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 چكيده
با توجه به اهميت شيردهي در سلامت نوزاد نارس، مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير      : زمينه و هدف

مشاوره حمايتي تلفني بر تداوم و وضعيت شيردهي مادران داراي نـوزاد نـارس ديرهنگـام انجـام يافتـه      
 .است

گيـري در دسـترس    مطالعه كارآزمايي تصادفي شاهددار، با استفاده از روش نمونهدر اين  :روش بررسي
انتخـاب و بـا اسـتفاده از روش تصـادفي      1398-99نفر از مادران واجد شرايط شهر اهـواز در سـال    65

براي گروه كنتـرل مراقبـت معمـول و بـراي گـروه      . تايي به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند4بلوك 
. پـس از تـرخيص نـوزاد برگـزار شـد      روز 14شاوره حمايتي تلفني به صورت روزانه بـه مـدت   مداخله م

 4ها با استفاده از پرسشنامه تداوم و وضعيت شيردهي در مرحله قبل از مشاوره و سپس ماهانه تـا   داده
اي كـاپلان  مستقل و تحليل بق دو، تي هاي كاي گيري و سپس با استفاده از آزمون ماه بعد از ترخيص اندازه

  .تجزيه و تحليل شد 05/0با سطح معناداري  16نسخه  SPSSافزار  ماير در نرم
تـر از   طبق تحليل بقاي كاپلان ماير تعداد وقوع قطع شـيردهي انحصـاري در گـروه كنتـرل بـيش     : ها يافته

ي يـك  بهبود وضـعيت شـيرده  . ولي از نظر آماري معناداري نبود) مورد 8در مقابل  5(گروه مداخله بود 
  .)p=048/0(ماه بعد از ترخيص تفاوت معناداري بين دو گروه داشت 

نتايج نشان داد مشاوره حمايتي تلفني در بهبود وضعيت شيردهي حداكثر تا ماه اول بعـد از  : گيري نتيجه
تواند رويكرد مناسـبي بـراي    مشاوره حمايتي مداوم تلفني در تحقيق حاضر مي. ترخيص مؤثر بوده است

  .وضعيت و تداوم شيردهي در يك ماه اول بعد از ترخيص باشدبهبود 
  IRCT20150731023423N13 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 نوزاد نارس ديرهنگام، تغذيه انحصاري شيردهي، تلفني مشاوره :هاي كليدي واژه

  16/3/1401: انتشار الكترونيك مقاله -  1400اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1400دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
به سلامت افـرادش   اي هپيشرفت هر جامع

در ايـن ميـان سـلامت نــوزادان و     ،اسـت  كـي مت
 تي ـشـور از اهم كسازان  ندهيان به عنوان آكودك

نـوزادان نـارس   . برخوردار است اي هبسيار ويژ
و كم وزن، گـروه در معـرض خطـر جامعـه بـه      

لات روحـي، روانـي و   كآينـد كـه مش ـ   مـي شمار 
                                                            

  ثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ايرانؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م - 1
  پزشكي زنجان، زنجان، ايرانمامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم گروه آموزشي  - 2
  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايرانگروه آموزشي اطفال، دانشكده پزشكي،  - 3

 يعــيرا نســبت بــه نــوزادان طب ياديــجســمي ز
در ايران شيوع تولد نوزادان . )1( كنند ميتجربه 

از  ،نارس در شـهرهاي مختلـف متفـاوت اسـت    
جمله در گيلان، شيراز، اهواز و اراك به ترتيـب  

ــت   %8/21و  7/3،  5/5،  5/2 ــده اس ــزارش ش گ
سـن حـاملگي   داراي نوزاد نارس ديرهنگام . )2(

تـاريخ اولـين روز    براسـاس (هفته كامل  36-34
ين قاعدگي و يا سونوگرافي سـه ماهـه اول   آخر

 .)3( باشد مي )بارداري

 72- 84 ،1401، بهار 1شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ــن ا ــات   يـ ــل مشخصـ ــه دليـ ــوزادان بـ نـ
شان براي كسب روند رشد و نمـو   فيزيولوژيكي

اي خاص نيـاز  ه تطبيعي و ادامه حيات به مراقب
هميت شير مـادر در رشـد و   به دليل ا .)4( دارند

نمو نـوزادان نـارس تمركـز عميقـي بـر تـرويج       
تغذيه انحصاري بـا شـيرمادر در ايـن نـوزادان     

چـه  دهـد هر  مـي مطالعات نشان . )5( وجود دارد
تـر باشـد، مزايـاي     مـادر طـولاني   تغذيه با شـير 

ــتي آن بــراي مــادر و نــوزاد از    جملــه  بهداش
هاي عفوني  محافظت شيرخوار در برابر بيماري

ــهال ( ــوني، اس ــي و  )پنوم ــاطفي، روان ــد ع ، رش
 .)6-9(تر خواهـد بـود    افزايش بهره هوشي بيش

تنهـا سـبب    اين در حالي است كه شير مادر نـه 
شـود، بلكـه   سلامت در دوره نوزادي مي يارتقا

هـاي مختلـف   حيات و سـلامت انسـان در دوره  
بـراي ايـن   . )7(كنـد   زندگي را نيـز تضـمين مـي   

منظور در اكثر نوزادان نـارس، تغذيـه بـا شـير     
مادر بعد از تولد از طريق گاواژ چنـدين بـار در   

 از تغذيه با گاواژگذار  دوره. دگير روز انجام مي
تا پستان مـادر يـا بطـري در هـر نـوزاد متغيـر       

  .)10( است و پروتكل ثابتي ندارد
ني در و جهـا  اي هرغـم اقـدامات منطق ـ   علي

مــادر و طــولاني  جهــت افــزايش انتخــاب شــير 
ــان     ــاري، كماك ــيردهي انحص ــدت ش ــودن م نم
مــادران در دوره پــس از زايمــان مشــكلاتي را  

كنند كه منجر به رها كردن شيردهي  ميگزارش 
شـيوع  . )11( شـود  مـي انحصاري توسـط آنـان   

