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  مقاله اصيل پژوهشي

   ،مانيزا يماما ط يتيمراقبت حما ريثأت
  *زا در زنان نخست مادر ريبا ش يانحصار هيبر تغذ

  
  5زاده ميابراه ديسع ،4نغمه مخبر ،3فاطمه تارا ،2يمحدثه بخش ،1يمعصومه كرد

  
  چكيده

 رخواريش در ارتباط بامادر  يآگه شيسبب بهبود پ ،مانيزا يط تيحما كه اند مطالعات نشان داده يبرخ نكهيابا وجود  :و هدف زمينه
ماما  يتيمراقبت حما ريثأبا هدف تعيين ت يا راستا مطالعه نيدر ا. گزارش نشده است نهيزم نيدر ا يكاف اطلاعات علمياما  ،شود يم
  .انجام شد شهر مشهد )س(نيالبن ام مارستانيدر ب ا،ز در زنان نخست مادر ريبا ش يانحصار هيبر تغذ مانيزا يط

 42تا  38حاملگي  با سنّ زا زن نخست 80، انجام شد 1387تا خرداد  1386آذر  كه از كارآزمايي باليني در اين مطالعه :تحقيقروش 
 ي طيمتر، عدم وجود عوارض طبيسانت 4تا  3هاي جنيني سالم، اتساع دهانه رحم  هفته، جنين زنده واحد با نمايش قله سر، پرده

قرار گروه مراقبت حمايتي و گروه مراقبت معمول  دربه صورت تصادفي  ،لگني -تناسب سري و وجود شواهد زجر جنين عدم ،حاملگي
ابزار . كردند ثبت ميفرم بازنگري تا شش هفته پس از زايمان، روزانه تغذيه شيرخوار را در  نوزاد دهمه مادران از زمان تولّ. گرفتند
برگر و مقياس  ، مقياس تطابق ديداري، مقياس اضطراب اشپيلفرم بازنگريمعاينه و مشاهده،  ها فرم مصاحبه، فرم آوري دادهگرد

  .دقيق فيشر تجزيه و تحليل شدند آزمون و دو ويتني، كاي ، من هاي تي ها با استفاده از آزمون داده. تجربه شيردهي بود
 شتريب يتيدر گروه مراقبت حما يدار يبه طور معن مانيپس از زا در هفته چهارم و ششم مادر ريبا ش يانحصار هيتغذ يفراوان :ها يافته

  ).=017/0P و =023/0Pبه ترتيب ( از گروه مراقبت معمول بود
 به منظور يبه عنوان راهكار يتيمراقبت حما شود يم شنهاديپ نيبنابرا؛ دارد يردهيبر ش يمثبت ريثأماما ت يتيمراقبت حما :گيري نتيجه

  .به كار گرفته شود رخواريو حفظ سلامت ش مادر ريبا ش يانحصار هيتغذ تيتقو
   ياجتماع تيحما مان،يمراقبت پس از زا مان،يزا ،يردهيش :هاي كليدي واژه

 86-79): 2(17؛ 1389. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   8/3/1389: درج در پايگاه وب    5/3/1389: پذيرش    4/3/1389: اصلاح نهايي    25/7/1387: دريافت

  

  

  

   IRCT138810122956N1: كد ثبت كارآزمايي باليني *
                                                           

  د، ايرانمشه ي و مامايي، دانشگاه علوم پزشكيدانشكده پرستار ،يعلم تأيعضو ه نويسنده مسؤول؛ 1
   و مامايي يدانشكده پرستار -چهارراه دكترا -خيابان ابن سينا - مشهد: آدرس
  kordim@mums.ac.ir :پست الكترونيكي   0511- 8597313: مابرن   0511- 8591511 -13: تلفن

  ايران دانشگاه آزاد اسلامي واحد قوچان، مربي، 2
  ، ايرانمشهد يدانشگاه علوم پزشك دانشكده پزشكي، ،مانيزنان و زا گروه آموزشي ،استاديار 3
  ، ايرانمشهد دانشگاه علوم پزشكي ي، دانشكده پزشكي،روانپزشكگروه آموزشي  دانشيار، 4
  ، ايرانمشهد گاه علوم پزشكيدانش ،يعلم تيأعضو ه 5
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  مقدمه
مادر سبب تغذيه كامل شيرخوار و  تغذيه انحصاري با شير

