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مقدمه: آگاهی و نگرش بیشتر و بهتر مادر در دوره ی بعد از زایمان نسبت به شیردهی باعث افزایش اعتماد به نفس و موفقیت 
در شیردهی میشود. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مشاوره تغذیه انحصاری با شیر مادر بر آگاهی و نگرش  مادران با نوزاد 

نارس انجام شد.

با نوزاد نارس بستری در  از مادران  بالینی تصادفی شده بر روی 124 نفر  روش کار: پژوهش حاضر بصورت کارآزمایی های 
بیمارستان فاطمیه همدان، به مدت 8 ماه طی سال 1394-1393 انجام شد. نمونه ها بطور تصادفی در دو گروه آزمون )62 نفر( 
و کنترل )62 نفر( قرار گرفتند. از چک لیست مشاهده و مشاوره عملکرد شیردهی و پرسشنامه بزنف در خصوص حیطه آگاهی و 
نگرش مادران از شیردهی استفاده شد. داده ها با نرم افزار SPSS-16 و با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل و تی زوجی 

و آنالیز واریانس اندازه گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها: نتایج مطالعه نشان داد بین میزان آگاهی و  نگرش  در دو  گروه قبل  از مشاوره  اختلاف معناداری  وجود نداشت 
)P >0/05( اما بعد از مشاوره، در ماه اول تا چهارم پیگیری این اختلاف بین دو گروه معنادار بود )P>0/001(. به طوری که نمرات 

آگاهی و نگرش در گروه آزمون به طور قابل ملاحظه ای بالاتر از گروه کنترل بود.

نتیجه گیری: یافته ها نشان دادند که مشاوره سبب بهبود تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر می شود به طوری که می تواند سبب 
افزایش دفعات شیردهی مادر به نوزاد نارس در شبانه روز، کاهش موارد استفاده از مایعات، تغذیه غیر از شیر مادر و شیرخشک در 

شبانه روز جهت تغذیه نوزاد نارس شود.

شیردهی انحصاری
آگاهی
نگرش
مشاوره

نوزاد نارس

مقدمه

 تغذیه انحصاری با شیر مادر به معنی تغذیه شیرخوار فقط با شیر مادر و
 بدون دریافت مایع و مواد  غذایی جامد، بجز ویتامین، موادمعدنی و دارو
 می باشد و تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر در صورتی محقق می شود
 که نوزاد در 6-4 ماه اول پس از تولد، طی شبانه روز حداقل 8-6 بار فقط
 با شیر مادر تغذیه شود ]1[.  نوزاد در اواخر دوران نارسي به نوزادی گفته
 می شود که درحد فاصل شروع 34 هفته تا 36 هفته و 6 روز پس از اولین

 روز آخرین قاعدگی مادر متولد می شود ]2[. ناکارآمدی تغذیه به دلیل
 نداشتن آگاهی یا نگرش نامناسب در این نوزادان میتواند باعث بی ثباتی
 قلبی تنفسی، خستگی زودرس در طول تغذیه و تحریک پذیری بیش از
 حد، طولانی تر بودن زمان خواب، ناهماهنگی بین بلع، فرو بردن و تنفس
 نسبت به نوزادان ترم شود ]3[ و این حالت این نوزادان را در معرض خطر
 بالاتری برای کاهش وزن و اختلال رشد در اوایل شیرخوارگی قرار می
 دهد ]4،5[. آموزش هایی که در مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستان ها و
 رسانه های عمومی به مادران جهت تغذیه نوزاد داده شده است، آگاهی

چکیده مشخصات مقاله
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نویسنده مسئول

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
ps

j-
15

01
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sj

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.21859/psj-15017
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-238-en.html


تاثیر مشاوره تغذیه انحصاری با شیر مادر بر آگاهی و نگرش مادران دوره 15، شماره 1، پاییز 1395

تمامــی حقــوق نشــر بــرای دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان محفــوظ اســت .