ري با شير مادر در نوزادان تداوم تغذيه انحصا
 براسـاس . نارس پس از ترخيص متفاوت اسـت 

ــ هداد ــرل از  هــ ــگيري و كنتــ ــز پيشــ اي مركــ
هاي ايالت متحده آمريكـا، شـيوع تغذيـه     بيماري

انحصاري نوزادان متولد شـده در اواخـر دوره   

 اي هو در مطالع ـ )12(% 1/73ماهگي  6نارسي تا 
و  4، 1در دانمارك اين ميزان در نوزادان نارس 

گزارش شده  %13و % 38، %66ماهه به ترتيب  6
ــه  هم. اســت ــداوم تغذي ــين در ايــن مطالعــه ت چن

 كاهش يافته بود %12ماهگي به  12انحصاري تا 
تـــداوم تغذيـــه  اي هدر ايـــران در مطالعـــ. )11(

انحصاري با شير مادر در شـيرخواران نـارس   
 12گزارش شده كه اين ميزان در  %87يك ماهه 

  .)13(است كاهش پيدا كرده  %13ماهگي به 
از  يردهيقصـــد رفتـــاري و انتخـــاب شـــ

 -يثر از برخــي از عوامــل اقتصــادأمتــ ،پســتان
اي قبلـي،  ه ـ نمانند تعـداد زايمـا   يشناخت تيجمع

ط روحي و جسـمي مـادر   يسن، تحصيلات، شرا
ايـن در حـالي    ،)14( باشـد  ميو درآمد خانواده 

تـر وابسـته بـه     شيب ـ يردهياست كه تـداوم ش ـ 
ت او از عمـل  ي، رضـا يردهيل مـادر بـه ش ـ  يتما
 يسـتم بهداشـت  يت از طـرف س يو حما يردهيش

ر يه با شيته مهم در خصوص تغذكن. )10( است
ه ك ـاسـت   يمادر در اين نـوزادان وجـود مراقب ـ  

ــد ضــمن تشــو ــه شــيبتوان ردادن، يق مــادران ب
هــا بعــد از  آن يآموزشــ يازهــاين يگــو پاســخ
ر مـادر  يه با شيتداوم تغذص در خصوص يترخ

  .)15( باشـد
اساس شواهد گزارش شده، اين مادران بر

ــل وضــعيت   ــه دلي ــايي  ب ــب توان نوزادشــان اغل
اي مشاوره حضوري پس از ه سشركت در كلا

اي متفاوتي با نتايج ه لپروتك. ترخيص را ندارند
متناقض براي مشاوره حمايتي تلفنـي قبـل و يـا    
بعد از ترخيص در جهت افزايش تداوم شيردهي 
و يا كاهش موارد بستري مجدد در اين نوزادان 

با توجـه  . )17و16( است گرفته كيد قرارأمورد ت
نقـش   به اهميت شـيردهي در نـوزادان نـارس و   
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حمايتي كاركنـان در تـداوم شـيردهي در دوره    
ن چنـين در دسـترس نبـود   هم ،پس از تـرخيص 

مطالعه مشابه، مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين     
مشاوره حمايتي تلفني بر تـداوم و بهبـود    تأثير

ــيردهي  ــعيت ش ــوزاد   در وض ــادران داراي ن م
  .گرفته استانجام  ،هنگامنارس دير

  
  بررسيروش 

تصادفي باليني كارآزمايي  يك مطالعهاين 
 تـأثير كـه بـا هـدف تعيـين      استشاهددار شده 

شـيردهي و   مشاوره حمـايتي تلفنـي بـر تـداوم    
نفر از زنان  65روي بهبود وضعيت شيردهي بر

شــهر اهــواز در  ديرهنگــامداراي نــوزاد نــارس 
  .گرفته استانجام  1398-99سال 

هـاي مراقبـت    محيط پژوهش شامل بخـش 
اي سينا، ابوذر، امـام  ه نويژه نوزادان بيمارستا

ژوهش خميني واقع در شـهر اهـواز و جامعـه پ ـ   
 ديرهنگــامشــامل مــادران داراي نــوزاد نــارس 

حجم نمونه . بود ياد شده،هاي  بستري در بخش
بـا   و همكـاران  خداپرسـت با توجـه بـه مطالعـه    

تغذيـه انحصـاري بـا    و انحراف معيـار  ميانگين 
در  و 23/11±21/12در گـروه كنتـرل    شيرمادر

و  %80 آزمون ، توان76/11±37/7گروه مداخله 
ه نفر در هر گروه ب 30 تعداد %95سطح اطمينان 

نفر در  33ريزش  %10دست آمد كه با احتساب 
  ).18(انتخاب شد هر گروه 

  
α=0/05       β=80%        11/76 
				 	11/23     0 /67    37/7 

  

2  

معيارهاي ورود به مطالعه شامل مـادران  
هفته موقـع تولـد، سـپري     37تا  34داراي نوزاد 

ســاعت از زمــان بســتري در  48شــدن حــداقل 
ويژه، توانايي تغذيه نـوزاد از   هايبخش مراقبت

ــرخيص    ــان ت ــادر در زم ــتان م ــيردهي (پس ش
، تمايل به شركت )انحصاري و شيردهي تركيبي

در پژوهش، نوزاد حاصل حـاملگي تـك قلـويي،    
خير رشــد داخــل رحمــي و أخواســته، بــدون تــ

ناهنجاري نوزادي هنگام تولـد، داشـتن شـماره    
ــود    ــي ب ــري تلفن ــاوره و پيگي ــراي مش ــن ب . تلف

كنندگان در صورت عدم تمايل بـه ادامـه    تشرك
همكاري، شركت در جلسات مشـاوره مشـابه و   

شيردهي در مـادر   موارد منعيا وجود هر گونه 
  .از مطالعه خارج شدند ،و نوزاد در طول مطالعه

گيـري در  كنندگان از طريـق نمونـه   شركت
دسترس انتخاب و سـپس بـا اسـتفاده از روش    

گـروه مداخلـه و   ي بـه دو  يتـا  4تصادفي بلـوك  
دو  ييتـا  4هـاي  در بلـوك . كنترل تقسيم شـدند 

