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 چکیده

ست. راهکارهای مختلفی برای دستیابی ا موثر زندگیطول انسان در تمام  و رشد جسمی و روانی شیرخوار بر تندرستی وضعیت تغذیه مقدمه:

ضر با هدف بررسی حامطالعه کار برده شده است. یکی از این راهکارها استفاده از حمایت های غیر حرفه ای است. لذا ه به رشد بهینه شیرخوار ب
 ه است.انجام شدکمتر از یکسال بر الگوی رشد شیرخواران همتا  حامیتاثیر  

گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند. برنامه گروه  زن نخست زا به صورت تصادفی در دو 042تعداد  ،در این کار آزمایی بالینی :ها روشمواد و 

 6 مشاور شیردهی)زنانی با سابقه شیردهی موفق( طی 02از حمایت  این آموزش ها، شاهد شامل آموزش های معمولی بود و گروه آزمون علاوه بر
این کارآزمایی بالینی در کلیه  ارزیابی شدند. 10 و  6، 4، 0، 1 ی رشد و تکامل شیرخوار در پایان ماه هایالگوها بودند ماه  پس از زایمان برخوردار

نامه جمع آوری شد  داده ها با استفاده پرسشانجام شد.  81تا فروردین  98زایشگاه ها  و مراکز بهداشتی درمانی سطح شهر ایلام از تیرماه سال 
قرار یانگین، درصد، آزمون کای دو، تست فیشر مورد تجزیه و تحلیل تست های آماری تعیین م و 16نسخه SPSS  ز نرم افزارسپس با استفاده ا

  گرفت.

اختلاف معنی داری از نظر تطابق با منحنی استاندار افزایش وزن  ماهگی دو گروه 10 و 6 ،4، 0، 1در سنین  :ی پژوهشیافته ها

ماهگی اختلاف معنی  10، 0میانگین قدی در دو گروه در  ،(P>0.05اختلاف معنی داری نداشت) میانگین وزنیکه  با این(. P=0.001)داشتند
 (. P>0.05میانگین دورسر هر دو گروه اختلاف معنی داری نداشت) . (P=0.001داری داشت)

با ناسب تم یبه الگوی رشدکودکان دستیابی در  دهیشیرحامی همتا می تواند با تشویق و ترغیب مادران به تداوم  نتیجه گیری:بحث و 

 .استاندارد رشد موثر باشدالگوی 
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 مقدمه
ترین ویژگی دوران  مهم رشد و تکامل  سریع،

(. همین ویژگی،  شیرخوارگی را به 1شیرخوارگی  است)
(. 1،0مرحله ای حیاتی و تکرار ناپذیر تبدیل کرده است)

که، ویژگی های بیولوژیکی، نژاد، محیط، وضعیت  با این
اجتماعی و تغذیه از جمله عوامل موثر بر روند -اقتصادی

صحیح تغذیه (. در این میان 0رشد و تکامل هستند)
 ،سلامت شیرخواررشد و  ءعاملی است که علاوه بر ارتقا

زندگی طول انسان در تمام  کننده تندرستیتامین 
(. در حالی که روش و عادات تغذیه ای نامناسب 4ست)ا

شمار ه در دوران شیرخوارگی از علل اصلی سوء تغذیه ب
می رود که زمینه ساز آسیب های مغزی و جسمی 

( بر این اساس تغذیه انحصاری با 5)استجبران ناپذیر 
در شش ماه اول زندگی و سپس ادامه آن  مادر شیر

عنوان غذایی استاندارد و ایده ه همراه با تغذیه تکمیلی ب
سالگی برای شیرخواران توصیه شده   0ال تا پایان 

کاهش  که با این علاوه بر مادر شیر(. تغذیه با 6،7است)
 0یر در کودکان کمتر از درصدی در میزان مرگ و م 9

درصدی توقف و  12-15سال همراه است سبب کاهس 
 چنین شیر (. هم9اختلال رشد در این سنین می شود)

عوامل ایمنی زا و دلیل عناصر بیولوژیک، ه مادر ب
آن، سبب رشد و تمایز  خصوصیات ضد باکتریایی

سلولی، کاهش تعداد دفعات ابتلاء به بیماری های حاد 
کاهش  ،اهش بستری شدن در بیمارستانو مزمن، ک

کاهش  ،(8،12)هزینه های اقتصادی خانواده و جامعه
، چاقی و اختلالات عروقی-بیماری های قلبی ابتلاء به

 (. امروزه با این4سالی می شود)ـــدر بزرگ یــــعاطف
که بیشتر زنان بلافاصله بعد زایمان و طی اقامت در 