 اکثریت مادران در زمینه تغذیه نوزاد با شیر مادر را بالاتر از حد متوسط
 ارتقاء داده اما این آگاهی بیشتر در خصوص مزایا و اهمیت شیردهی برای
در که  با مشکلاتی  رابطه  در  مادران  آگاهی  و  باشد  می  و کودک   مادر 
 عمل بر سر راه یک شیردهی موفق در نوزاد نارس پیش می آید محدود
 بوده و برای پیشگیری از این مشکلات در هنگام مواجهه با آنها راه حل
مادران مشاوره  دیگر  طرف  از    .]6[ نیست  اختیار  در  موثری  و   منطقی 
 میتوان سبب افزایش تداوم تغذیه انحصاری با شیرمادر در نوزادان متولد
 شده در اواخر دوران نارسی و بهبود عملکرد شیردهی مادران و وزن گیری
 نوزادان نارس شود ]7،8[. مختاری و همکاران در سال 1394 نشان دادند
 استفاده از برنامه های آموزشی در کل اثرات معناداری بر افزایش آگاهی
 و نگرش مادران در زمینه شیردهی دارد ]9[. آقابابایی و همکاران 1388و
شیر با  تغذیه  آموزش  دادند  نشان   2004 سال  در  همکاران  و   Roby 
 مادر تاثیر زیادی بر بهبود آگاهی و نگرش مادران شیرده دارد ]11،10[.
 Scott  و همکاران (2006) نشان دادند که بین ادامه تغذیه با شیر مادر و
 میزان آگاهی و نگرش مادران رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد] 12[.
 مطالعه شریفی راد و همکاران )1389( نشان داد که آموزش شیردهی بر
 اساس مدل بزنف می تواند سبب افزایش آگاهی و نگرش مادران نسبت
 به شیردهی شود ]13[. با توجه به مطالب بیان شده و اهمیت این موضوع،
با انحصاری  تغذیه  مشاوره  تاثیر  تعیین  مطالعه  هدف  با  حاضر   مطالعه 
 شیر مادر بر آگاهی و نگرش مادران با نوزاد نارس بستری در بیمارستان

فاطمیه شهر همدان در سال 1393-1394 انجام شد.

روش کار

ثبت کد  )با  شده  کنترل  تصادفی  بالینی  کارآزمایی   این 
خرداد پایان  تا   1393 سال  آبان  از   ،)IRCT2014111013405N6 
 سال 1394 به مدت 8 ماه، در بخش نوزادان و مراقبت های ویژه نوزادان
 بیمارستان فاطمیه شهر همدان انجام شد. طبق فرمول زیر و بر اساس
 اطلاعات حاصل از مقاله ارزاني و همكاران ]14[ که در آن ميزان تغذيه
 با شير مادر در گروه مورد و کنترل برابر 60 و 40 درصد بود و با در نظر
 گرفتن  α =0/05 و 80 درصد= Power و با احتساب 10درصد ریزش

 در نمونه ها، تعداد نمونه در  هر گروه، 62 نفر محاسبه شد.

 

2
21 ppp +

=
β=0/2 ،α=0/05 ،

درگیر غیر  تحقیق  تیم  اعضای  از  یکی  توسط  مطالعه،  شروع  از   قبل 
جدول و  تایی   4 تصادفی  بلوکبندی  از  استفاده  با  ها،  نمونه  انتخاب   در 
براساس آن و  توالی تخصیص مشخص شد   اعداد تصادفی کامپیوتری، 
: 1 در دو گروه کنترل و با نسبت 1   شرکتکنندگان بصورت تصادفی و 
 مداخله قرار گرفتند. کدهای مربوط به هر شرکتکننده جهت پنهان سازی
 تخصیص، در داخل پاکت های مات در بسته قرار گرفت. به این ترتیب،
 افراد بر اساس توالی مشخص شده در گروه A یا B قرار داشتند. لازم
 به ذکر است که در این مطالعه فقط فرد تجزیه و تحلیل کننده داده ها از

نظر نوع مداخله اختصاص یافته به گروه ها، blind بود.

