارکی میانه میانگین رتبه دامنه میان چارکی میانه یومن ویتنیآزمون 

 329/3 22/22 2 42 51 2 42 سن مادر

 947/3 15/55 4 4 52 4 4 تعداد بارداری

 914/3 22/55 4 4 12/55 4 4 تعداد زایمان

 223/3 22/52 3 3 72/52 3 3 تعداد سقط

 921/3 72/55 3 3 22/55 3 3 ناباروریمدت 

 

 

 های کنترل و مداخلهگروهمادران سزارين شده  نسبي تغذيه انحصاری با شير مادر در: فراواني  4ل جدو

 متغیرها
 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

 گروه مداخله

 تعداد )درصد(
p-value 

 آزمون دقیق فیشر

 تعذیه با غیر از شیر مادر، دارو و مکمل
 (3/47) 19 (2/22) 42 بلی

472/3 
 (3/57) 75 (5/22) 74 خیر

 تداوم تعذیه انحصاری تا انتهای ماه اول
 (5/92) 57 (1/22) 73 بلی

331/3< 
 (2/1) 1 (9/27) 42 خیر

 تداوم تعذیه انحصاری تا انتهای ماه سوم
 (5/92) 54 (7/21) 22 بلی

331/3< 
 (2/7) 2 (7/22) 23 خیر
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 شانس (.>35/3Pبود ) شیردهیقبلی  سابقه بدون مادران از بیشتر
 با زایمان از پس سوم ماه پایان در مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم

 یافت کاهش برابر 83/6 تا 59/3 بین مادر تحصیلات افزایش
(35/3P< .)در مادر شیر با انحصاری تغذیه شانس دختر کودکان در 

 بود پسر کودکان از بیشتر برابر 14/6 زایمان از پس سوم ماه پایان
(35/3P< )( 5جدول). 

 ارتباط مادر شیر با انحصاری تغذیه مدت طول با تلفنی مشاوره
 مدت طول میانگین(. به طوری که >331/3Pشت )دا داریمعن آماری
 مداخله گروه در چهارم ماه انتهای در مادر شیر با انحصاری تغذیه

 (.6جدول ( )>331/3Pتعیین شد ) کنترل گروه از بیشتر هفته 78/4

 بحث
 شیر با انحصاری تغذیه مدت میانگینبا توجه به نتایج این مطالعه، 

 .بود کنترل گروه از بیشتر یدارمعنی طوربه  مداخله گروه در مادر
 در مداخله گروه در مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم همچنین

 مطالعه با همسو .بود کنترل گروه از بیشتر زندگی سوم ماه انتهای
 با انحصاری تغذیهو همکاران  Bueno-Gutiérrez مطالعه در حاضر

 )مشاوره مداخله گروه در شیردهی دوم ماه انتهای در مادر شیر
 14.بود بیشتر معمول( مراقبت) کنترل گروه از دارمعنی طوربه تلفنی(

 ماه در شیر با انحصاری تغذیه تداومو همکاران  پارسا مطالعه در
 گروه از تلفنی( پیگیری و حضوری مشاوره) مداخله گروه در چهارم
و  Flax مطالعه درهمچنین  17.بود بیشتر روتین( )مراقبت کنترل

 هایپیام و حضوری روش به پشتیبانی و آموزش گروه در همکاران
 شیر با انحصاری تغذیه تداوم، توسط اپلیکیشن تلفن همراهارسالی 

 کنترل گروه از بیشتر زایمان از پس ماهشش و هفته شش تا مادر
 تغذیهو همکاران  Sanielدر مطالعه  18ارزیابی شد. معمول( مراقبت)

 مداخله گروه در زایمان از پس ماهشش در مادر شیر با انحصاری
گزارش  معمول( مراقبت) کنترل گروه از بیشتر پشتیبانی( و مشاوره)

 در مادر شیر با انحصاری تغذیهو همکاران  سکاکی مطالعه در 6شد.
 کنترل گروه از بیشتر منزل( از بازدید و )مشاوره مداخله گروه

 تداوم دهکردی و همکاران رئیسی مطالعه در 31.بود معمول( مراقبت)
 )مشاوره مداخله گروه دو در اول ماه انتهای در انحصاری شیردهی

 .نداشت دارمعنی آماری تفاوت معمول( مراقبت) کنترل و تلفنی(
 از پس سوم ماه انتهای در مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم همچنین

 نتایجاین  که 51بود کنترل گروه از بیشتر مداخله گروه در زایمان
 مطالعه در ،مامطالعه  نتایج خلاف بر حاضر است. مطالعه با همسو
 تغذیه نظر از کنترل گروه و خلهامد گروه در تفاوتی هیچ کوبل