کنند، متاسفانه در ردهی را شروع می ــبیمارستان شی
هفته ها و ماه های اول عمر, تغذیه بسیاری از 

، که (11،10)شیرخواران با شیر مادر متوقف می شود
پیامد آن افزایش دو تا سه برابری در میزان سوء تغذیه 

در نتیجه در  .(10،14)و مرگ و میر شیرخواران است
بسیاری از جوامع جهت دستیابی شیرخواران به رشد و 

کار گرفته می ه های مختلفی ب مناسب استراتژی تکامل
ست که ا ها شود. حامی شیردهی یکی از این استراتژی

م وجهت آموزش، تشویق و ترغیب مادران به تدا
شیردهی و تامین منبع غذایی استاندارد برای کودکان 

کار گرفته می شود. حامی فردی با سابقه ه سال ب 0زیر 
پزشکی و یا از اقوام شیردهی موفق است که جزء تیم 

ها مثل سن،  مادر شیرده نبود ولی در یکسری از ویژگی
تحصیلات، سطح اقتصادی اجتماعی و منطقه سکونت 

برنامه های طی  در. حامی شیردهی با وی همگن است
اطلاعات صحیح، جدید و علمی در اختیار  تیمایح

ها را با تجربیات مادران  د و آندهن مادران قرار می
مطالعات معدود انجام  .(7،10،14)نا می سازددیگر آش

شده در این زمینه با نتایج متناقضی همراه بوده است. 
بعضی مطالعات نشان داده اند که برنامه های حمایتی 
بر الگویی رشد شیرخواران تاثیر معنی داری 

که  . نتایج دیگر مطالعات نشان می دهد(15،16)ندارد
ل افزایش وزن و مشاورین و حامیان شیردهی احتما

. نتایج برخی دیگر از (0،17)چاقی را افزایش می دهد
که حامی شیردهی نه تنها از  نشان می دهد مطالعات

یری می نماید بلکه ـــواران جلوگــافت رشد شیرخ
-02)احتمال افزایش وزن و چاقی را کاهش می دهد

19). 
و با  مختلف ضد و نقیض مطالعات نتایج به توجه با

گرفتن این موضوع که می توان از گروهای در نظر 
حامی در جهت ارتقاء و تامین سلامت کودکان و داشتن 

این پژوهش حاضر با  بر جامعه سالم استفاده نمود. بنا
الگوی رشد و تکامل هدف بررسی تاثیر حامی بر 

 در شهر ایلام انجام شده است. شیرخواران زیر یکسال
 مواد و روش ها

ینی در بخش بعد از زایمان کلیه این کارآزمایی بال
زایشگاه ها و مراکز بهداشتی درمانی سطح  شهر ایلام 

انجام شد. جامعه  81تا فروردین  98تیرماه سال از 
پژوهش شامل کلیه زنان نخست زا و نوزادان آن ها 

در ابتدا، حامیان شیردهی از بین داوطلبین  بودند.
سابقه شیردهی جمعیت هلال احمر شهر ایلام و دارای 

مثبت انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه برای 
ساکن شهر ایلام  -1 حامیان شیردهی عبارت بودند از:

-0 ،حداقل سواد خواندن و نوشتن داشته باشد-0 ،باشد
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بیماری نداشتن -4 ،اشدبسابقه شیردهی موفق داشته 
. سپس فرم رضایت نامه کتبی، فرم ناتوان کننده
گرافیک و سوالات مربوط به تاریخچه اطلاعات دمو

حاملگی و سابقه شیردهی، توسط پژوهشگر و به روش 
مصاحبه حضوری جهت گروه حامی تکمیل گردید. 

داف ـــنفر داوطلب ثبت نام شدند. اه 52بدین ترتیب 
های صحیح شیردهی، مشکلات  ش، روشــپژوه

 0جلسه  0شیردهی و  مشکلات تغذیه ای نوزاد در 
روش سخنرانی و ایفای نقش به آنان آموزش  ساعته  با

داده شد. سپس با برگزاری آزمون شفاهی و مصاحبه 
نفر به عنوان حامی شیردهی انتخاب شدند  02حضوری 

تقسیم شدند. در ضمن  نفری 0گروه  15و حامیان به 
جزواتی در مورد شیردهی، مشکلات شیردهی و منابع 

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

زن نخست زای واجد شرایط در مطالعه  042سپس، 
شرکت کردند، ولی به دلیل ریزش نمونه ها در نهایت 

زن نخست زا مطالعه را ادامه دادند. دلایل ریزش  154
عدم تمایل مادر به نمونه ها عبارت بودند از: 

نفر(،  00نفر(، پاسخ ندادن به تلفن حامی)  47همکاری)
نمونه گیری نفر(.  0نفر(، فوت نوزاد) 15نقل مکان مادر)

 در بخش بعد از زایمانروش نمونه در دسترس  اب
بیمارستان ها انجام شد ولی اختصاص نمونه ها به گروه 

فاده از و با است و به کمک تابع رند ها به روش تصادفی
( و 102ون)ــروه آزمــنرم افزار اکسل در گ

 . (1)نمودار شماره  ( قرار گرفتند102اهد)ـــش
 فرمول حجم نمونه:

 2

2
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تمایل به -1معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از: 
در -0ساکن شهرایلام باشد. -0همکاری داشته باشد. 

