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 چکیده
در زمان شیردهی یکی سال با پیامدهای نامطلوب مادر و نوزاد همراهند. آموزش و حمایت زنان  2متوالی و با فاصله کمتر از  بارداری های مقدمه:

حامی همتا بر استفاده از بررسی تاثیر کار گرفته شده است. لذا مطالعه حاضر با هدف ه از راهکارهایی است که برای رعایت فاصله مناسب بین موالید ب
 زمان با شیردهی در زنان نخست زا در شهر ایلام انجام گرفت.  های تنظیم خانواده و میزان بارداری هم روش

به صورت تصادفی در دو گروه و  با روش نمونه در دسترس انتخاب شدزن نخست زا  240تعداد  در این مطالعه مداخله ای، د و روش ها:موا

ماه پس از زایمان  6 مشاور طی 30آزمون و شاهد قرار گرفتند. برنامه گروه شاهد شامل آموزش های معمولی بود و گروه آزمون علاوه بر آن از حمایت 
در   این مطالعه مداخله ای نفر گروه شاهد( تکمیل گردید. 74نفر گروه آزمون و  79نفر از شرکت کنندگان) 154نامه توسط  پرسش ردار بودند.برخو

، 6پایان ماه  درنامه  پرسشاز داده ها با استفاده انجام شد.  1391تا فروردین ماه  1389زایشگاه ها و مراکز بهداشتی درمانی سطح شهر ایلام از تیر ماه 
تحلیل  ن میانگین، درصد، آزمون کای دو، تست فیشر مورد تجزیه ویو تست های آماری تعی vol.SPSS 16جمع آوری شد سپس با استفاده از  24و  12

  قرار گرفت.

وه شاهد به طور معنی داری زمان با شیردهی در گر ماه بعد از زایمان، میزان حاملگی هم 24نتایج نشان داد که در پایان  یافته های پژوهش:

گروه شاهد به طور معنی داری  (. زمان وقوع حاملگی درP=0.005 گروه آزموندرصد  1/5در مقایسه با درصد  20بیشتر از گروه آزمون بود)گروه شاهد 

از نظر زمان شروع روش پیشگیری  (. دو گروهP=0.01 ماهگی در گروه آزمون 25/18±25/1با  ماهگی در مقایسه 6/9±56/3زودتر از گروه آزمون بود)

 (.P=0.001 روزگی گروه آزمون 02/10±71/36 روزگی در مقایسه با 71/72±35/61 از بارداری تفاوت آماری معنی دار داشتند)گروه شاهد

 لوگیری کند.آموزش و مشاوره به موقع به زنان جوان و کم تجربه، می تواند از وقوع حاملگی در دوران شیردهی ج بحث و نتیجه گیری:
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 مقدمه
به فاصله زمانی بین تولد یک نوزاد تا شروع 

لاق ـــدها اطــبارداری بعدی، فاصله گذاری بین تول
، بین دو بارداری WHOه توصیه (. بنا ب1،2می شود)

(. 3ه الزامی است)ـــماه فاصل 24داقل ـــوالی حــمت
ماه رخ می دهند  24های که در فاصله کمتر از  بارداری

زمان با شیردهی هستند،  به ویژه بارداری های که هم
جمله نارسی، وزن کم  با پیامدهای نامطلوب نوزادی از

اهش ضریب ک حدودیت رشد داخل رحمی،ــتولد، م
چنین  نوایی و همـــاملی و شــهوشی، اختلالات تک

عوارض مادری از جمله خونریزی زایمانی، کم خونی، 
 ،(1،4،5)ین و سوء تغذیه همراهندزایمان دشوار، سزار

درصد موارد تهدیدکننده  33در  این گونه بارداری ها
یقات نشان ــ(. نتایج تحق6زندگی مادر نیز می باشند)

زمان با شیردهی بدون  ثر حاملگی های هممی دهد اک
که تعداد زیادی از  (7،8)دــبرنامه و یا ناخواسته هستن

(. از طرفی 9ها  به سقط غیر قانونی منجر می شوند) آن
دلیل عدم تمایل مادر به ه تداوم این دسته از بارداری ب

ب ـــداشتی دوران بارداری سبــشروع مراقبت های به
 اسب می شود در نتیجه برـــامنرفتارهای بهداشتی ن