تخصيص به گروه مداخلـه و دو تخصـيص بـه    
حالـت   6گروه كنترل در نظر گرفته شد و جمعاً 

ها در داخل پاكت قرار  ترتيب بلوك. ديجاد گرديا
در هر بـار مراجعـه بـه مراكـز جهـت      . داده شد

ه ا بـا انتخـاب هـر برگ ـ   ه هيري توالي گروگ هنمون
ن روش تا تكميل حجم نمونه يا .شد ميمشخص 

  ).1 شماره نمودار(  شد تكرار
هفته اول پس از زايمـان   2جايي كه  از آن

ــداوم    ــا ت ــراي شــروع و ي ــي ب ــك دوره بحران ي
در مطالعـه  . )5( شود ميشيردهي در نظر گرفته 

و براي  معمولحاضر براي گروه كنترل مراقبت 
صورت ه گروه مداخله مشاوره مداوم حمايتي ب

پـس   روز 14، روزانه به مدت اي هدقيق 45 تلفني
 براسـاس سات لج. از ترخيص نوزاد برگزار شد
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اي وزارت بهداشـت، مطالعـات   ه لآخرين پروتك
تخصــص نــوزادان فــوق  بــامشــابه و مشــاوره 

 شماره شرح مداخله در جدول. )19( شدطراحي 
جلسـه اول مشـاوره حضـوري و    . است آمده 1

 بقيه جلسات به صورت تلفني و مـداوم برگـزار  
بندي جلسات مشاوره تلفني با حداكثر  زمان. شد

با . كنندگان بود پذيري و با توافق شركت انعطاف
روزانـه بـا   ، بندي مشـخص شـده   توجه به زمان

چنــين همو كننــدگان تمــاس گرفتــه شــد  شــركت
وري شـده  آمادران ياددو طرفه بود و به  تماس

ــاني از روز    ــر زم ــاز در ه ــود در صــورت ني ب
  .توانند تماس بگيرند مي

ــ هداد ــودگزارش ه ــه روش خ ــا   ا ب ــي ب ده
ــتفاده از چــــك ليســــت  ــياســ ــاي  ويژگــ هــ

، پرسشنامه تـداوم و  شناختي و باروري جمعيت
  .وري شدآ وضعيت شيردهي جمع

شـناختي و   هاي جمعيت ويژگيچك ليست 
تحصـيلات زن و  سطح سن زن، شامل  باروري

ــكونت،     ــل س ــر، مح ــغل زن و همس ــر، ش همس
تعداد بارداري قبلي، وضعيت اقتصادي خانواده، 

جنس نـوزاد، وزن نـوزاد در هنگـام تولـد، نـوع      
زايمان كه به صورت خودگزارشي و مراجعه به 

  .پرونده بيماران تكميل شد
وضعيت شيردهي با طرح يـك سـؤال بـه    

: و در سـه سـطح شـامل    اي هصورت سه گزين ـ
شــير (شــيردهي انحصــاري، شــيردهي نســبي 

، تغذيه بـا  )مادر و ساير مايعات يا شير خشك
در مرحلــه قبــل از ) بــدون شــير مــادر(بطــري 

مـاه بعـد از تـرخيص     4مشاوره و ماهانـه تـا   
ال برگرفته از پرسشـنامه  ؤاين س. بررسي شد

بـود كـه از    1395و همكـاران در سـال    پارسا
 81/0كرونبـاخ   يبـا ضـريب آلفـا   نظـر پايـايي   

همچنـين  . )20( اسـت مورد تأييـد قـرار گرفتـه    
بندي در برخي  لازم به ذكر است اين نوع سطح

مطالعات خارجي و داخلـي نيـز بـه كـار بـرده      
تداوم شيردهي انحصاري . )20و17( شده است

از نيز در طول مدت پيگيري به صـورت تلفنـي   
ماه بعـد تـرخيص بررسـي     4زمان ترخيص تا 

  .شد
ــ هداد ــرمدر ا ه ــزار  ن ــخه  SPSSاف  16نس
ا با ه هدادبودن توزيع فراواني  نرمال. تحليل شد

ــوگروف  ــون كولم  اســميرنف -اســتفاده از آزم
بـراي  . ا توزيع نرمال داشتنده هداد ؛بررسي شد

مقايســه متغيرهــاي كيفــي بــين دو گــروه از     
بـراي مقايسـه متغيرهـاي     و دو ياك ياه نآزمو

بـراي  . مسـتقل اسـتفاده شـد    كمي از آزمون تـي 
ــين دو گــروه از  مقايســه  وضــعيت شــيردهي ب

 يدو، تداوم شيردهي از تحليـل بقـا   آزمون كاي
ــاپلان ــاير و-ك ــون م ــراي  log rank از آزم ب

اسـتفاده  مقايسه تـداوم شـيردهي در دو گـروه    
 05/0داري در مطالعـه حاضـر   معنـا سـطح  . شد
  .بود
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  ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت
 )نفر 105=تعداد(

  )0=تعداد) (0=دلايلبيان (عدم پيگيري 
 )0=تعداد) (0=بيان دلايل(عدم ادامه مداخله 

 

 )نفر 33=تعداد(شده  تحليل
 )0=تعداد) (بيان دلايل(ا ه هداد خروج از تحليل

  
  
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
  كانسورت - 1نمودار 

  
  
  

 )نفر40=تعداد(خارج شده از مطالعه 
 )نفر 26=تعداد(عدم تطابق با معيارهاي ورود . 1

 )نفر 14=تعداد(عدم قبول شركت . 2

 )0=تعداد(دلايل ديگر.3

 )نفر65=تعداد(تصادفي شده

  )نفر 32=تعداد(تخصيص در گروه مداخله 
 )0=تعداد(مداخله تخصيص يافته را دريافت نموده است . 1

 مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است . 2

 )نفر 32=تعداد() گروه كنترل=بيان دلايل(

  )نفر 33=تعداد(تخصيص در گروه مداخله 
 )نفر 33=تعداد(فته را دريافت نموده است مداخله تخصيص يا. 1