خواندن و نوشتن داشته حداقل سواد -4دسترس باشد.  
سن -7نخست زا باشد. -6 تک قلو باشد.-5باشد. 

مادر و نوزاد  -9بالاتر داشته باشد.  هفته و 07حاملگی 
های  ناهنجاری-8بیماری ناتوان کننده نداشته باشند. 

نیاز به بستری شدن در -12جنینی وجود نداشته باشد. 
 بخش مراقبت های ویژه نوزادان مطرح نباشد.

ز  کسب رضایت نامه کتبی از زنان نخست پس ا
کلیه  در بخش های بعد از زایمانزای واجد شرایط که 

بیمارستان های سطح شهر ایلام  بودند. فرم اطلاعات 
دموگرافیک و بارداری و زایمان اخیر که در مجموع 

سوال بسته بود با روش مصاحبه حضوری با  09شامل 
سپس جهت  مادر و مراجعه به پرونده تکمیل شد.

اطمینان از تکنیک صحیح شیردهی چک لیست 
مشاهده شیردهی برای کلیه زنان نخست زا، قبل از 

ترخیص از بیمارستان تکمیل شد این چک لیست  
قسمت اصلی است که هر قسمت از تعدادی   6شامل 

بارتند از وضعیت بدن ـــموارد تشکیل شده است که ع
 0ر و کودک)های ماد مورد(، واکنش 5مادر و کودک)

مورد(،  0مورد(، پیوند عاطفی میان مادر و کودک)
 7مورد(، وضعیت مکیدن شیرخوار) 4آناتومی پستان)

امی ــمورد( که برای تم 1مورد( و مدت زمان مکیدن)
وارد به صورت وضعیت درست و نادرست ثبت ـــم

ذکر است تکنیک صحیح شیردهی برای ه گردید)لازم ب
از ترخیص از بیمارستان  کلیه زنان نخست زا، قبل

نفر از زنان نخست زا  9آموزش داده شد(. در ادامه هر 
 به یک گروه حامی شیردهی معرفی شدند. 

برنامه حمایتی برای گروه آزمون به این ترتیب بود 
نفر از زنان  9 که شماره تلفن، آدرس و اسم حداکثر هر

نفری از حامیان که از  0نخست زا در اختیار یک گروه 
اجتماعی -نظر سن، سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی

و محل زندگی با آنان تشابه داشتند،  قرار داده  شد. 
ساعت اول  49اولین تماس تلفنی  توسط حامی و  طی 

جهت آشنایی حامی با مادر  بعد از ترخیص مادر و صرفاً
می گرفت سپس، تا پایان ماه سوم پس از تولد صورت 

حامی در زمینه شیردهی، مشکلات تغذیه ای نوزاد، 
بهداشت مادر و نوزاد 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 

ه د. علاوه بر این، حامی بمحدودیت در تعداد و زمان بو
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 
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صورت یک هفته در میان و طی ماه چهارم، پنجم و 
به صورت ماهیانه در مرکز جمعیت هلال احمر ششم 

گر در ـــن پژوهشــــشهر ایلام برگزار شد. شماره تلف
امیان قرار ـــاهد و حـــاختیار گروه آزمون، گروه ش

ردهی، ـــکلات شیــــداده شد تا در صورت بروز مش
 ارجاع به مراکز درمانی صورت گیرد.

مراقبت های برنامه گروه شاهد، شامل آموزش ها و 
معمولی بخش بعد از زایمان و مراکز بهداشتی درمانی 
بود. در این مطالعه، برای بررسی الگوهای شیردهی از 
فرم ارزیابی تغذیه شیرخوار استفاده شد که این فرم 
شامل اطلاعات مربوط به الگوهای تغذیه شیرخوار، 
مشکلات شیردهی و منابع دریافت حمایت در مجموع 

ال بود برای اعتبار علمی ابزار، از روش وس 05شامل، 
یید اعتماد علمی ابزار، از روش ااعتبار محتوا و برای ت