سلامت جسمی و روانی مادر و کودک اثرات نامطلوب 
. عوامل مختلفی از جمله مدت و الگوی (10،11)دارند

شیردهی، قابلیت باروری و کافی نبودن دانش و آگاهی 
های پیشگیری از بارداری،  زنان شیرده در مورد روش

مرگ  سرانجام بارداری قبلی مثل سقط، مرده زایی،
نوزاد، جنسیت نوزاد بر فاصله گذاری بین تولدها 

چه مشاوره و آموزش های کارکنان  اگر (.12موثرند)
گاه کردن زنان آدرمانی نقش مهمی در -بهداشتی

واده و ـــظیم خانــهای تن رده در مورد روشــشی
ذاری مناسب بین موالید دارند، ولی نتایج ـــفاصله گ

ین استراتژی ها به تنهایی مطالعات نشان می دهد که ا
جهت غنی کردن و  این بر بنا(. 13-14کافی نمی باشد)

گسترش برنامه های آموزشی کارکنان بهداشتی درمانی 
استفاده از حمایت های افراد غیر حرفه ای به ویژه 

جزء تیم  همتا حمایت همتا گسترش یافته است.
از پزشکی و یا از اقوام مادر شیرده نبود ولی در برخی 

ها مثل سن، تحصیلات، سطح اقتصادی  ویژگی

 اجتماعی و منطقه سکونت با وی همگن است. حامی
اطلاعات صحیح،  تیمایبرنامه های حطی  در همتا

ها  د و آندهن جدید و علمی در اختیار مادران قرار می
 .(15،16د)را با تجربیات مادران دیگر آشنا می ساز

 نقیضی و ضد ا نتایجمطالعات انجام شده در این زمینه ب
 بعضی مطالعات بر تاثیرات مثبت .است بوده همراه

مشاوره و آموزش در کاهش میزان بارداری های با 
برخی دیگر از (. 17اند) کرده سال تائید 2فاصله کمتر از 

مطالعات نشان می دهند که حمایت و مشاوره در 
جلوگیری از حاملگی های متوالی و با فاصله کم، تاثیر 

 مطالعات نتایج به توجه . با(18،19)ی داری ندارندمعن
وع که ـــوضــاین م رفتنــگ نظر در با و مختلف

سزایی در ه فاصله گذاری مناسب بین تولدها نقش ب
این پژوهش  بر ایمن تر ساختن نتایج بارداری دارد، بنا

حامی همتا بر میزان بررسی تاثیر حاضر با هدف 
در زنان نخست زا انجام زمان با شیردهی  بارداری هم

 شد.

 مواد و روش ها
ان حاضر در بخش بعد از زایم مطالعه مداخله ای 

هر شکلیه زایشگاه ها و مراکز بهداشتی درمانی سطح 
د. انجام ش 91تا فروردین  89تیرماه سال ایلام از 

ان ست زا و نوزادـجامعه پژوهش شامل کلیه زنان نخ
 آن ها بود.

هی از بین داوطلبین جمعیت در ابتدا، حامیان شیرد
هلال احمر شهر ایلام و دارای سابقه شیردهی موفق 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه برای حامیان 

-2ساکن شهر ایلام باشد -1 شیردهی عبارت بودند از:
سابقه -3حداقل سواد خواندن و نوشتن داشته باشد 

 بیماری ناتوان کننده-4شیردهی موفق داشته باشد 
نداشته باشد. سپس فرم رضایت نامه کتبی، فرم 
اطلاعات دموگرافیک و سوالات مربوط به تاریخچه 
حاملگی و سابقه شیردهی، توسط پژوهشگر و به روش 
مصاحبه حضوری جهت گروه حامی تکمیل گردید. 

نفر داوطلب ثبت نام شدند. اهداف  50بدین ترتیب 
زاد، پژوهش، زمینه شیردهی، مشکلات تغذیه ای نو

 3جلسه  3بهداشت مادر و نوزاد و تنظیم خانواده در 
ساعته با روش سخنرانی و ایفای نقش به آنان آموزش 
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داده شد. سپس با برگزاری آزمون شفاهی و مصاحبه 
نفر به عنوان حامی شیردهی انتخاب شدند  30حضوری 

تقسیم شدند. در ضمن  نفری 2گروه  15و حامیان به 
هی، مشکلات شیردهی و منابع جزواتی در مورد شیرد

ارجاع،  جهت ارجاع  نوزادان و مادران دارای مشکلات 
 شیردهی در اختیار حامیان قرار داده شد. 