 معیارهای ورود به مطالعه شامل سواد خواندن و نوشتن، عدم اعتیاد، عدم
اکلامپسی، پره  و  بارداری  دیابت  ای،  زمینه  های  بیماری  به  مادر   ابتلا 
 حاملگی تک قلو، زایمان در هفته 37-34 بارداری، ساکن بودن در شهر
 همدان، عدم مصرف داروهای ضد افسردگی و روانگردان، عدم شرکت
 در کلاس های آموزش شیردهی حین بارداری و عدم وجود ناهنجاری در
 نوزاد حین تولد بود. معیارهای خروج نیز شامل عدم حضور مستمر خانم
 در جلسات آموزشی، قطع شیردهی از پستان به صلاحدید پزشک، وجود
 بیماری های عفونی پستان، وجود بیماری متابولیکی در نوزاد، مرگ نوزاد
 به هر علتی در مدت انجام مطالعه و نوزاد مبتلا به دیسترس تنفسی شدید
 و عفونت بیمارستانی نیازمند NPO شدن، بود. جهت جمع آوری اطلاعات
 از پرسشنامه و چک لیست استفاده شد. جهت تعیین پایایی چک لیست
 مشاهده و مشاوره عملکرد شیردهی مادران از آلفا کرونباخ مربوط به 20
 چک لیست اول تکمیل شده توسط شرکت کنندگان استفاده شد که مقدار
 آن )α=0/92( محاسبه و تایید گردید. در ضمن پایایی این چک لیست
پرسشنامه بود] 13[.  )α=0/78( سنجیده شده  مطالعه شهنازی  در   قبلا 
این در  که  بود  بخش   6 دارای  محقق  توسط  شده  تدوین  نهایی   بزنف 
 مطالعه دو بخش آن شامل آگاهی و نگرش مورد استفاده قرار گرفت که
 شیوه نمره گذاری آن به صورت زیر بود: حیطه آگاهی مادران در زمینه
باورهای فرد( شامل 20 سوال سه گزینه ای  شیردهی )مربوط به سازه 
 بود که به پاسخ صحیح نمره 1 و به پاسخ غلط و سوال بدون پاسخ نمره
 صفر تعلق گرفت. بدین ترتیب امتیاز بندی در آگاهی 20 محاسبه می شد
باورهای فرد( شامل 10 سوال پنج  و در حیطه نگرش )مربوط به سازه 
 گزینه ای است که طیف نمره بین  4 )مطلوب ترین پاسخ( و صفر بود،
 بنابراین امتیازبندی در نگرش از 40-0 محاسبه می شد. مادران شرکت
 کننده در طرح از نظر محرمانه بودن اطلاعات توجیه شدند و از همه آنها
 رضایت نامه آگاهانه اخذ شد.  برای گروه آزمون 5 جلسه مشاوره شیردهی
 30 دقیقه ای به صورت روزانه و در طی مدت بستری در بیمارستان به
 صورت مشاوره مستقیم چهره به چهره و فردی، به شکل عملی و نظری