آزمون مجدد استفاده شد که با ضریب اعتماد بیش از 
، 6، 0، 0، 1درصد پایایی به دست آمد. در پایان ماه  82
فرم ارزیابی تغذیه شیرخوار، با مصاحبه حضوری و  10

 می گردید. توسط پژوهشگر تکمیل 
ترین  الگوی وزن گیری و افزایش قد کودک مهم

نشانه های وضعیت و کفایت تغذیه ای کودک هستند. 
سنجش مکرر وزن، قد و دور سر کودک و مقایسه آن با 

ترین ابزار پایش رشد  منحنی رشد استاندار مهم
برای بررسی الگوهای رشد و تکامل  این بر (. بنا1است)

از فرم ارزیابی رشد و تکامل که فرمی پژوهشگر ساخته 
سوال مربوط به  07 بود، استفاده شد که این فرم شامل

سنجش های آنتروپومتریک بود. شیرخواران بر اساس  
وضعیت رشد وزنی، قدی و دورسر در مقایسه با منحنی 

موازی و -1ه های استاندارد الگوی رشد در یکی از گرو
موازی و صعودی -0صعودی بودن با منحنی استاندارد، 

 0زیر منحنی قرمز)-0نبودن با منحنی استاندارد، 
انحراف معیار(  0بالای منحنی قرمز)-4انحراف معیار(، 
سپس با استفاده از جدول طبقه بندی  قرار داده شدند.

طبقه بندی  استاندارد،  شیرخوار در یکی از گروه های
رشد قدی ، کوتاهی قدی شدیدرشد قدی )شامل 

معلوم(، طبقه طلوب، رشد قدی مطلوب، رشد قدی نانام
 اختلال رشد، )شامل کم وزنی شدید رشد وزنیبندی 

معلوم( و طبقه بندی دارد، اختلال رشد ندارد، رشد نا

دور سر نامطلوب، دور ، شامل دور سر غیر طبیعیدورسر)
دند. کلیه ــرار داده شــسر طبیعی، دور سر نامعلوم( ق

ط کارکنان ـــتوس ریکــجش های آنتروپومتــــسن
آموزش دیده مراکز بهداشتی درمانی انجام گرفتند و در 

فرم ها و جداول  پرونده بهداشتی شیرخواران ثبت شدند.
احبه ــمربوط به الگوهای رشد با استفاده از مص

بدو وری و پرونده های بهداشتی شیرخواران در ـــحض
میل شدند. برای ـــماهگی تک 10و  6، 4، 1،0تولد، 

نسخه  SPSSجزیه و تحلیل داده ها، از نرم افزار ــت
ر، دقیق فیشر ئو آزمون های تی مستقل، کای اسکو 16

  معنی دار تلقی شد. P<0.05ها با ه استفاده شد. داد

 ی پژوهشیافته ها
گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک، همگن  دو
الگوهای شیردهی و  (.1)جدول شماره (P>0.05)بودند

ماهه اول پس از  0تداوم تغذیه با شیرمادر تا پایان 
زایمان در دو گروه تفاوت آماری معنی دار 

(. نتایج نشان داد میانگین طول P<0.05()01)داشت
مادر در گروه  مدت تغذیه انحصاری با شیر

 42/4±22/0( بیشتر از گروه شاهد)92/5±60/2آزمون)
. تداوم شیردهی تا پایان یکسالگی در (P=0.001)( بود

گروه آزمون به طور معنی داری بیشتر از گروه شاهد 
شروع تغذیه تکمیلی با غذای جامد و  .(P=0.001)بود

ماهگی در گروه شاهد بیشتر از  6نیمه جامد قبل از سن 
(. دو درصد 0/12در برابر درصد  00گروه آزمون بود)
نظر اختلاف آماری معنی داری گروه از این 

با این که دو گروه از نظر میانگین  (.P=0.001)داشتند
وزنی تفاوت آماری معنی داری نشان ندادند)جدول 

روه آزمون در ـــگ دــشان می دهــ(، نتایج ن0شماره 
موازی و  ام سنجش ها متوالی، وزن گیریــــتم

 صعودی مطابق با منحنی وزن استاندارد داشت و در
گروه شاهد به  درقرار داشتند.  وزنی مطلوب طبقه بندی

 1درصد) 0/1ماهگی،  1نفر( در  0درصد ) 7/0ترتیب 
ماهگی،  4 نفر( در 5درصد) 9/6ماهگی،  0نفر( در 

نفر(  11درصد) 7/14ماهگی،  6نفر( در  9درصد) 7/12
ماهگی رشد وزنی موازی و صعودی مطابق  10در سن 

 87نداشتند و بالای صدک  منحنی وزنی استانداردبا 
وزنی نامطلوب قرار  در طبقه بندیو درصد بودند 
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گرفتند. طبقه بندی وزنی و وضعیت رشد وزنی دو 
فاوت آماری معنی داری ــــروه تـــگ