شرایط  نفر دارای 430زایمان،  1534سپس، از 
به عنوان ر نف 240ورود به مطالعه بودند که از این تعداد 

ا ری بژوهشی در مطالعه شرکت کردند. نمونه گیپنمونه 
روش نمونه در دسترس در بخش بعد از زایمان 

 صاصبیمارستان ها سطح شهر ایلام انجام شد ولی اخت
 ابعتو به کمک   نمونه ها به گروه ها به روش تصادفی

( 120ن)زموآرند و با استفاده از نرم افزار اکسل در گروه 
ی (. برا1 ( قرار گرفتند)نمودار شماره120و شاهد)

 ز فرمول زیر استفاده شد.محاسبه حجم نمونه ا
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خطای نوع  و α= 05/0با فرض خطای نوع اول 
( با در نظر گرفتن =Power 8/0) و β=20/0دوم 

 و =P1درصد 90نسبت تداوم شیردهی در گروه آزمون 
، تعداد نمونه در هر گروه =P2درصد 75در گروه شاهد 

ن احتمال نفر محاسبه شد ولی با در نظر گرفت 80
نفر نمونه نیاز  120ریزش نمونه ها و در هر گروه تعداد 

نفر مطالعه  154به دلیل ریزش نمونه ها در نهایت بود. 
را ادامه دادند. دلایل ریزش نمونه ها عبارت بودند از:  

نفر(، پاسخ ندادن به  47عدم تمایل مادر به همکاری)
وت نفر(، ف 15نفر(، نقل مکان مادر) 22تلفن حامی)

-1معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از:  نفر(. 2نوزاد)
ساکن شهرایلام -2تمایل به همکاری داشته باشد. 

حداقل سواد خواندن و -4در دسترس باشد.  -3باشد. 
نخست زا -6نوزاد تک قلو باشد. -5نوشتن داشته باشد. 

هفته و بالاتر داشته باشد.   37سن حاملگی -7باشد. 
-9بیماری ناتوان کننده نداشته باشند.   مادر و نوزاد-8

نیاز به -10های جنینی وجود نداشته باشد.  ناهنجاری
بستری شدن در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

پس از کسب رضایت نامه کتبی از زنان  مطرح نباشد.
نخست زای واجد شرایط، فرم اطلاعات دموگرافیک و 

سوال  28 بارداری و زایمان اخیر که در مجموع شامل
بسته بود با روش مصاحبه حضوری با مادر و مراجعه به 

نفر از زنان نخست زا  8پرونده تکمیل شد. در ادامه هر 
 به یک گروه حامی معرفی شدند. 

ایت نامه کتبی از زنان ـــب رضــپس از کس
 ونخست زای واجد شرایط، فرم اطلاعات دموگرافیک 

ال سو 28شامل بارداری و زایمان اخیر که در مجموع 
ه بعه بسته بود با روش مصاحبه حضوری با مادر و مراج

خست زا ننفر از زنان  8پرونده تکمیل شد. در ادامه هر 
 به یک گروه حامی معرفی شدند. 

برنامه حمایتی برای گروه آزمون به این ترتیب بود 
نفر از زنان  8که،  شماره تلفن، آدرس و اسم حداکثر 

نفر از حامیان که از نظر سن،  2نخست زا در اختیار 
اجتماعی و محل -سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی

زندگی با آنان تشابه داشتند، قرار داده  شد. اولین تماس 
ساعت اول بعد از ترخیص مادر  48توسط حامی و طی 

جهت آشنایی حامی با مادر صورت می گرفت  و صرفاً
زمینه  س از تولد، درــم پـــسپس، تا پایان ماه شش

ذیه ای نوزاد، بهداشت مادر و ــشیردهی، مشکلات تغ
نوزاد و تنظیم خانواده؛ حامی پاسخگوی سوالات تلفنی 
مادر بود و اطلاعات صحیح و علمی در اختیار مادر قرار 
می داد. تماس مادر با حامی، بر اساس نیاز مادر و بدون 

 همحدودیت در تعداد و زمان بود. علاوه بر این، حامی ب
صورت هفتگی با مادر تماس گرفته و مادر را تشویق به 