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 )با استفاده از ماکت، پمفلت و بسته تشویقی( و بر اساس گام های مشاوره
 در خدمات بهداشت باروری )GATHER( ]15[ که شامل مواردی مانند
 برخورد احترام آمیز با مادران، سوال در مورد نیازهای آن ها، ارایه مشاوره،
 کمک به مادر جهت تصمیم گیری، اطمینان از یادگیری مطالب ارایه شده
 با پرسیدن سوالاتی از مادران و برنامه ریزی جهت پی گیری مجدد می
 باشد و همچنین طبق جدول اهداف روزانه برگزارشد. پیگیری ها به مدت
چگونگی گرفت:  انجام  زیر  موارد  در خصوص  مشاوره  شد.  انجام  ماه   4 
 تغذیه صحیح شیرخوار با شیر مادر، یادگیری فواید تغذیه انحصاری با شیر
 مادر، خصوصیات تغذیه ای نوزادان نارس، دفعات و طول مدت شیردهی،
احتمالی پستان مادران شاغل، علل  مادر در  نمودن شیر   نحوه ی ذخیره 
یا تداوم  کودک،  و  مادر  سلامت  بر  شیردهی  تاثیرات  شیرخوار،   نگرفتن 
دوران در  مادر  تغذیه  و  یا شیرخوار  مادر  بیماری  زمان  در   قطع شیردهی 
 شیردهی. برای نوزادان نارسی که زود ترخیص شدند باقی جلسات مشاوره
 با هماهنگی والدین با تعیین وقت قبلی در بیمارستان انجام گرفت. سپس از
 گروه آزمون خواسته شد تا اصولی را که آموزش می بینند، در زمان حضور
مادران خواسته از  آموزشی  و در شروع هر جلسه  گیرند  کار  به  منزل   در 
 می شد آموزش های جلسه ی قبل را بر اساس جدول اهداف روزانه بیان
 کنند و مهارت ها را در حضور پژوهشگر انجام دهند تا نقاط ابهام احتمالی
 برطرف شود، این مسئله سبب تکرار و تمرین بیشتر و پایایی ذهنیت جدید
 در مورد مسائل مطرح شده گردید. گروه کنترل فقط آموزش های معمول
از زایمان را دریافت نمودند.  و جاری توسط پرسنل بخش نوزادان و بعد 
 پرسشنامه ها قبل از مداخله و سپس با پیگیری ماهیانه تا 4 ماه پس از
 تولد، بصورت حضوری وچهره به چهره برای هر دو گروه آزمون وکنترل،
 در بیمارستان تکمیل شد. بسته تشويقي )شامل كتاب تغذيه نوزاد نارس
 و CD آموزشي( و پمفلت آموزشی در آخرين جلسه جهت گروه آزمون و
 به منظور رعايت اصول اخلاقي در پايان پی گیری در اختيار گروه كنترل