 )0=بيان دلايل(است مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده . 2

 تخصيص افراد

 )0=تعداد) (0=بيان دلايل(عدم پيگيري 
 )0=تعداد) (0=بيان دلايل(عدم ادامه مداخله 

 پيگيري

  )نفر 32=تعداد(شده  تحليل
 )0=تعداد) (بيان دلايل(داده  تحليلخروج از 
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در مـادران داراي نـوزاد نـارس ديرهنگـام بسـتري در بخـش        شـرح محتـواي جلسـات مشـاوره حمـايتي تلفنـي       -1جدول 
  1399-1398اي اهواز ه نويژه نوزادان در بيمارستااي ه تمراقب

  شرح مداخله
    در ايـن جلسـه بعـد از    . يافـت روز انجـام   14جلسه اول مشاوره حين ترخيص و بقيه جلسات مشاوره به صورت تلفني، روزانه بـه مـدت

. كننـدگان توضـيح داده شـد    به شركت مشاورهآشنايي و معارفه، اهداف پژوهش، روش اجراي مداخله، نحوه تماس تلفني و رئوس محتواي 
  .نوزاد در طول شيردهي مشاهده شد-همچنين نحوه شيردهي مادران، قدرت مكيدن نوزاد، ارتباط مادر

  .گرفتروز انجام  14حسب نياز و تمايل مادر به طور روزانه به مدت جلسات بعدي به شرح زير است كه برمحور جلسات مشاوره در 
  در شيردهي و خودكارآمدي شيردهي مؤثربحث در خصوص مفهوم خودكارآمدي شيردهي، عوامل  -
  بحث در مورد نقش تلاش و همكاري مادر در بهبود روند شيردهي -
  مادر در رشد و تكامل نوزاد نارس بحث در خصوص باور و نگرش زنان در مورد شيردهي، اهميت شير -
  يردهي، ساعات و دفعات شيردهييت شبحث در خصوص نحوه تشخيص كفا -
  مشاور و اطرافيانبه اي خود ه هها و خواستيق مادران به بيان احساسات، نيازتشو -
  ها بحث در خصوص وضعيت نوزاد نارس و سطح توانايي اين نوزادان، نحوه مراقبت از اين نوزادان و نحوه شيردهي آن -
  ي تنفس، الگوي دفع ادرار و مدفوعزردي، الگوبررسي حال عمومي نوزاد، وضعيت نوزاد از جهت  -
هـايي در جهـت تقويـت مكيـدن در نـوزادان       تشويق به تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و مراقبت كانگرويي و همچنـين انجـام ورزش   -

  نارس
  ، نحوه تغذيه نوزاد با شير دوشيده شدهمكيدن غيرمغذي -
  اي دوره نوزاديه ياد، انجام غربالگرنوز معمولهاي  پيگيري به جهت انجام مراقبت -
  داري از نوزاد، كمك گرفتن از اطرافيان هاي فردي خود در نگه ان به افزايش مهارترتقويت اعتماد به نفس مادران، تشويق ماد -
  اه نخوابي، رفع مشكلات پستا مناسب براي افزايش توليد شير، پرهيز از بيپرهيز از خستگي، توجه به تغذيه نا -
  ها و رعايت بهداشت فردي در مراقبت از نوزاد و دوشيدن شير شستشوي مداوم دست -
ذكر علايم خطر و ضرورت مراجعه به  ،يشگيري از استفراغ، حفظ دماي بدنه راهكار براي جلوگيري از رفلاكس در نوزادان نارس و پيارا -

  ن مربوطمتخصصا
  

  هايافته
كننده در گروه مداخله  افراد شركتتر  بيش

داراي تحصيلات دانشگاهي و در گـروه كنتـرل   
كننده در هر دو  تر افراد شركت بيش. ديپلم بودند

پـار، شـاغل، شـغل همسـر آزاد و      گروه مـولتي 
گـروه   تعداد نوزاد دختـر در . ساكن شهر بودند

تـر   مداخله و نوزاد پسر در گـروه كنتـرل بـيش   
سزارين در هر دو گروه نسبت نوع زايمان . بود

متغيرهـاي   تفاوت. تر بود به زايمان طبيعي بيش
بين دو گروه از نظـر  شناختي و باروري  جمعيت

ــاري  ــاآم ــودمعن ــابراين دو  ،)p<05/0( دار نب بن
  ).2جدول شماره ( گروه همگن بودند

ســن و انحــراف معيــار ميــانگين همچنــين 
و در سـال   39/30±97/5در گروه مداخله  انزن

ــرل  ــروه كنت ــال،  34/28±78/4 گ ــانگين س و مي
 در گـروه مداخلـه   انسـن نـوزاد  انحراف معيار 

ــه  87/0±93/34  و در گـــــروه كنتـــــرلهفتـــ
تفـــاوت  ).p=131/0( هفتـــه بـــود 84/0±18/35

مشاهده شده بين دو گـروه از نظـر متغيرهـاي    
داري معنـا آمـاري   سن زن و سن نوزاد از نظـر 

بين دو ولي مدت زمان بستري ). p<05/0( نبود
داري داشت به طوري كه مدت معناگروه تفاوت 

تـر از گـروه    زمان بستري در گروه كنترل بيش
در روز  60/5±35/2گروه مداخلـه  ( مداخله بود

ــرل   ــروه كنتـــ ــل گـــ ) روز 90/7±28/5مقابـــ
)029/0=p.(  

قبل از مداخله فراواني تغذيه انحصاري بـا  
و در گـروه  نفـر   14شير مادر در گروه مداخله 
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ــرل  ــر  18كنت ــودنف ــي ســطح  . ب مقايســه فراوان
شيردهي قبل از مداخله بين دو گروه مداخلـه و  

 داري نداشـت معنـا كنترل از نظر آماري تفـاوت  
)265/0=p( ) بعــد از اجــراي ). 3جــدول شــماره

 ني تغذيه انحصاري با شـير مشاوره تلفني فراوا
مــادر يــك مــاه اول پــس از تــرخيص در گــروه 