مادر می کرد. در ضمن  تداوم تغذیه انحصاری با شیر
جلسات رفع اشکال با حضور حامیان و پژوهشگر طی 
ماه اول به صورت هفتگی، طی ماه دوم و سوم به 
صورت یک هفته در میان و طی ماه چهارم، پنجم و 

جمعیت هلال احمر ششم به صورت ماهیانه در مرکز 
شهر ایلام برگزار شد. شماره تلفن پژوهشگر در اختیار 
گروه آزمون، گروه شاهد و حامیان قرار داده شد تا در 
 صورت لزوم، ارجاع به مراکز درمانی صورت گیرد.

برنامه گروه شاهد، شامل آموزش ها و مراقبت های 
معمولی بخش بعد از زایمان و مراکز بهداشتی درمانی 

نامه،   . در این مطالعه، داده ها با استفاده از پرسشبود
ای تغذیه شیرخوار، شامل اطلاعات مربوط به الگوه

ای ـــه روع روشــ، نوع و زمان شمشکلات شیردهی
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دگی، زمان وقوع ـروع قاعـــتنظیم خانواده، زمان ش
بارداری مجدد و خواسته یا ناخواسته بودن بارداری)در 

مصاحبه حضوری در پایان ماه   ال( و باوس 25مجموع 
جمع آوری شدند. برای اعتبار علمی ابزار،  24و  12، 6

یید اعتماد علمی ابزار، از ااز روش اعتبار محتوا و برای ت
روش آزمون مجدد استفاده شد که با ضریب اعتماد 

درصد پایایی به دست آمد. برای تجزیه و  90بیش از 
و آزمون های تی  SPSSتحلیل داده ها، از نرم افزار 

ها ه ر، دقیق فیشر استفاده شد. دادئمستقل، کای اسکو
 معنی دار تلقی شد. P<0.05 با

 یافته های پژوهش
دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک شامل سن، 
سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، سن بارداری، نوع 

ان شروع ـــیت نوزاد، زمــزایمان، مکان زایمان، جنس
پوست با پوست، خواسته یا ناخواسته  شیردهی، تماس

. جدول (P>0.05)ودندــگن بــبودن بارداری قبلی هم
میزان تغذیه انحصاری و سایر الگوهای  1 شماره

ماه  24چنین تداوم شیردهی تا پایان  شیردهی و هم

پس از زایمان در دو گروه تفاوت آماری معنی دار 
 .(20)(P>0.05)داشت

 ی همباردار میزان زایمان، از بعد ماه 24 پایان در
 داری معنی طور به شاهد گروه زمان با شیردهی در

. (2)جدول شماره (P=0.004)بود آزمون از گروه بیشتر
 داری طور معنی به شاهد درگروه حاملگی وقوع زمان
ه ماهگی در گرو 4/9±5/3بود) آزمون گروه از زودتر

 ماهگی آزمون 25/18±25/1شاهد در مقایسه با 
P=0.001.) استفاده از  شروع زمان نظر گروه از ود

 آماری تلافـــاخ بارداری از پیشگیری های روش
ه . در گرو(3)جدول شماره (P=0.001)داشتند دار معنی

مادران  درصد 11آزمون  و در گروه درصد 39شاهد 
ن بارداری و طی دورا از پیشگیری قبل از شروع روش

 .(P=0.004)نفاس  فعالیت جنسی داشتند
بارداری  از پیشگیری های دو گروه از نظر نوع روش

 آماری زایمان اختلاف از بعد ماه 24و  12، 6 در پایان

، 3ماره ـــش مودارهایــ)ن(P<0.05)داشتند دار معنی
2.)