شود  مادر مي مندي او از فوايد حمايتي كلستروم و شير بهره
دهد شيرخواراني كه  ميمطالعات متعدد و روزافزون نشان ). 1(

هاي  به ميزان كمتري دچار بيماريشوند  ميبا شيرمادر تغذيه 
هاي ادراري،  گوارشي، تنفسي، عفونت گوش مياني و عفونت

بيماري كرون، كوليت اولسراتيو، لنفوم، لوسمي و ديابت 
  .)4-1( شوند ميوابسته به انسولين 

اهميت تغذيه انحصاري با شير مادر در كاهش  با وجود
، فقط سطح سلامت آنان يمرگ و مير شيرخوران و ارتقا

 كنند ميزنان آمريكايي شيردهي را پس از زايمان شروع  70%
ماهگي  ششتا  %32، )7(تا شش هفتگي  %42و حدود  )6،5(

نتايج . )6،5( دهند ميسالگي شيردهي را ادامه  تا يك %18و 
بررسي «عنوان  بانيز ) 1384(مطالعه وزارت بهداشت ايران 

تغذيه انحصاري  نشان داد كه ميزان »خدمات بهداشت باروري
استان در ، %4/53مادر تا پايان چهار ماهگي در كشور  با شير

 در و %9/27و تا پايان شش ماهگي در كشور  %8/56خراسان 
  ).8(بوده است  %2/25استان خراسان 
ثير أمادر ت تداوم تغذيه انحصاري با شير دي برعوامل متعد

ي هاي طب مداخلات حين زايمان، بيماري گذارند كه شامل مي
هاي آناتومي پستان، تماس پوست به  ناهنجاري ،و نوزاد مادر

پوست مادر و نوزاد، اعتماد به نفس مادر، افسردگي پس از 
  . )11-9(د نباش ميزايمان، اشتغال به كار و حمايت اجتماعي 
حمايت دهد كه  ميمروري بر نتايج چند مطالعه نشان 

ت حين زايمان، بهبود زايمان با كاهش مداخلا مداوم مادر طي
اعتماد به نفس و وضعيت رواني مادر بر شروع و تدوام 

 .)13،12( شيردهي پس از زايمان نقش دارد
و همكاران نشان داد كه ميزان تغذيه  Hofmeyrمطالعه 

مادر در پايان هفته ششم پس از زايمان در  انحصاري با شير
 زايمان به طور شده توسط كمك زائو طي زنان حمايت

  ). 14(دار بيشتر از گروه مراقبت معمول بوده است  معني
Zhang كارآزمايي  پنجبا مروري بر نتايج  و همكاران

زايمان در  زا طي حمايت زنان نخست ند كهباليني گزارش كرد
ت زايمان اصلاح اختلال عملكرد رحمي مؤثر است و طول مد

يمان با دهد و در دوره پس از زا مي و ميزان سزارين را كاهش
افزايش ارتباط مادر و نوزاد سبب افزايش شروع و تداوم 

و  Gordonدر مقابل مطالعات  ؛)15(شود  ميشيردهي 
Hodnett تأثيري بر ،كه حمايت مادر حين زايمان نشان داد 

تغذيه انحصاري تداوم  و شروع شيردهي بلافاصله پس از تولد
 زايمان نداردمادر تا پايان هفته چهارم و ششم پس از  با شير

)17،16(.  
كه بر اساس برخي مطالعات، يكي از  به اينبا توجه 
تغذيه انحصاري با شير مادر و  ميزان افزايش راهكارهاي

 ،كاهش مشكلات شيردهي در شش هفته اول پس از زايمان
زايمان و دوران پس از زايمان گزارش  طي باردار حمايت مادر

امر با اين  مطالعاتبرخي نتايج  در عين حال و است شده
مراقبت هدف تعيين تأثير با حاضر مطالعه  مغايرت دارد،