 مورد افزايش و در گروه كنترل به 22مداخله به 
حـداكثر تغييـرات تعـداد    . مورد كاهش يافـت  12

موارد شيردهي انحصاري در هـر دو گـروه تـا    
قابـل  پايان ماه اول بـود و بعـد از آن تغييـرات    

مقايسه فراواني سـطح شـيردهي در   . نبود توجه
دوره يـك مـاه پـس از تـرخيص بـين دو گـروه       

ــاوت  ــاتفــ ــتمعنــ در ). p=048/0( داري داشــ
كه فراواني  رغم اين گيري بعدي علياي پيه هدور

تغذيه انحصاري با شير مادر در گـروه مداخلـه   
ولي تفاوت مشاهده  ،تر از گروه كنترل بود بيش

  ).p<05/0( ار نبودداشده از نظر آماري معن
در گروه مداخله ميانگين روزهـاي تغذيـه   

تـر و تعـداد مـوارد     انحصاري با شير مادر بيش
قطع شيردهي انحصـاري در مقايسـه بـا گـروه     

تفاوت مشـاهده شـده بـين دو    . تر بود كنترل كم
 )p=074/0( دار نبـود اگروه از نظر آمـاري معن ـ 

  ).4جدول شماره (
تــداوم تغذيــه در طــول  ،در پايــان مطالعــه

و در گـروه   %80دوره پيگيري در گروه مداخله 
تـرين درصـد افـت در     بـيش . بـود % 9/57كنترل 

اول پـس از تـرخيص بـود    گروه كنترل در هفته 
  ).2 شماره نمودار(

  
مادران داراي نـوزاد نـارس ديرهنگـام بسـتري در      شناختي و باروري هاي جمعيت ويژگيمقايسه توزيع فراواني  -2جدول 
  )نفر 65(بين دو گروه مداخله و كنترل  1398-1399هاي  در سالاي اهواز ه نهاي مراقبت ويژه نوزادان بيمارستا بخش

  گروه
  متغير

 كنترل  مداخله
p-value  درصد  فراواني  درصد  راوانيف  

  سطح تحصيلات

  9/21  7  2/15  5  ابتدايي - سواد بي

  3/31  10  2/21  7  متوسطه - راهنمايي  244/0
  4/34  11  3/30  10  ديپلم

  5/12  4  3/33  11  دانشگاهي

  3/6  2  3  1  شاغل  613/0  8/93  30  97  32  دار خانه  شغل زن

  1/28  9  3/33  11  كارمند  649/0  9/71  23  7/66  22  آزاد  شغل همسر

  1/3  1  2/18  6  روستا  050/0  9/96  31  8/81  27  شهر  محل سكونت

  3/56  18  4/39  13  پسر  174/0  8/43  14  6/60  20  دختر  نوزاد جنس

  5/87  28  7/72  24  سزارين  137/0  5/12  4  3/27  9  طبيعي  نوع زايمان

  4/59  19  6/66  20  كافي  919/0  6/40  13  4/39  13  تر از حد كفايت كم  درآمد ماهيانه
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مـاه پـس از تـرخيص در     4شيردهي بين دو گروه كنترل و مداخله در دوره پيگيري مقايسه توزيع فراواني سطح  -3جدول 
  )نفر 65( 1398-1399هاي اهواز  هاي مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان مادران داراي نوزاد نارس ديرهنگام بستري در بخش

  سطح شيردهي
  كنترل  مداخله

p-value*  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  قبل از مشاوره

  3/56  18  4/42  14  انحصاري

  8/43  14  6/57  19  نسبي  265/0

  -  -  -  -  بطري

  يك ماه بعد

  5/37  12  7/66  22  انحصاري

  4/59  19  3/33  11  نسبي  048/0

  1/3  1  0  0  بطري

  دوماه بعد

  5/37  12  8/66  22  انحصاري

  50  16  3/27  9  نسبي  062/0

  5/12  4  1/6  2  بطري

  سه ماه بعد

  4/34  11  6/63  21  انحصاري

  50  16  2/24  8  نسبي  053/0

  6/15  5  1/12  4  بطري

  چهار ماه بعد

  5/37  12  6/60  20  انحصاري

  5/37  12  3/30  10  نسبي  109/0

  25  8  1/9  3  بطري
  
  

گـروه  تحليل بقاي كاپلان ماير مقايسه تعداد وقوع قطع شيردهي انحصاري و ميانگين روزهاي شيردهي بـين دو   -4جدول 
اي اهـواز  ه ـ نهاي مراقبت ويـژه نـوزادان بيمارسـتا    مداخله و كنترل در مادران داراي نوزاد نارس ديرهنگام بستري در بخش

 )نفر 65(1399-1398

  وقوع قطع شيردهيتعداد   تعداد كل  )انحراف معيار(ميانگين   گروه
  اه هسانسور شد

p-value درصد  تعداد  

  80  20  5  25  84/104)52/6(  مداخله

  9/57  11  8  19  15/71)27/12(  كنترل  074/0

Overall  )79/6(88/92  44  13  31  5/70  
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 تحليل بقا كاپلان ماير درصد تدوام روزهاي شيردهي بين دو گروه مداخله و كنترل نمودار -2نمودار 

)p-value Log-rank test = 0.074( 

  
 گيري و نتيجه بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مشاوره 
سبب بهبود وضعيت تغذيه انحصـاري بـا شـير    

بـه  . استمادر در ماه اول پس از ترخيص شده 
 %7/66نحوي كـه در مـاه اول پـس از تـرخيص     

مـادران در   %52/37مادران در گروه مداخلـه و  
گـروه كنتـرل تغذيـه انحصــاري بـا شـير مــادر      

حداكثر تغييرات تعداد مـوارد شـيردهي   . داشتند
انحصاري در هر دو گروه تا پايان ماه اول بود 

ايـن  . و بعد از آن تغييرات خيلي محسوس نبـود 
دهـد زمـان طلايـي بـراي تثيبـت       مييافته نشان 