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی عوامل دموگرافیک در دوگروه آزمون و شاهد .1جدول شماره 

 P (n=95 )روه آزمونگ (n=89 )گروه شاهد متغیرها

 p a=9/0 7/25 ± 2/5 9/25±7/4 میانگین سن مادر)سال(

 ابتدایی سطح تحصیلات 
  دیپلم و پایین تر

 دانشگاهی

(2/11% )10 
(7/51%)46 
(1/37%)33 

(3/5%)5 
(60%)57 
(7/34%)33 

2/0=p b 

 وضعیت اشتغال

 
 خانه دار

 شاغل
(1/83%)74 
(9/16%)15 

(1/81%)77 
(9/18%)18 

7/0=p b 

 نژاد

 
 کرد

 غیر کرد
79(8/78%) 
10(2/11%) 

(7/93%)89 
(3/6%)6 

 

23/0=p b 

 نوع زایمان

 
 طبیعی
 سزارین

(1/55%)49 
(9/44%)40 

(5/49%)47 
(5/50%)48 

4/0=p b 

 علت سزارین
 

 اورژانسی
 الکتیو

(55%)22 
(45%)18 

(2/54%)26 
(8/45%)22 

 

9/0=p b 

تعداد ویزیت های دوران 
 بارداری

 

 بار6از  کمتر 

 بار 12الی  6
 بار 12بیشتر از 

 (2/2%)2 
(1/55%)49 
(2/42%)38 

 (2/4%)4 
(3/46%)44 
(5/49%)47 

4/0=p a 

 p a=2/0 16/3277 ± 24/356 8/3297 ± 21/401 میانگین وزن هنگام تولد)گرم(

 p d=5/0 9/38 ± 99/0 9/38 ± 1/1 )هفته( LMPسن باداری بر اساس 

 شیرمادرزمان اولین تغذیه با 

 
 بلافاصله بعد تولد

 ساعت1کمتر از 

 ساعت 3الی1
 ساعت 6الی4

 (4/12%)11 
(7/42%)38 
(7/32%)30 
(2/11%)10 

 

 

(4/8%)8 
(8/38%)37 
(4/48%)46 

(2/4%)4 
 

5/0=p a 

 
 
 
 
 
 
 

 تماس پوست با پوست

 
 بله

 خیر
(5/13%)12 
(5/86%)77 

 

(5/9%)9 
(5/90%)86 

3/0=p b 

 دختر جنسیت نوزاد
 پسر 

(2/47%)42 
(8/52%)47 

(2/44%)42 
(8/55%)53 

6/0=p b 

ترین منبع دریافت  مهم
 اطلاعات درمورد شیردهی

 مراقبین بهداشتتی درمانی

 مطالعه

 دوستان و آشنایان

(7/33%)32 
(5/30%)29 
(8/35%)34 

(1/37%)33 
(5/31%)28 
(5/31%)28 

8/0=p b 

a Mann–Whitney U-test.   b Chi-square test.     c Fisher’s exact test.    d t-test      LMP= Last menstrual period 
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 روش انتخاب نمونه ها و پیگیری آن ها تا پایان دو سالگی .1نمودار شماره 

 
 

 مان با شیردهی  بارداری همز توزیع فراوانی دو گرو بر حسب میزان . 2جدول شماره 
 (%)Nگروه شاهد تغیرم

 
 
 

 أ(%)
 
 
 
 
 

 (%)N گروه آزمون
 

P 

 004/0 (%1/5) 4 (%20) 15 زمان با شیردهی بارداری هم
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 بارداری  از پیشگیری های استفاده از روش شروع توزیع فراوانی دو گرو بر حسب زمان . 3جدول شماره 
 گروه شاهد متغیر

 انحراف معیار ±میانگین

 گروه آزمون

 نحراف معیارا ±میانگین

P 

  001/0 02/10±7/36 7/72±3/61 بارداری)روز( از پیشگیری های روش شروع زمان

 
 
 

 
 

 ماه اول 6های پیشگیری از بارداری طی  گروه برحسب روش توزیع فراوانی دو .2نمودار شماره 

 

 

 

 

 
 ماهگی 24های پیشگیری از بارداری پایان  گروه برحسب روش ع فراوانی دوتوزی .3نمودار شماره 
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 بحث و نتیجه گیری
ا نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که حامی همت

ی شیرده به استفاده با تشویق و ترغیب زنان نخست زا
های مدرن پیشگیری از  درست و به موقع روش

ن با شیردهی زما بارداری، بر کاهش میزان بارداری هم
ثیر مثبت اماه بعد از زایمان ت 24در فاصله کمتر از 

دون لوپ و داشت. این نتایج با نتایج تحقیق 
خوانی دارد، آنان در مطالعه تجربی  ( هم2008همکاران)

ماه بعد از زایمان، از  18خود دریافتند در زنانی که طی 
مشاوره و حمایت در زمینه شیردهی، بهداشت باروری و 