. نتایج نشان می دهد با این که دو (P=0.001)داشت
ماهگی از نظر میانگین قدی تفاوت  6و  4، 1گروه در 

( اما 0نشان ندادند)جدول شماره آماری معنی داری 
 گروه آزمون در تمام سنجش های متوالی، رشد قدی

ستاندارد ـــنحنی قد اـــموازی و صعودی مطابق با م
 درقرار داشتند.  قدی مطلوب داشته و در طبقه بندی

 0/1ماهگی  6درصد شیرخواران در  7/0گروه شاهد 
 ماهگی رشد قدی موازی و صعودی 10درصد و در سن 

 در طبقه بندیو منحنی قد استاندارد نداشتند مطابق با 
قد نامطلوب قرار داشتند. طبقه بندی قدی و وضعیت 

ی داری ـــاوت آماری معنـــرشدی قدی دو گروه تف
ین دور سر ــــ. میانگ(P=0.001)تندــــداش

روه ـــو طبقه بندی دو گ (4وران)جدول شمار ـــشیرخ
 . (P>0.05)اری نداشتنداری معنی دــــفاوت آمـــت

 
 

 

 

 
 روش انتخاب نمونه ها و پیگیری آن ها تا پایان یکسالگی .1نمودار شماره 

زایمان 1534  

واجد شرایط 420  

انتخاب 240  

ماه اول -(نفر120)گروه شاهد  

عدم تمایل به همکاری=نفر24  

نقل مکان= نفر 5   

مرگ نوزاد= نفر2  

(نفر 89)ماه دوم  

(نفر 89) ماه سوم   

نفر  75ماه ششم   

عدم تمایل به همکار= نفر7  

نقل مکان= نفر 2  

عدم پاسخ به تلفن= نفر 5  

(نفر 75) ماهگی  12  

 نتایج

ماه اول -(نفر 120)آزمون گروه  

عدم تمایل به همکار= نفر 11  

نقل مکان= نفر 4  

عدم پاسخ به تلفن= نفر 10  

(نفر 95)ماه دوم  

(نفر 95)ماه سوم  

نفر 79ماه ششم   

عدم تمایل به همکار= نفر5  

نقل مکان= نفر4  

عدم پاسخ به تلفن= نفر 7  

(نفر 79) ماهگی 12  

 نتایج
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 گروه آزمون و شاهد در دوتوزیع فراوانی مطلق و نسبی عوامل دموگرافیک  . 1جدول شماره 

 P (n=95 )گروه آزمون (n=89 )گروه شاهد متغیرها

 p a=8/2 7/05 ± 0/5 8/05±7/4 میانگین سن مادر)سال(

 سطح تحصیلات

 ابتدایی
 دیپلم و پایین تر

 دانشگاهی

 
(0/11 )%12 
(7/51)%46 
(1/07)%00 

 

 
(0/5)%5 
(62)%57 
(7/04)%00 

 

0/2=p b 

 وضعیت اشتغال

 دارخانه 
 شاغل

 
(1/90)%74 
(8/16)%15 

 
(1/91)%77 
(8/19)%19 

7/2=p b 

 نژاد

 کرد

 غیر کرد

 
78(9/79)% 
12(0/11)% 

 
(7/80)%98 

(0/6)%6 
 

00/2=p b 

 نوع زایمان

 طبیعی
 سزارین

 
(1/55)%48 
(8/44)%42 

 
(5/48)%47 
(5/52)%49 

4/2=p b 

 علت سزارین
 اورژانسی
 الکتیو

 
(55)%00 
(45)%19 

 
(0/54)%06 
(9/45)%00 

 

8/2=p b 

 تعداد ویزیت های دوران بارداری
 بار 6کمتر از 

 بار 10الی  6
 بار 10بیشتر از 

 
 (0/0)%0 
(1/55)%48 
(0/40)%09 

 
 (0/4)%4 
(0/46)%44 
(5/48)%47 

4/2=p a 

 p a=0/2 16/0077 ± 04/056 9/0087 ± 01/421 میانگین وزن هنگام تولد)گرم(

 p d=5/2 8/09 ± 88/2 8/09 ± 1/1 )هفته( LMPسن باداری بر اساس 

 مادر زمان اولین تغذیه با شیر

 بلافاصله بعد تولد

 ساعت1کمتر از 

 ساعت 0 الی 1
 ساعت 6 الی 4

 
 (4/10)%11 
(7/40)%09 
(7/00)%02 
(0/11)%12 

 

 