وضعيت شيردهي در هر دو گروه يك مـاه اول  

ز ترخيص است و انجـام مشـاوره مـداوم    پس ا
. باشـد  مـؤثر تواند خيلي  ميدر اين دوره طلايي 

و  خداپرسـت راستا با نتايج مطالعـه حاضـر    هم
 يهمكاران نشان دادند آموزش بـه روش تعـامل  

 در يك مـاه اول پـس از تـرخيص    )تله نرسينگ(
باعث بهبـود ميـانگين تغذيـه بـا شـير مـادر در       

در مقايسـه بـا روش    ديرهنگـام نوزادان نـارس  
در . )18( اسـت شـده  ) مـديا  يمـولت ( يغيرتعامل

و همكـاران نتـايج مشـابهي     Jerinمطالعه ديگر 
هـا نشـان دادنـد اجـراي سـه       نآ ،گزارش كردند
موزشي حضوري در طول دوره آجلسه مداخله 

 15بستري و تداوم مشاوره حمايتي تلفنـي هـر   
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زايمـان در مـادران   ماه پس از  6بار تا  روز يك
داراي نــوزاد تــرم باعــث بهبــود درصــد تغذيــه 

شـده   %78بـه   %58انحصاري با شـير مـادر از   
نشـان   Al-Sadatو  Tahirچنين هم. )21(است 

بخشي مشاوره تلفني با فواصل زماني دادند، اثر
دو بــار در مــاه در بهبــود مــوارد شــيردهي     
انحصاري در نوزادان ترم فقط تا يك مـاه پـس   

 Juو  Jang .)22(ه اسـت  از زايمان تداوم داشـت 
جلسه مشـاوره حضـوري    3نشان دادند اجراي 

در طول دوره بسـتري در بيمارسـتان و تـداوم    
مشاوره تلفني هر هفته تا يك ماه پس از زايمان 

درصـد شـيردهي انحصـاري در    باعث افـزايش  
 اسـت شده  ديرهنگاممادران داراي نوزاد نارس 

. )23( )%1/73در گروه كنترل در مقابـل   7/40%(
ايج مطالعــه حاضــر بــا نتــ بــالانتــايج مطالعــات 

دهد  مينشان  بالانتايج مطالعات  .داردخواني هم
ــد از      ــي بع ــايتي تلفن ــاوره حم ــتفاده از مش اس

توانـد   مـي اي مختلـف  ه لترخيص حتي با پروتك
ــراي    ــولي ب ــل قب ــرد قاب ــود وضــعيت  رويك بهب

اد نـارس  شيردهي در مادران شيرده داراي نوز
  .و ترم در نظر گرفته شود

ــانگين   براســاس ــايج مطالعــه حاضــر مي نت
روزهاي تغذيه انحصاري با شير مادر در گـروه  

تـر و تعـداد مـوارد قطـع شـيردهي       مداخله بـيش 
. تـر بـود   انحصاري در مقايسه با گروه كنترل كم

گروه از نظر آمـاري  تفاوت مشاهده شده بين دو 
در كل تداوم تغذيه در گروه مداخله . دار نبودمعنا
ــرل  80 ــود %9/57و در گــروه كنت ــرين  بــيش. ب ت

ل در هفتـه اول پـس از   درصد افت در گروه كنتر
و همكـاران   Ericson اي هدر مطالع. ترخيص بود

نتيجه مشـابهي گـزارش كردنـد؛ بـه طـوري كـه       
روز در  14اجراي مشاوره تلفني مداوم به مـدت  

بهبــود درصــد تغذيــه انحصــاري مــادران داراي 
نوزاد نارس در دوره پيگيري هشت هفته پـس از  

هـا   البتـه در مطالعـه آن  . )17( نبود مؤثرترخيص 
در بــازه زمــاني يــك مــاه اول پــس از تــرخيص  
 وضعيت شيردهي بررسي نشده بود و فقـط يـك  

  .بار در هفته هشتم بررسي شده بود
نتيجه متناقضـي از   در يك مطالعه مروري

اثربخشــي مشــاوره تلفنــي در بهبــود وضــعيت 
تغذيه انحصـاري بـا شـير مـادر گـزارش شـده       

نيـز در   و همكـاران  ارزانـي چنين هم. )24( است
ــ ــيردهي   اي همطالعـ ــداوم شـ ــد تـ ــان دادنـ نشـ

ــد از اجـ ـ  ــاري بع ــه   5راي انحص ــه مداخل جلس
به مادران داراي نوزاد  آموزشي چهره به چهره

 ،كم وزن بستري شده در بيمارستان شهر بابـل 
فقط در ماه سوم پس از ترخيص بين دو گـروه  

يـاد  نتايج مطالعـه  . )15( داري داشتمعناتفاوت 
. ردبا نتايج مطالعـه حاضـر همخـواني نـدا     شده

توانـد تفـاوت در    مـي دليل عدم همخواني نتـايج  
روش اجراي مداخله باشد كه در مطالعه حاضر 

روزانـه در   مشاوره حمايتي مداوم بـه صـورت  
بـود   گرفتـه يص انجـام  خدو هفته اول پس از تر

هـا مداخلـه در زمـان     در حالي كه در مطالعه آن
 .بـود  گرفتـه بستري نوزاد در بيمارستان انجام 

توجه به بازه زماني يك مـاه اول پـس از    اهميت
ــراي شــروع مــداخلا  ــوزادان ت تــرخيص ب در ن

ــه دليــل كــم  ــه   نــارس ب ــودن شــانس تغذي تــر ب
انحصاري در مقايسه با نوزادان ترم در مطالعه 

. )25( كيـد قـرار گرفتـه اسـت    أكوهورت مورد ت
ا و تمـاس  ه ـ نرسـا  افزارها، پيـام  استفاده از نرم

تلفني به دليل كاربرد و دسترسي آسان، تعاملي 
تواند در بسته خدمتي  ميو اطمينان بخش بودن 

پس از ترخيص در نوزادان نارس مـدنظر قـرار   
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ا و ه ـ لولي با توجه بـه تنـوع پروتك ـ  . )26( گيرد
افزارهـا   هزينه احتمالي براي خريد يا نصب نـرم 