یم خانواده برخوردار بودند میزان بارداری همزمان با تنظ
که این میزان در گروه  درصد بود در حالی 17شیردهی، 

 50افت نکرده بودند( ـــا را دریــکنترل)این آموزش ه
ایاسی و ، (2016)(. ویورال و همکاران17درصد بود)

ای جداگانه به این ــنیز در مطالعه ه( 2015)همکاران
زمان با  که میزان وقوع بارداری هم نتیجه رسیدند

های مدرن تنظیم  روش استفادهدوران شیردهی و 
خانواده و در زنانی که از آموزش و مشاوره حضوری و 

رل)این ــتلفنی برخوردار بودند نسبت به گروه کنت
آموزش ها را دریافت نکرده  بودند( اختلاف معنی داری 

از مطالعات  گونه  (. نتایج متناقض این18،19نداشت)
ممکن است منتج از تعداد اندک جلسه های مشاوره، در 
دسترس نبودن مشاور یا حامی، عدم تناسب بین تعداد 
مشاورین و مادران شیرده باشد. در مطالعه ویوال و 

دقیقه ای انجام  30جلسه مشاوره  4همکاران حداکثر 
شده بود. در مطالعه ایاسی و همکاران، بیشتر جلسات 

های دوران بارداری برگزار  زمان با مراقبت هممشاوره 
که بعد از زایمان فقط یک جلسه  شده بودند در حالی

چنین در این دو مطالعه  مشاوره برگزار شده بود و هم
 تعداد بسیار اندکی مشاور و حامی استفاده شده بود. 
نتایج پژوهش ها نشان داده است تعداد افراد موجود در 

و حمایت در صورتی که بیشتر  یک گروه تحت مشاوره
نفر باشد باعث کاهش نتایج مثبت بهداشتی و  10از 

(، از طرفی افزایش تعداد افراد 21سلامتی می شود)
حمایت کننده یا حمایت فراهم شده منجر به افزایش 

مراه با حمایت غیر ـــرضایت مددجویان از فواید ه
این حمایت غیر حرفه ای  بر حرفه ای می شود بنا

مانی مفید  واقع می شود که فرد بداند مواقعی که نیاز ز
دارد حمایت می شود و منابع حمایتی در دسترس 

نکته قابل توجه در این مطالعه این است با  (.22است)
درصد زنان گروه آزمون آمنوره شیردهی  38وجودی که 

را به عنوان روش تنظیم خانواده انتخاب کرده بودند 
ماهگی و طی  6هیچ کدام از بارداری های قبل از 

آمنوره شیردهی رخ نداده بودند. در همین رابطه اسپیرف 
و همکاران نیز اذعان داشتند که در صورت برقراری  

ذیه انحصاری با شرایط آمنوره شیردهی شامل، تغ
ماه اول  6شیرمادر و عدم شروع خونریزی قاعدگی طی 

درصد  2پس از زایمان، میزان بارداری به کمتر از 
(. در حالی که عدم رعایت شرایط 23خواهد رسید)

آمنوره شیردهی مثل تغذیه غالب به جای تغذیه 
چنین عدم و یا کاهش تعداد  انحصاری با شیرمادر و هم

زاد با شیر مادر در شب منجر به برگشت دفعات تغذیه نو
(. از دیگر نتایج 24قدرت باروری زنان شیرده می شود)

تحقیق حاضر این است که، تعداد زیادی از مادران 
های پیشگیری از  کارگیری روشه شیرده قبل از  ب

بارداری و طی دوران نفاس فعالیت جنسی داشتند. شاید 
اهی مادران گآبتوان علت آن را پایین بودن سطح 

شیرده در زمینه بهداشت باروری و یا عدم دسترسی 
مادر به منابع حمایتی و آموزشی مناسب در موقع بروز 

چنین نتایج حاصل از این  مشکلات جنسی دانست. هم
زمان  کلیه مادرانی که بارداری همکه مطالعه نشان داد 

با شیردهی داشتند بارداری خود را ناخواسته عنوان کرده 
ند. این نتایج با نتایج مطالعات دیگر همسو است که بود

زمان با شیردهی  نشان می دهند بیشتر بارداری هم
( و دو سوم این بارداری های 25ناخواسته هستند)