در مادر  انحصاري با شير تغذيه بر زايمان حمايتي ماما طي
   .دشانجام طراحي و  زا  زنان نخست

  
  تحقيقروش 
و در كارآزمايي باليني  كه به صورتاين پژوهش در 

نفر از  80شد، انجام  1387تا خرداد  1386آذر  فاصله زماني
شهر  )س(البنين مراجعه كننده به بيمارستان ام زاي زنان نخست

حجم نمونه بر اساس مطالعه . مورد مطالعه قرار گرفتند مشهد
ژوهش انجام شد، با  نفر از واحدهاي پ 18راهنما كه بر روي 

و استفاده از فرمول مقايسه  %80توان  و %95ضريب اطمينان 
براي دقت بيشتر و . گروه محاسبه شد نفر در هر 38 ،ها نسبت

نفر در هر گروه در  50در مطالعه راهنما،  %22 ريزش در حد
  .نظر گرفته شد

، سال 35 تا 18 بين سنّ معيارهاي ورود به مطالعه شامل
، 26تا  8/19و نوشتن، شاخص توده بدني بين  توانايي خواندن

ود خ جنين زنده، واحد و با نمايش قله سر، شروع خودبه
تا  2دردهاي زايماني همراه با انقباضات منظم رحم با تناوب 
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ثانيه، اتساع دهانه رحم حدود  90تا  20ت مدبه و انقباض  5
هاي جنيني سالم، وزن تخميني جنين بر  سانتيمتر، پرده 4تا  3

نداشتن  گرم، 4000تا  2500س قانون جانسون بين اسا
هاي آناتومي و  ناهنجاري و رواني، ييماما ،يطب مشكلات

 ماه شش در زاي شديد  تنشتجربه رويداد و  جراحي در پستان
 مصرف ،شيردهي ثر برؤداروهاي مگذشته، عدم استفاده از 

، عدم وجود علائم زجر جنين، عدم تناسب رمواد مخد سيگار و
  .بود و تمايل مادر به شيردهي 1سر جنين با لگن مادر

شامل فرم مصاحبه، ابزار مورد استفاده در اين پژوهش 
، مقياس تطابق )ليست چك( فرم بازنگري فرم مشاهده،

و مقياس تجربه  2ديداري، مقياس اضطراب اشپيل برگر
  . بود 3شيردهي

كميته اخلاق  درييد موضوع پژوهش أپژوهشگر پس از ت
از تاريخ  مشهد، در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي

مراجعه  )س(بنينال به بيمارستان ام 28/3/1387تا  13/9/1386
زنان واجد شرايط پژوهش به  .گيري نمود و اقدام به نمونه

روش مبتني بر هدف انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه 
پس در هر س. مراقبت حمايتي و مراقبت معمول تقسيم شدند

پنهان با مقياس اضطراب  ت اضطراب آشكار وگروه شد دو
ياس تطابق ديداريت درد و خستگي با مقاشپيل برگر و شد 

افرادي كه اضطراب شديد و  .شد سنجيده  ميليمتري 100
و بيشتر و نمره  75-65نمره اضطراب آشكار (بسيار شديد 

، درد شديد زايمان و خستگي )و بيشتر 72-63اضطراب پنهان 
را داشتند، از مطالعه حذف  )ميليمتر 100-70نمره (شديد 
  . شدند

توسط پژوهشگر و بر  مراقبت حمايتي در گروه تجربي
اقدام مراقبتي در سه  28كه شامل  يك فرم بازنگرياساس 

و رواني ) مورد 6(، آموزشي )مورد 9(زمينه حمايت جسمي 

                                                           
١ Cephalic- pelvic disproportion  
٢ Speilberger anxiety scale  
٣ Breastfeeding experience scale:  شكل رايج در دوران م 18اين مقياس شامل

تا غيرقابل ) 1نمره (گاه  اي، از هيچ شيردهي است و با استفاده از مقياس پنج نقطه
  .كند يم يت مشكلات شيردهي را بررسشد) 5نمره (تحمل 

اتساع دهانه (زايمان  بود، از بخش فعال مرحله اول) مورد 13(
تا يك ساعت پس از زايمان ) سانتيمتر 4تا  3رحم حدود 