ــبك  ــتفاده از ش ــ هو اس ــنهاد  ه ــاعي پيش اي اجتم
شود در مطالعات بعدي اثربخشي و مقـرون   مي

هاي بر خط بـا   به صرفه بودن استفاده از روش
رويكــرد مشــاوره مــداوم روزانــه بــا روش     

تـر بررسـي و    مشاوره با فواصل زماني طولاني
  .مقايسه شود

ــه حاضــر داد ــ هدر مطالع ــه صــورت ه ا ب
چنـين  مه. اسـت آوري شـده   خودگزارشي جمـع 

توانـد بـه    مـي كورسازي انجـام نشـده بـود كـه     
بنـابراين  . عنوان محدوديت در نظر گرفته شـود 

پذيري نتـايج بـا در نظـر     تعميمشود  توصيه مي
  .گيردا انجام ه تگرفتن اين محدودي
اي مطالعــه هــ هافتــي براســاسدر مجمــوع 

يـري كـرد كـه مشـاوره     گ هتوان نتيج ميحاضر 
شـيردهي در   حمايتي تلفني در بهبـود وضـعيت  

ه بـود  مـؤثر  34-36 مادران داراي نوزاد نـارس 

كرد پژوهش حاضـر،  يرسد رو مي؛ به نظر است
اي ه ـ همبناي قابـل قبـولي بـراي طراحـي برنام ـ    

ن زمينـه باشـد و مـورد توجـه     ي ـدر ا اي همداخل
ن حـوزه  يزان و مشاوران در اير محققان، برنامه

تـداوم مشـاوره تلفنـي در    در نتيجـه  . قرار گيرد
توانـد در   مـي اي بعـدي پـس از تـرخيص    ه ـ همـا 

بهبود وضعيت شـيردهي در ايـن مـادران مفيـد     
  .واقع گردد

  

  تشكر و قدرداني
نامـه كارشناسـي    اين مقاله منـتج از پايـان  
ــايي   ــيارشــد مشــاوره در مام ــه در  م باشــد ك

دانشــكده پرســتاري و مامــايي دانشــگاه علــوم  
ن محققــا. انجــام گرفتــه اســتپزشــكي زنجــان 

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه وسيله  بدين
علوم پزشكي زنجان و اهواز و از تمام مـادران  
باردار و كساني كه ما را در انجام ايـن مطالعـه   

  .نمايند مي ياري نمودند، كمال تشكر را ابراز
  

References 
1 - Pouyan F, Kamrani MA, Rahimzadeh M, Jamshidimanesh M, Esmaelzadeh-Saeieh S. Effect of 
interpersonal psychotherapy oriented child birth education on stress and role adaptation in mothers with 
premature birth: a randomized clinical trial. Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences. 
2019; 13(1): e86645. doi: 10.5812/ijpbs.86645. 
2 - Namakin K, Sharifzadeh Gh, Malekizadeh A. [To identify the risk factors in prematurity birth in 
Birjand, Iran: a case-control study]. Iranian Journal of Epidemiology. 2011; 7(3): 1-5. (Persian) 
3 - Vahidvaghef M. Study the effectiveness of cognitive-behavioral sex training in improving women's 
sexual self-concept in Tehran, Iran. Ph.D Thesis, Universitat Autonoma de Barcelona, 2015. 
4 - Blencowe H, Cousens S, Oestergaard MZ, Chou D, Moller AB, Narwal R, et al. National, regional, 
and worldwide estimates of preterm birth rates in the year 2010 with time trends since 1990 for 
selected countries: a systematic analysis and implications. Lancet. 2012 Jun 9; 379(9832): 2162-72. 
doi: 10.1016/S0140-6736(12)60820-4. 
5 - Kucukoglu S, Celebioglu A. Effect of natural-feeding education on successful exclusive breast-feeding 
and breast-feeding self-efficacy of low-birth-weight infants. Iran J Pediatr. 2014 Feb; 24(1): 49-56. 
6 - Lechner BE, Vohr BR. Neurodevelopmental outcomes of preterm infants fed human milk: a 
systematic review. Clin Perinatol. 2017 Mar; 44(1): 69-83. doi: 10.1016/j.clp.2016.11.004. 
7 - Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, et al. Breastfeeding in the 21st 
century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016 Jan 30; 387(10017): 475-90. doi: 
10.1016/S0140-6736(15)01024-7. 



  و همكاران اعظم ملكي                                                                                         ... تداوم و بهبود وضعيت بررسي تأثير مشاوره حمايتي تلفني بر
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401بهار  ،1شماره  ،28دوره ، )حيات(پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم 