ناخواسته در زنانی رخ داده اند که در حال استفاده از 
یکی از روش های پیشگیری از بارداری بوده اند. این 

ت است که مشاوره مراکز بهداشتی نتایج مبین این واقعی
این،  بر (. بنا14درمانی به قدر کافی موثر نبوده است)

بسیاری از مطالعات نشان می دهند که، دسترسی مادر 
به یک منبع حمایتی در خارج از ساعات معمول ویزیت 

امات و ـهــهت رفع ابــمراکز بهداشتی درمانی، ج
ی، بهداشت های مادران شیرده در زمینه شیرده سوال

جنسی و تنظیم خانواده در دوران پس از زایمان امری 
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با در نظر گرفتن یافته های تحقیق   (.26ضروری است)
حاضر که نشان داد اجرای برنامه مشاوره و حمایت از 
مادران شیرده در کاهش میزان بارداری طی دوران 

این حامی همتا با ترویج و  بر شیردهی موثر است. بنا
سال اول پس از زایمان  2ذیه با شیرمادر در ارتقاء تغ

می تواند در دستیابی کودکان به تغذیه ایده ال، رشد و 
چنین حفظ و ارتقاء سلامت کودکان  تکامل مناسب هم

و مادران جامعه نقش به سزایی داشته باشد. و از طرفی، 
بار زحمت مراقبین حرفه ای را کاهش و حمایت در 

افزایش دهد. زیرا با دادن دسترس را برای مددجویان 
آگاهی به زنان جوان و کم تجربه در مورد زمان شروع 
فعالیت جنسی، شرایط لازم جهت استفاده از روش 

 بهواده ــهای مدرن تنظیم خان آمنوره شیردهی و روش

خصوص ه جلوگیری از بارداری بعنوان راهی برای 
ز بعد ا سال اول 2بارداری بدون برنامه و ناخواسته طی 

 تولد کودک باشد. 

 سپاسگزاری
ل طرح تحقیقاتی به شماره  ـــر حاصــمقاله حاض

مصوب دانشکده  90 /10/7مورخه  7931-86-1-90
بدین  شتی تهران است.ـــید بهـــپرستاری مامایی شه

کده ـــیله از همکاری مسئولان دانشـــوس
تاری مامایی شهید بهشتی، دانشگاه علوم ـــپرس

نان ـمرکز بهداشت شهر ایلام، کارکایلام،  پزشکی
هید مصطفی خمینی، کوثر و قائم ــتان شــمارســبی
هر ایلام و جمعیت هلال احمر شهر ایلام قدردانی ـــش

 گردد.
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Abstract 
Introduction: Consecutive pregnancies with 

an of interval less than two years is 

associated with adverse consequences for 

the mother and child. Education and 

support of women during breastfeeding is 

one of strategies that have been used for 

appropriate spacing between pregnancies. 

This study aimed to investigate the effect of 

peer support on the incidence of pregnancy 

during breastfeeding and the use of family 

planning methods in Ilam, Iran. 

 
Materials & Methods: This interventional 

study was conducted in birth and health 

centers of Ilam between 2010 and 2012 

among 240 nulliparous women who were 

randomly divided into case and control 

groups. The control group received the 

standard educational programs, while the 

case group received both the standard 

education and peer support from 30 

consultants for six months after delivery. 

One hundred fifty-four participants (79 

subjects in the case group and 74 in the 

control group) completed the 

questionnaires.. The collected data were 

analyzed using decriptive statistics such as 

mean and percentage and chi-square test 

and Fisher's exact test in SPSS, version 16. 

 
Findings: The results showed that 24 

months after delivery,  pregnancy rate 

during breastfeeding in the control group 

was significantly higher than the case group 

(20% v.s  1.5%; P=0.004). The time of 

pregnancy in the control group was 

significantly earlier than the case 

group(9.6±3.56 months postpartum vs. 

18.26±1.25; p=0.01). The two groups were 

statistically different in terms of onset of 

use of contraceptive methods (72.71±61.35 

vs. 10.02±36.71 days post-partum; 

P=0.001).  

 
Discussion & Conclusions: Appropriate 

education and consultation programs for 

young and inexperienced women can 

prevent pregnancies during breastfeeding.  

 

Keywords: Peer support, Nulliparous, 

Breastfeeding, Family planning methods
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