 قرار گرفت.

 داده ها جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمون
 های آماری کای دو، تی تست و آنالیز واریانس اندازه گیری تکراری مورد
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. لازم به ذکر است سطح معناداری برای تمام

آزمون کمتر از  ) P<0/05( در نظر گرفته شد.

يافته ها

آزمون گروه  در  مادران  سن  میانگین  آمده  دست  به  نتایج  اساس   بر 
 0/527±27/13 سال و در گروه کنترل 0/596±27/19 سال بود. از میان
 مادران مورد بررسی 59 نفر شاغل و 56 نفر خانه دار بودند. همچنین 79
بودند. سایر اطلاعات دیپلم  زیر  دارای تحصیلات دیپلم و  مادران   درصد 

 مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی در جدول های شماره 1 و 2 آمده
 است. براساس آزمون تی مستقل و کای دو، دو گروه از نظر مشخصات
 دموگرافیک ذکر شده در بالا و سکونت در شهر یا روستا با یکدیگر اختلاف

معناداری نداشته و همگن بودند )جدول 1(.

 در جدول شماره 2 اطلاعات مربوط به سابقه شیردهی، تعداد نوزادان نارس،
 روش تغذیه نوزاد در بارداری قبلی و نوع تغذیه انحصاری نوزاد قبلی در دو
 گروه آمده است. همانطور که نتایج آزمون کای دو نشان داده است تفاوت

.)P<0/05 ( معناداری بین دو گروه در این متغیرها وجود نداشت

 در جدول 3 نتایج بررسی مقایسه نمرات آگاهی به وسیله آزمون تی زوجی
 در هر گروه نشان داد که در گروه کنترل تفاوت معناداری قبل و بعد از
 اندازه گیری در هیچ یک از ماه ها وجود ندارد )P<0/05(. اما بررسی نتایج
 قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش نشان داد که اختلاف معناداری پس
 از آموزش در این گروه وجود دارد )P>0/001(. همچنین مقایسه نمرات
 دو گروه بعد از آموزش نشان داد نمرات گروه آزمون به طور معناداری بالاتر
 از گروه کنترل است )P>0/001(. در صورتی که قبل از آموزش بین دو
 گروه تفاوت معناداری وجود نداشت )P=0/78(. از لحاظ وضعیت نگرش با
 استفاده از آزمون تی مستقل مشخص شد که بین میزان نگرش دو گروه
)P=0/36( آزمون و کنترل، قبل از مشاوره اختلاف معناداری وجود نداشت 
 اما بعد از  انجام مشاوره در ماه اول پیگیری تا ماه چهارم پیگیری بین دو

.)P>0/001( گروه این اختلاف معنادار بوده است

 در نهایت نتایج بررسی آنالیز واریانس اندازه گیری تکراری نشان داد که
میانگین 5 بار اندازه گیری میزان آگاهی

 ) F=0/16/3، P>0/001( و نگرش ) F=0/87، P>0/001( در دو گروه
.)P>0/001( آزمایش و کنترل متفاوت بوده است
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جدول 1. ویژگی های جمعیت شناسی نمونه های پژوهش
آزمون کای دو کنترل

تعداد )درصد(
آزمون

تعداد )درصد( متغیر

P= 0/994  21)33/8( 21)33/8( بی سواد و ابتدایی

)24/2(15سطح تحصیلات 14)22/6( راهنمایی

15)24/2( 14)22/6( دیپلم

11)17/8( 13)21( دانشگاهی

P= 0/215 6)9/7( 56)90/3( خانه دار
شغل

3)4/8( 95)59/2( شاغل

آزمون تی مستقل کنترل
انحراف معیار)میانگین(

آزمون
انحراف معیار)میانگین( متغیر

P= 0/525 27/19)0/596( 27/13)0/527( سن )سال(

P= 1/000 10000000)0/385( 10000000)0/385( درآمد ماهیانه )ریال(

جدول2. مقایسه فراوانی مطلق و نسبی سوابق بارداری قبلی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله

سطح معناداری کنترل
تعداد )درصد(

آزمون
تعداد )درصد(

  گروه

   متغیر

P= 0/436
45)72/58( 50)80/645( دارد

سابقه شیردهی
17)27/42( 12)19/355( ندارد

P= 1/000

5)8/07( 5)8/07(

)85/5(53تعداد نوزادان نارس قبلی 53)85/5( 0

9)14/5( 9)14/5( 1

P=0/403 

45)72/58( 48)77/42( شیر مادر

)20/97(13روش تغذیه نوزاد در بارداری قبلی 12)19/35( شیر مصنوعی

4)6/45( 2)3/23( شیر پاستوریزه و سایر

P= 0/492 45)72/58( 42)67/74( بله تغذیه انحصاری نوزاد قبلی

تاثیر مشاوره تغذیه انحصاری با شیر مادر بر آگاهی و نگرش مادران
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 بحث
 نتایج این مطالعه نشان داد که با مشاوره مادران می توان سبب افزایش
و  ، مادر  شیر  با  نوزادان  انحصاری  تغذیه  زمینه  در  آنها  نگرش  و   آگاهی 
 در نتیجه بهبود عملکرد شیردهی مادران شد. یافته های این پژوهش با
 نتایج حاصل از مطالعه معصومی )1394( در رابطه با تعیین آگاهی مادران
 نوجوان در خصوص تغذیه با شیر مادر و همچنین سودمندی مشاوره تغذیه
  انحصاری با شیر مادر در مادران، همخوانی دارد] 7[. خوری  و همکاران
 در سال 1386 دریافتند که هر چه آگاهی و اطلاعات مادران در رابطه با
 تغذیه با شیر مادر و فواید آن بیشتر باشد، تداوم تغذیه انحصاری با شیر
نتایج مطالعه  مادر نیز بیشتر خواهد بود که یافته های ایشان یافته های 
 حاضر را تأیید کرده و دو مطالعه همراستا هستند] 17[. مختاری و همکاران
 در سال 1394 نشان دادند استفاده از برنامه های آموزشی در کل اثرات
 معناداری بر افزایش آگاهی مادران در زمینه شیردهی دارد] 9[. همچنین
 آقابابایی ]10[ و Roby و همکاران در 2004 ]11[ نشان دادند آموزش
 تغذیه با شیر مادر تاثیر زیادی بر بهبود آگاهی مادران شیرده دارد. در همین
 رابطه Scott   و همکاران 2006  نشان دادند که بین ادامه تغذیه با شیر
 مادر و میزان آگاهی و نگرش مادران رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد
 ]12[. همه مطالعات ذکر شده فوق تأیید کننده و همراستا با مطالعه حاضر
 هستند. مطالعه شریفی رادو همکاران در سال 1389 نشان داد که آموزش

 شیردهی بر اساس مدل بزنف می تواند سبب افزایش آگاهی مادران شود.
 این یافته نیز با یافته های مطالعه حاضر همخوانی دارد ]13[. یافته های
تغییرات که  دادند  نشان  نگرش  حیطه  در  بزنف  نامه  پرسش  از   حاصل 
و آزمون  گروه  دو  در  گیری  اندازه  مرحله   5 طی  مادران  نگرش   نمرات 
زمینه مادران در  بعلاوه مقایسه نگرش   .)P>0/001( نبود  کنترل یکسان 
 شیردهی در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله تفاوت معناداری با یکدیگر
 نداشتند . اما این تفاوت در ماه اول، دوم، سوم و چهارم پیگیری معنادار
دارد همخوانی  مصفا  مطالعه  های  یافته  با  نتایج  این  که   )P>0/001(بود 
 ]18[. این تفاوت می تواند به زمینه های متفاوت فرهنگی، فاصله زمانی با
 مطالعه حاضر و استفاده از ابزار مختلف در مطالعه مربوط باشد. بر اساس
 مطالعهCharkazi  و همکاران در سال 2004، مادران با نگرش مطلوبتر
 دارای عملکرد شیردهی بهتری بودند ]19[. هدف از مشاوره شیردهی برای
 مادران تنها افزایش دانش و مهارت های تغذیه با شیر مادر نمی باشد بلکه
 نفوذ در نگرش آنان نسبت به تغذیه با شیر مادر را نیز شامل می شود ]20[.
 صالحی معتقد است که برنامه آموزش شیردهی متناسب با فرهنگ مادران
 در جامعه می تواند تاثیر بیشتری بر تغییر نگرش و باور مادران در رابطه با
 شیردهی انحصاری داشته باشد ]21[. مطالعه کرامت و همکاران )1392(
 نشان داد که برنامه های آموزشی می تواند سبب بهبود نگرش مادران در
نتایج مطالعه حاضر با  نتایج هر دو مطالعه فوق   زمینه شیردهی شود که 
به عدم توان  از محدودیت های مطالعه حاضر می   همخوانی دارد ]22[. 