هاي معمول نيز مانند زدن  همچنين مراقبت. گرديد انجام 
آنژيوكت، تزريق دارو، آمنيوتومي و گذاشتن سوند ادراري 

  . الامكان توسط پژوهشگر انجام شد حتي
هاي معمول را توسط ماماي بخش  مراقبت شاهدگروه 

اي در اين گروه  گونه مداخله دريافت كردند و پژوهشگر هيچ
زايمان، گروه اطلاعات مربوط به پيشرفت  در هر دو. نداشت

وضعيت مادر و نوزاد توسط پژوهشگر كنترل و در فرم مشاهده 
  . ثبت گرديد

نيم تا يك ساعت  در گروه تجربي اولين شيردهي طي
پس از زايمان انجام شد و پژوهشگر در مورد مزاياي 
شيردهي، نحوه صحيح شيردهي و مشكلات شيردهي به آنها 

بخش را  هاي معمول آموزش شاهداما گروه  ؛آموزش داد
نفر در گروه مراقبت معمول  8اين مرحله  طي. دريافت كردند

اكلامپسي،  نفر در گروه مراقبت حمايتي به علت پره 5و 
هاي جنيني، خونريزي شديد مهبلي در حين  باقيماندن پرده

زايمان، افزايش فشارخون پس از زايمان، عفونت محل 
لفن اشتباه از تومي، مشكلات تنفسي در نوزاد، آدرس و تواپيزي

نفر در گروه مراقبت معمول و  42پيگيري . مطالعه حذف شدند
 .نفر در گروه مراقبت حمايتي ادامه يافت 45

بررسي وضعيت تغذيه انحصاري شيرخوار،  به منظور
دفعات شيردهي و نوع مواد غذايي مورد استفاده جهت تغذيه 

 ؛يدگرد روزانه توسط مادر ثبت مي فرم بازنگريدر  شيرخوار
وضعيت تغذيه انحصاري با استفاده از  ،همچنين در اين مطالعه

از مادر نوع  كه بدين صورت ؛ساعته هم بررسي شد 24يادآمد 
ساعته گذشته  24ماده غذايي كه جهت تغذيه شيرخوار طي 

مادران در پايان . گرديد و ثبت مي الؤساستفاده كرده بود 
هاي  فرمهفته دوم و ششم پس از زايمان جهت تحويل 

 كودكان، كنترل وزن خود و شيرخوار به درمانگاه بازنگري
در پايان هفته . كردند ، مراجعه مي)س(البنين  بيمارستان زنان ام

مقياس تجربه (ششم فرم مربوط به مشكلات شيردهي 
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 ،در دوره پيگيري. گرديد توسط مادر تكميل ) شيردهي
اگر  ؛پژوهشگر با واحدهاي پژوهش ارتباط تلفني داشت

شد و يا مادر جهت  مشكلي براي مادر و شيرخوار ايجاد مي
كرد، پژوهشگر  درمانگاه مراجعه نميبه  فرم معاينه و تحويل

كرد و پس از  با كسب رضايت از مادر به منزل وي مراجعه مي
به پزشك ارجاع  بررسي در صورت لزوم مادر و يا شيرخوار را

 5 وه مراقبت معمول ونفر در گر 2در اين مرحله نيز  .داد مي
نفر در گروه مراقبت حمايتي به علت يرقان، تشنج نوزاد و 

نفر در هر گروه  40در نهايت  .تغيير محل سكونت حذف شدند
  .تا هفته ششم پس از زايمان پيگيري شدند

 )14ويرايش ( SPSSآماري  افزار استفاده از نرم باها  داده
مورد ويتني  تي و مندقيق فيشر، آزمون ، دو هاي كاي و آزمون

اين مطالعه با كد . تجزيه و تحليل قرار گرفتند
IRCT138810122956N1 المللي ثبت  در مركز بين

  .ثبت شده است  )www.irct.ir(هاي باليني ايران  كارآزمايي
  
  ها يافته

سطح تحصيلات مادر و  دو گروه از نظر در اين تحقيق
حاملگي همسر، شغل مادر و آموزش شيردهي در دوران 