83 

8 - Kair LR, Flaherman VJ, Newby KA, Colaizy TT. The experience of breastfeeding the late preterm 
infant: a qualitative study. Breastfeed Med. 2015 Mar; 10(2): 102-6. doi: 10.1089/bfm.2014.0121. 
9 - Trombini E, Surcinelli P, Piccioni A, Alessandroni R, Faldella G. Environmental factors associated 
with stress in mothers of preterm newborns. Acta Paediatr. 2008 Jul; 97(7): 894-8. doi: 10.1111/j.1651-
2227.2008.00849.x. 
10 - Davanzo R, Strajn T, Kennedy J, Crocetta A, De Cunto A. From tube to breast: the bridging role 
of semi-demand breastfeeding. J Hum Lact. 2014 Nov; 30(4): 405-9. doi: 10.1177/0890334414548697. 
11 - Maastrup R, Hansen BM, Kronborg H, Bojesen SN, Hallum K, Frandsen A, et al. Factors 
associated with exclusive breastfeeding of preterm infants. Results from a prospective national cohort 
study. PLoS One. 2014 Feb 19; 9(2): e89077. doi: 10.1371/journal.pone.0089077. 
12 - Grummer-Strawn LM, Shealy KR. Progress in protecting, promoting, and supporting 
breastfeeding: 1984-2009. Breastfeed Med. 2009 Oct; 4 Suppl 1: S31-9. doi: 10.1089/bfm.2009.0049. 
13 - Amirshahi M, Shiri S, Salehin Sh, Mohamad Rezaei Zh. [A study on the relationship between 
duration of breastfeeding and some maternal and neonatal factors]. Nursing and Midwifery Journal. 
2013; 11(5): 376-384. (Persian) 
14 - Barona-Vilar C, Escriba-Aguir V, Ferrero-Gandia R. A qualitative approach to social support and 
breast-feeding decisions. Midwifery. 2009 Apr; 25(2): 187-94. doi: 10.1016/j.midw.2007.01.013. 
15 - Arzani A, Mohammadkhan Kermanshahi S, Zahedpasha Y. [The effect of educational intervention 
on continuous breast feeding in low birth weight infants]. Journal of Inflammatory Diseases. 2008; 
12(2): 69-75. (Persian) 
16 - Akbarian M, Dashti F, Baraz Sh. The effect of phone counseling for mothers of premature infants 
discharged from the hospital on infants’ readmission. International Journal of Pediatrics. 2017; 5(8): 
5441-5450. doi: 10.22038/IJP.2017.24329.2054. 
17 - Ericson J, Eriksson M, Hellstrom-Westas L, Hoddinott P, Flacking R. Proactive telephone support 
provided to breastfeeding mothers of preterm infants after discharge: a randomised controlled trial. 
Acta Paediatr. 2018 May; 107(5): 791-798. doi: 10.1111/apa.14257. 
18 - Khodaparast M, Rahani T, Sadeghi T, Boskabadi H, Yavari M. [The effect of training through 
telenursing and multimedia on the success of lactation in preterm infants after discharge]. Journal of North 
Khorasan University of Medical Sciences. 2018; 10(2): 13-20. doi: 10.29252/nkjmd-010023. (Persian) 
19 - Parsa P, Boojar A, Roshanaei G, Bakht R. [The effect breastfeeding counseling on self-efficacy 
and continuation breastfeeding among primiparous mothers: a randomized clinical trial]. Avicenna 
Journal of Nursing and Midwifery Care. 2016; 24(2): 98-104. doi: 10.20286/nmj-24024. (Persian) 
20 - Mirmohamad Ali M, Bahiraee A, Rahimi A, Hashemzadeh M, Sohrabi N, Sohrabi Z. [Effect of 
educational package on breastfeeding self-efficacy in postpartum period]. Payesh, Journal of the 
Iranian Institute for Health Sciences Research. 2014; 13(2): 221-228. (Persian) 
21 - Jerin I, Akter M, Talukder K, Talukder MQEK, Rahman MA. Mobile phone support to sustain 
exclusive breastfeeding in the community after hospital delivery and counseling: a quasi-experimental 
study. Int Breastfeed J. 2020 Mar 4; 15(1): 14. doi: 10.1186/s13006-020-00258-z. 
22 - Tahir NM, Al-Sadat N. Does telephone lactation counselling improve breastfeeding practices? a 
randomised controlled trial. Int J Nurs Stud. 2013 Jan; 50(1): 16-25. doi: 
10.1016/j.ijnurstu.2012.09.006. 
23 - Jang EH, Ju HO. Effects of an infant care education program for mothers of late-preterm infants on 
parenting confidence, breastfeeding rates, and infants' growth and readmission rates. Child Health Nurs 
Res. 2020 Jan; 26(1): 11-22. doi: 10.4094/chnr.2020.26.1.11. 
24 - Bhavanani V, Newburn M. Women's experiences of telephone-based peer support during the 
transition to parenthood. Community Pract. 2016 Sep; 89(9): 36-40. 
25 - Jonsdottir RB, Jonsdottir H, Skuladottir A, Thorkelsson T, Flacking R. Breastfeeding progression 
in late preterm infants from birth to one month. Matern Child Nutr. 2020 Jan; 16(1): e12893. doi: 
10.1111/mcn.12893. 
26 - Meedya S, Win K, Yeatman H, Fahy K, Walton K, Burgess L, et al. Developing and testing a 
mobile application for breastfeeding support: the milky way application. Women Birth. 2021 Mar; 
34(2): e196-e203. doi: 10.1016/j.wombi.2020.02.006. 



 

 

Effect of telephone counselling on the rate and continuity of 
exclusive breastfeeding among mothers with late preterm 

infants: A randomized controlled trial 
 
 
Azam Maleki1, Marzieh Mohammadian2*, Gholamreza Badfar3 
 
 
Article type: 
Original Article 
 
Received: Jan. 2022 
Accepted: Mar. 2022 
e-Published: 6 Jun. 2022 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding author: 
Marzieh Mohammadian 

e-mail: 
mohammadiyanmarziyeh@
gmail.com 

Abstract 
Background & Aim: Due to the importance of breastfeeding in the health of 
premature infants, the present study was conducted with the aim of 
determining the effect of telephone counseling on the continuity and 
breastfeeding status of mothers with late preterm infants. 
Methods & Materials: In this randomized controlled trial, 65 eligible mothers 
from Ahvaz in 2019-2020 were selected using the convenience sampling 
method and divided into two intervention and control groups using block 
randomization (with block sizes of 4). The routine care was provided for the 
control group. The intervention group received a daily telephone support 
counseling for 14 days after discharge. Data were collected using a 
questionnaire on the continuity of breastfeeding and breastfeeding status at the 
pre-counseling phase and then monthly up to four months after discharge. 
Data were analyzed using chi-square test, independent t-tests and Kaplan 
Meyer survival analysis at a significance level of 0.05 through the SPSS 
software version 16. 
Results: According to Kaplan Meyer survival analysis, the rate of exclusive 
breastfeeding interruption in the control group was higher than that of in the 
intervention group (5 vs. 8) but it was not statistically significant. 
Improvement of breastfeeding status one month after discharge was 
significantly different between the two groups (P=0.048). 
Conclusion: The results showed that telephone support counseling was 
effective in improving breastfeeding status up to the first month after 
discharge. Continuous telephone support counseling can be a good approach 
to improving breastfeeding and its continuity in the first month after 
discharge. 
Clinical trial registry: IRCT20150731023423N13 
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