 
(4/9)%9 
(9/09)%07 
(4/49)%46 

(0/4)%4 
 

 
5/2=p a 

 
 
 
 
 
 
 

 با پوست تماس پوست

 بله

 خیر

 
(5/10)%10 
(5/96)%77 

 

 
(5/8)%8 
(5/82)%96 

0/2=p b 

 جنسیت نوزاد
 دختر
 پسر

 
(0/47)%40 
(9/50)%47 

 

 
(0/44)%40 
(9/55)%50 

 

6/2=p b 

 مورد شیردهی ترین منبع دریافت اطلاعات در مهم

 مراقبین بهداشتتی درمانی

 مطالعه

 دوستان و آشنایان

 
(7/00)%00 
(5/02)%08 
(9/05)%04 

 
(1/07)%00 
(5/01)%09 
(5/01)%09 

9/2=p b 
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a Mann–Whitney U-test. b Chi-square test. c Fisher’s exact test. d t-test 
 LMP= Last menstrual period 

 

 

 
 

 

 مقایسه میانگین وزن شیرخواران در سنین مختلف بر حسب ماه در دو گروه آزمون و شاهد .2جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 مقایسه میانگین  قد شیرخواران در سنین مختلف بر حسب ماه در دو گروه آزمون و شاهد .3جدول شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقایسه میانگین  دور سر شیرخواران در سنین مختلف بر حسب ماه در دو گروه آزمون و شاهد .4جدول شماره 

 نتایج آزمون انحراف معیار±میانگین وزن)کیلوگرم(

 گروه شاهد گروه آزمون

 T=6/2 910/4±65/4 451/4±611/2 ماهگی1

1/2 =P 
 T=7/0 051/5±660/2 552/5±721/2 ماهگی 0 

6/2=P 
 T=9/2 774/7±91/7 894/6±751/2 ماهگی 4 

1/2=P 
 T=1/1 966/7±870/2 816/9±95/7 ماهگی 6 

0/2=P 
 T=6/2 258/8±461/1 700/8±106/1 ماهگی 10 

6/2 =P 
 

 نتایج آزمون گروه شاهد گروه آزمون قد)سانتیمتر(

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 P=7/2 142/54±57/0 088/54±60/0 ماهگی 1

 

 
 P= 20/2 927/57±16/0 407/59±50/0 ماهگی 0

 P=1/2 042/60±02/0 856/60±41/0 ماهگی 4 

 P=6/2 862/66±05/0 996/67±69/0 ماهگی 6 

 P= 24/2 967/75±190/0 066/76±81/0 ماهگی 10 

 

 نتایج آزمون انحراف معیار±میانگین )سانتیمتر(دور سر

 گروه شاهد گروه آزمون

 T=8/2 7/06±6/0 1/07±4/1 ماهگی 1

1/2 =P 

 T=1/1 9/09±4/1 27/08±1/1 ماهگی 0 

29/2=P 

 T=25/1 28/41±4/1 0/41±0/1 ماهگی 4 

0/2=P 

 T=0/2 8/40±0/1 27/40±0/1 ماهگی 6 

0/2=P 
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 بحث و نتیجه گیری

نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که اجرای 
برنامه حمایت از مادران شیرده علاوه بر افزایش میزان 
تغذیه انحصاری و تداوم شیردهی تا پایان یکسالگی، در 
دستیابی شیرخواران به الگوی رشد منطبق با الگوی 

این نتایج استاندارد رشد برای آن سنین تاثیر مثبت دارد. 
اینگبریستون و همکاران هم خوانی قیق با نتایج تح

دارد. آنان در یک مطالعه تجربی دریافتند، زنانی که بعد 
از زایمان از مشاوره و حمایت شیردهی در قالب مشاوره 
حضوری و تلفنی برخوردار بودند میزان و تداوم تغذیه 

برابر زنانی  0ماهگی  6انحصاری با شیر مادر تا پایان 
چنین الگوی  ها محروم بودند. هم تبود که از این حمای

افزایش وزن و قد شیرخواران این گروه موازی، صعودی 
وزنی و  و در طبقه بندی و منطبق با منحنی استاندار بود

که در گروه شاهد  . در حالیقرار داشتند قدی مطلوب
وزنی و قدی  در طبقه بندیتعداد شیرخوارانی که 

بهانداری و  (.19)بیشتر بودند قرار داشتند نامطلوب
همکاران دریافتند حمایت اجتماعی از مادران شیرده 

برابری تغذیه انحصاری با  5علاوه بر افزایش و تداوم 
ماه اول زندگی شیرخوار از افت و توقف  6شیر مادر در 

چن و همکاران نیز (. 18)رشد کودک جلوگیری می کند
گین مادر بر میان یرـــذیه با شـــکه تغ ندـــدریافت