جدول شماره 3. مقایسه میانگین نمره نگرش و آگاهی در دو گروه آزمون و کنترل در زمان های پیگیری

نتایج آزمون تی زوجی                 گروه

                   متغیر
قبل و 4 ماه بعد مشاوره قبل و 3 ماه بعد مشاوره قبل و 2 ماه بعد مشاوره قبل

میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

)12/6( 60/2 )12/66( 62/3 )12/03( 63/47 )12/43( 47/42( آزمون آگاهی

)8/7( 37/5

P =0/35

)9/1( 37/9

P =0/41

)9/7( 39/9

P =0/09
)9/7( 47/3 کنترل

)P>0/001( )P>0/001( )P>0/001( P =0/78
نتایج آزمون تی مستقل

بین گروه آزمون و کنترل

)3/5( 45/3 )2/8( 44/9 )2/4( 43/2 )4/55( 34/1 آزمون

ش
33/2 )5/2(نگر

P =0/14

)5/2( 33

P =0/18 

)4/5( 33/2

P =0/09 
)4/5( 33/3 کنترل

)P>0/001( )P>0/001( )P>0/001( P =0/36
نتایج آزمون تی مستقل

بین گروه آزمون و کنترل
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نارس نوزادان  بر سایر شاخص های رشد  تاثیر مشاوره شیردهی   بررسی 
 مانند قد و دور سر، و عدم بررسی تاثیر مشاوره بر تداوم تغذیه انحصاری
 با شیر مادر در نوزادان نارس با مدت پیگیری  طولانی تر از 4 ماه، اشاره
 کرد. در نهایت راستای مقایسه آگاهی و نگرش قبل و بعد از مشاوره تغذیه
ازمون و کنترل نشان داده شده که این با شیر مادر، در گروه   انحصاری 
 مداخله می تواند سطح آگاهی و نگرش مادران را به شیوه مطلوبی افزایش

دهد.

 نتيجه گيري
 مشاوره شیردهی سبب بهبود آگاهی و نگرش، در مادران با نوزاد نارس می
 گردد. یافته های نشان دادند که مشاوره سبب بهبود تداوم تغذیه انحصاری
 با شیر مادر می شود به طوری که می تواند سبب افزایش دفعات شیردهی
 مادر به نوزاد نارس در شبانه روز، کاهش موارد استفاده از مایعات، تغذیه
 غیر از شیر مادر و شیرخشک در شبانه روز جهت تغذیه نوزاد نارس شود. به
 علاوه سبب بهبود عملکرد شیردهی مادران و کاهش موارد قطع شیردهی

 در نوزادان نارس و افزایش وزن بیشتر در نوزادان نارس می گردد.

تشکر و قدردانی
 این مقاله از پایان نامه ی دانشجویی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی
 باشماره ثبت 9310235220 مرکز تحقیقات و توسعه فناوری دانشگاه علوم
 پزشکی همدان و شماره ثبت IRCT2014111013405N6 استخراج

گردیده است.
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تاثیر مشاوره تغذیه انحصاری با شیر مادر بر آگاهی و نگرش مادران
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Introduction: More and better knowledge and attitudes towards breastfeeding 
mothers in the Postpartum period increases confidence and success. This study 
aimed to determine the effect of exclusive breast feeding counseling on knowledge 
and attitudes of mothers with premature infants.

Methods: This was a randomized clinical trial performed on 124 mothers with 
premature infants admitted to Fatemieh Hospital, during the years 1393-1394 in 
a period of 8 months. The samples were randomly divided into two groups of test 
and control (each n=62). Breastfeed observation and consultation checklists and 
BASNEF questionnaire, in terms of knowledge and attitude of breastfeeding, were 
applied. Data were analyzed using independent and paired t-tests and analysis of 
variance (ANOVA) with SPSS-16.

Results: It was found that the level of knowledge and attitude was not significantly 
different between both groups before counseling (P<0.05). But, after consultation 
in the first to fourth months of follow-up this difference was significant (P<0.001) 
and knowledge and attitude scores were considerably higher.

Conclusion: The results showed that consultation leads to improved continuation 
of the exclusive breastfeeding, so that it may increase the frequency of breastfeed-
ing to the premature infants and, also, reduces the use of fluids, feeding other than 
breast milk and formula per day for premature infants.
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