 از پس ششم ماه پایان و چهارم ماه ،دوم ماه در مادر شیر با انحصاری
 باشدکه دلیل این به است ممکن نتایج در تناقض 1یافت نشد. زایمان

 مشاوره جلسه شش مداخله گروه 1و همکاران Cauble مطالعه در
 در مداخله این و بود کرده دریافت صوتی کنفرانس صورت به تلفنی

 .بود شده انجام بارداری 33 هفته تا 16 هفته شروع از باردار مادران
 زنان در تلفنی صورتبه  مشاوره جلسات ما مطاله در که حالی در

 مطالعه در ما مطالعه خلاف بر پذیرفت. صورت ؛کرده زایمان
Bonuck  مداخله گروه دو در مادر شیر با انحصاری تغذیهو همکاران 

 با انحصاری تغذیه نظر از گروه دو در تفاوتی و بود پایین کنترل و
 به است ممکن نتایج در اختلاف این 61.نداشت وجود مادر شیر

 مطالعه دو در آماری جامعه هایویژگی و مداخله نوع در تفاوت
 خلاف برو همکاران  Bonuck مطالعه در که یطوربه .باشد مرتبط
 دوره در حضوری مشاوره جلسه دو صورتبه  مداخله ما مطالعه

 ویزیت جلسه 8و  بیمارستان در زایمان از پس ویزیت یک و بارداری
 از پس دوازدهم ماه تا ماهانه صورتبه  تلفنی مشاوره یا منزل در

 سیاه و اسپانیایی درآمد کم زنان که شد انجام مرکزیو در  زایمان
 صورته ب مداخله ما مطالعه در که حالی در 61.نمودند مراجعه پوست

 مراکز کلیه در و بود زایمان از پس تلفنی مشاوره جلسه هفت

 پس از مشاوره تلفنيتداوم تغذيه انحصاری با شير مادر  نتايج: 5جدول 

 صدرد 97اصله اطمینان ف نسبت شانس متغیرها
p-value 

 رگرسیون لجستیک دو وجهی

کنترل پس از 

 عوامل مخدوشگر

تداوم تغذیه انحصاری با 

 شیر مادر انتهای ماه سوم

 1 گروه کنترل
914/24-725/4 331/3< 

 277/13 گروه مداخله

پس از برازش 

 مدل رگرسیون

تداوم تغذیه انحصاری با 

 انتهای ماه اول شیر مادر

 311/3 359/3-515/3 422/3 تعداد بارداری

 312/3 542/1-721/94 223/14 نوزاد قبلیسابقه شیردهی به 

تداوم تغذیه انحصاری با 

 انتهای ماه سوم شیر مادر

 331/3 142/3-239/3 452/3 تعداد بارداری

 332/3 221/1-124/22 259/2 سابقه شیردهی به نوزاد قبلی

 345/3 345/3-237/3 125/3 مادر با تحصیلات دیپلم

 342/3 315/3-552/3 117/3 دانشگاهیمادر با تحصیلات 

 335/3 223/42-221/1 427/2 یت دخترجنس

 

 

 : نتايج حاصل از برازش مدل رگرسيون 6جدول 

 خطای استاندارد ضریب بتا متغیر
p-value 

 رگرسیون خطی چندگانه

 >331/3 222/3 52/2 انتهای ماه چهارم تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر
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 طول میانگین ما مطالعه در شد. انجام شهرستان سلامت جامع خدمات
 گروه از بیشتر مداخله گروه در مادر شیر با انحصاری تغذیه مدت

 که است شده تایید نیز دیگر مطالعات در نتیجه این بود. کنترل
 مدت طول افزایش به منجر رایج هایآموزش با همراه تلفنی مشاوره

 برخی در که حالی در 17و15.است شده مادر شیر با انحصاری تغذیه
 تغذیه مدت طول افزایش با شیردهی تلفنی مشاوره مطالعات

 اختلاف این علت 19و16.است ودهبن همراه مادر شیر با انحصاری
 مشاوره انجام یا درآمد کم مادرانروی  مطالعه دلیله ب ؛است ممکن

 در تنها تلفنی مشاوره یا و شیردهی مشکلات بررسی برای تنها
 مطالعات در زایمان از پس سوم هفته و دهم ،هفتم ،دوم روزهای

 باشد. دیگر
 تغذیه تداوم شانس بارداری تعداد افزایش با حاضر مطالعه در

 از پس سوم ماه انتهای و اول ماه انتهای در مادر شیر با انحصاری
 تعدادو همکاران  Grossman مطالعه در یافت. کاهش زایمان