ماه تاثیر معنی داری  6وزنی شیرخواران در سن کمتر از 
ماهگی از شیرخورارانی که با  19ندارد ولی در سن 

 (.15شیرخشک تغذیه می شوند، لاغرترند)

یافته های حاضر و نتایج تحقیقات مشابه موید این 
مطلب است که تغذیه با شیرمادر به تنهایی پاسخگوی 

یازی به اضافه کردن شیر وار است و نـــنیازهای شیرخ
اقد ارزش نمی باشد. در حالی که ـــخشک و مایعات ف

چنین  مادر و هم کاهش مدت تغذیه انحصاری با شیر
کاهش در تداوم شیردهی در سال اول زندگی، کودک را 

 (. 00در معرض افزایش وزن و چاقی قرار می دهد)
فرود و همکاران در یک مطالعه تجربی در کرمان 

اوره و حمایت ـــکه از برنامه مشانی ـــدر زن دریافتند،
بودند، تداوم  شیردهی بعد از زایمان در منزل برخوردار
خوار نسبت به  شیردهی و افزایش میانگین وزن  شیر

ت ها را دریافت نکرده بودند( گروه شاهد)که این حمای
نتایج حاصل از  (.17طور معنی داری بالاتر بود)به 

یدس و همکاران در نشان نیز دادند که تحقیق اسپر
میانگین وزنی و قدی شیرخواران در سن کمتر از شش 
ماه که تغذیه غالب با شیر مادر داشتند بیش از 
شیرخوارانی است که با شیرخشک تغذیه شده بودند. 

(. 0ماهگی برعکس می شود) 8و  7این رابطه در سنین 
ادند که هاسچک و همکاران نیز در تحقیق خود نشان د

الگوی افزایش وزن و قد کودکان شیرخشک خوار 
نسبت به کودکانی که شیر مادر تغذیه شده بودند در 

تر و بالای منحنی  ماهگی سریع 6-10سنین 
معرض افزایش وزن قرار  ( است و در87قرمز)صدک 

 (.17)دارند
نتایج متناقض این گونه مطالعات حاصل از الگوی 

در مطالعه اسپریدس و  تغذیه ای شیر خواران است،

 T=24/1 8/45±0/1 1/46±0/1 ماهگی 10

9/2=P 
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جای ه ماه اول زندگی ب 6همکاران اکثر شیرخواران در 
مادر  تغذیه انحصاری با شیر مادر، تغذیه غالب با شیر

درصد  40داشتند. در مطالعه فرود و همکاران نیز فقط 
ماهگی تغذیه انحصاری با شیر  4از شیرخواران تا سن 

مادر با  شیرمادر داشتند و بقیه شیرخواران علاوه بر 
جایی  سایر شیرها و یا شیرخشک تغذیه شده اند. از آن

ران بر اساس الگوی زمان بندی که  والدین این شیرخوا
بار( اقدام به تغذیه  ساعت یک 0هر  )مثلاًخاص

اساس تقاضای کودک، این  شیرخوار می نمایند نه بر
چنین کالری  امر موجب دریافت حجم زیاد شیر و هم

چه که مورد نیاز شیرخوار است می  بیشتر از آن
جایی که ترکیب مواد مغذی  و  (. از آن00شود)

شیر انسان بر اساس سن و  فاکتورهای ایمونولوژیک در
نیاز شیرخوار تغییر می کند، یافته موید این مطلب است 
که تغذیه انحصاری و طولانی مدت با شیر مادر باعث 

 (. در حالی04)گیری و افزایش آرام تر قد می شودوزن 
که ترکیب ثابت و میزان بالای پروتیئن شیرخشک 
سبب افزایش سطح انسولین سرم شده و شیرخوار را در 
معرض افزایش سریع وزن و چاقی قرار می دهد. از 
سوی دیگر تغذیه با شیرخشک و سایر شیرها، کودک را 
در معرض  ابتلای به عفونت، سوء تغذیه و بستری 

قرار می دهد و این موارد علاوه  شدن در بیمارستان را
که منتج به توقف یا کاهش وزن می شود  نوزاد  این بر

انحراف  0را از نظر الگوی وزن گیر زیر منحنی قرمز)با 
 (.05معیار( قرار می دهد)

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان تغذیه تکمیلی 
گروه شاهد بالاتر از شیرخواران گروه  زود هنگام در

باکر و همکاران  نیز در مطالعه خود  .بودآزمون  
دریافتند که کاهش طول مدت شیردهی و شروع زود 
هنگام تغذیه تکمیلی، سبب افزایش وزن شیرخوار می 