 19.نداشت ارتباطی درآمد کم زنان در شیردهی مدت طول با بارداری
 مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم Tan مطالعه در ما نتایج برخلاف

 زنان از بیشتر برابر دو ؛داشتند بیشتری بارداری تعداد که زنانیدر 
به این  است ممکن ما مطالعه نتایج با اختلاف این 13.بود زانخست

 در بدون مادر 681 در و مقطعی صورت به Tan مطالعهدلیل باشد که 
 از پس زمان هر در مادران و شد انجام زایمان روش نگرفت نظر

 بودند. شده مطالعه وارد نوزاد ماهگی شش سن تا نهایتاً زایمان
 شانس ،شیردهیقبلی  سابقهبا  مادرانی در ما مطالعه نتایج اساس بر

 سوم ماه انتهای و اول ماه انتهای در مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم
و  Grossman مطالعه در ما نتایج خلاف بر نشان داد. افزایش

 شیردهی مدت طول با ارتباطی قبلی شیردهی سابقههمکاران 
 هایروش از استفاده دلیله بتواند که این تفاوت نتایج می 19نداشت
 و فرهنگی هایتفاوت همچنین باشد. مطالعه دو در متفاوت آماری
 تغذیه Tanدر مطالعه  باشند. تاثیرگذار است ممکن نیز قومی

 واقع ربود. د تررایج ،فرزند یکدارای بیش از  مادراندر  انحصاری
 سابقه نداشتن دلیله ب ؛دارند فرزند یک تنها که مادرانی است ممکن

 31.باشند داشته شیردهی در کمتری مهارت قبلی شیردهی
 تغذیه تداوم با معکوس ارتباط مادر تحصیلات ما مطالعه در

 نیزو همکاران  Grossman مطالعه در داشت. مادر شیر با انحصاری

 19.بود ترکوتاه شیردهی دوره طول ترپایین تحصیلات با مادران در
 مادر تحصیلات طحس و محمدی نجفی مطالعه در ما مطالعه برخلاف
 این به است ممکن اختلاف این 9.نداشت شیردهی تداوم با ارتباطی

 و طبیعی زایمان با زنان شاملو محمدی  نجفی مطالعه که باشد علت
 انجام سزارینبا زایمان  زنانروی  ما مطالعه که حالی در .بود سزارین

 دانشگاهی تحصیلات زنان بیشتر و محمدی نجفی مطالعه در شد.
 مطالعه در داشتند. دیپلم تحصیلات زنان بیشتر ما مطالعه در 9.داشتند

Tan مادر شیر با انحصاری تغذیه با ارتباطی مادر تحصیلات سطح نیز 
 یا و مطالعه نوع دلیلهب است ممکن تفاوت این علت 31نداشت.

ی زانخست مادران Tan مطالعه در باشد. مطالعه مورد هاینمونه
به  مطالعه همچنین شدند. بررسی ماهشش سن تا کودکدارای 
 31.بود شده انجام مقطعی صورت

 از بیشتر دختران در مادر شیر با انحصاری تغذیه تداوم ما مطالعه در
و همکاران  Lamounier مطالعه در برخلاف این یافته، بود. پسران
 مطالعه در 11.بود پسران از ترکوتاه دختران در شیردهی مدت طول

 با انحصاری تغذیه تداوم با ارتباطی کودک جنسو محمدی  نجفی
 نوعتوصیفی بودن  دلیلتواند بهمی اوتفت این 9.نداشت مادر شیر

 باشد. 9ی و محمدینجف مطالعه
 هایروش سایر از استفاده با آینده مطالعات شودمی پیشنهاد

 امکانات دیگر و همراه تلفن هایاپلیکیشن از استفاده مانند مشاوره
 شیردهی در هاروش این با مشاوره تاثیر و گردد انجام مجازی فضای
 گیرند. قرار بررسی مورد

 گیرینتیجه
مشاوره تلفنی در افزایش تداوم و نتایج این مطالعه نشان داد که 

طول مدت تغذیه انحصاری با شیر مادر در مادران سزارین شده موثر 
 است.

 قدردانی و تشکر
 استان شرق HSR واحد مصوب تحقیقاتی طرح از منتج مقالهاین 

 گلستان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت گلستان
کنندگان در مطالعه و شرکت همکاران مسؤولین، از وسیلهبدین بود.
. بین ما را در اجرای مطالعه یاری نمودند؛ صمیمانه سپاسگزاریم که

 نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.
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