( که با  نتایج مطالعه حاضر همسو است. از 06شود)
که  طرفی نتایج برخی تحقیقات مبین این واقعیت است

تغذیه شده با میانگین وزنی و قدی پایین شیرخواران 
خشک خواران، عامل اصلی در نسبت به شیر مادر شیر

 کاهش اعتماد به نفس مادر جهت تداوم شیردهی،
شروع  اعتقاد به کافی نبودن شیر مادر برای کودک،

استفاده از شیرخشک و تغذیه  کمکی زود هنگام می 
این می توان با تشریح  نشانه  بر ناــب(. 07د)ـــباش

یر مادر برای وزن گیری مناسب های کافی بودن ش
کودک، مادران را از این تصور ذهنی اشتباه دور 

این مراقبین بهداشتی درمانی از جمله  بر بنا(. 09کرد)
ماماها و پرستاران می توانند در راستای دستیابی به 

مادر،  دهمین اقدام از دستورالعمل ترویج تغذیه با شیر
را از میان زنان های حامی مادران شیرده  تشکیل گروه

با تجربه شیردهی موفق پیگیری و مادران جوان و کم 
های  تجربه را هنگام ترخیص از بیمارستان به این گروه

معرفی نمایند. محدودیت ها و مشکلات مطالعه  حمایتی
دلیل، تعویض شماره تلفن مادران ه حاضر بیشتر ب

شیرده،  نقل مکان واحدهای پژوهش و به دنبال آن 
 .مراکز بهداشتی درمانی آن ها بودندتعویض 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر که نشان می دهد، 
مشاوره ها و حمایت های حامیان همتا علاوه بر بهبود 
الگوها و تداوم شیردهی تا پایان یکسالگی، در دستیابی 
شیرخواران به الگوی رشد منطبق با الگوی استاندارد 

دیگر رد. و از سوی رشد برای آن سنین تاثیر مثبت دا
و  تلفن فناوری های جدید مثل دسترسی آسان به

خور  ، مشاوره و حمایت تلفنی را به برنامه ای دراینترنت
نتایج از این  بر بنا توجه و ارزان تبدیل کرده است،

غنی کردن  توان در گسترش ومی ش ـــن پژوهــای
برنامه های حمایتی جهت ترویج تغذیه با شیر مادر 

چنین این نتایج می تواند به عنوان  ده کرد. هماستفا
راهنمایی برای آن دسته از کارکنان بهداشتی و درمانی 

حمایت از شیردهی و ارتقاء و ها ترویج  که هدف آن
یژه سلامت کودکان است به کار وجامعه سطح سلامت 

 گرفته شود. 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از همکاری صمیمانه مسئولان 

ید بهشتی، دانشگاه ـــپرستاری مامایی شهدانشکده 
علوم پزشکی ایلام، بیمارستان شهید مصطفی 

وثر و قائم ایلام و جمعیت هلال احمر ــنی، کــــخمی
 دردانی می شود.ــشهر ایلام ق
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Abstract 

Introduction: The nutritional status along 

with physical and mental development of 

infants is an effective factor on children’s 

health  throughout the life. Various 

strategies have, so far, been used to achieve 

optimal infant growth.  Using  non-

professional support is one of these 

methods . This study aimed to investigate 

the effectiveness of peer support on the 

growth patterns of infants aged below one 

year old.  

 

Materials & Methods: In this clinical trial, 

240 primiparous women were randomly 

divided into two experimental and control 

groups. The control group received standard 

education and the experimental group was, 

besides receiving the same education,  

supported by 30 breast feeding consultants 

(women with successful breastfeeding 

records) during the 6 months of  

postpartum. The infants’ growth and 

developmental patterns were evaluated at 

the end of 1,2,4,6 and 12 months, 

respectively. This clinical trial was carried 

out in all the maternity hospitals and health 

centers of Ilam city (western Iran) during 

July 2010 to April 2012. Data were 

collected using a questionnaire and then 

analyzed using SPSS software version 16 

and statistical tests including mean, 

percentage, Chi square test, Fisher test. 

  

Findings: At 1, 2, 4.6 and 12 months of our 

reaerch, the two groups demonstrated a 

significant difference in terms of 

accommodation with the standard curve of 

weight gain, (P=0.001). The mean heights 

in both the groups was significantly 

different at 2, 12 months(P=0.001). The 

mean of head circumferences in the groups 

did not show any differences 

significantlym, (P>0.05).  

 

Discusion & Conclusion: Our investigation 

came to the ocnclusion that besides 

encouraging mothers to continue lactation, 

peer support can be effective in promoting 

the growth and developmental patterns of 

children.  

 

Keywords: lactation, peer support, growth 

and development, infant
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