از مادران % 5/47سطح تحصيلات به طوري كه  ؛همگن بودند
 ،گروه مراقبت معمولدر % 55در گروه مراقبت حمايتي و 

در % 5/17سطح تحصيلات همسر ). =70/0P(دبيرستاني بود 
در گروه مراقبت معمول % 25گروه مراقبت حمايتي و 

  ).=66/0P(دبيرستاني بود 

شاغل بودند % 3/6دار و  از واحدهاي پژوهش خانه% 8/93
)35/0P= ( شيردهي در دوران حاملگي  در موردآنان % 8/23و

 مادر، سنّ دو گروه از نظر سنّ ).=60/0P(آموزش ديده بودند 
حاملگي، وزن  حاملگي، شاخص توده بدني، افزايش وزن طي

ت درد زايمان، خستگي، اضطراب آشكار ، شد)1 جدول(نوزاد 
  ). 2 جدول(همگن بودند و پنهان در بدو پذيرش 

فراواني تغذيه انحصاري با شير مادر بر اساس ثبت روزانه 
تغذيه شيرخوار در پايان هفته چهارم و ششم پس از زايمان در 

دار بيشتر از گروه مراقبت  گروه مراقبت حمايتي به طور معني
همچنين فراواني تغذيه انحصاري با ؛ )3جدول(معمول بود 

ساعته در پايان هفته چهارم در  24ادآمد مادر بر اساس ي شير
 %5/67و گروه مراقبت معمول  %5/87گروه مراقبت حمايتي 

)03/0P=(  و در پايان هفته ششم پس از زايمان در گروه
 بود %5/62گروه مراقبت معمول  در و %5/82مراقبت حمايتي 

)03/0(P= .  
ميزان مشكلات شيردهي در گروه مراقبت حمايتي به 

؛ به )=02/0P(كمتر از مراقبت معمول بود  يدار طور معني
ميانگين نمره مقياس تجربه شيردهي در گروه  طوري كه

و در گروه مراقبت معمول  2/27±1/5مراقبت حمايتي 
 ،ترين مشكل شيردهي در هر دو گروه شايع. بود 9/6±9/35

و معمول به  د كه در گروه مراقبت حمايتيبواحتقان پستان 
 ايت داشتندمادران از آن شك %5/92و  %5/77 ترتيب

)05/0P=(.   

  مقايسه متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مورد مطالعه در ابتداي مطالعه -1جدول 

 گروه
  داري سطح معني  كل  مراقبت معمول  مراقبت حمايتي  متغير

 76/0  6/39±79/0  7/39±77/0  6/39±82/0  )هفته(حاملگي  سنّ
  13/0  5/21±4/2  6/21±1/2  5/21±6/2  )سال(مادر  سنّ

  kg/m2(  2/2±2/21  8/1±5/21  0/2±4/21  44/0(شاخص توده بدني 
  35/0  9/10±3/3  9/10±5/3  11±1/3  )كيلوگرم(حاملگي افزايش وزن طي ّ

  70/0  3190±4/324  5/3212±3/343  5/3167±1/307  )گرم(وزن نوزاد 
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  لعه در ابتداي مطالعهمقايسه ميانگين نمرات كسب شده در دو گروه مورد مطا -2جدول 

 گروه
  داري سطح معني  كلّ  مراقبت معمول  مراقبت حمايتي  متغير

35/0  4/51±4/7  1/52±3/6  7/50±3/8  )ميليمتر(ت درد زايمان نمره شد  
47/0  5/30±5/11  5/30±2/11  3/30±8/11  )ميليمتر(ت خستگي نمره شد 

  69/0  6/41±7/5  8/41±4/5  4/41±2/6  نمره اضطراب آشكار
  62/0  6/45±8/4  7/46±2/4  4/45±3/4  مره اضطراب پنهانن

  هفته چهارم  انيدر پا رخواريش هيمادر بر اساس ثبت روزانه تغذ ريبا ش يانحصار هيپژوهش بر حسب تغذ يواحدها يفراوان عيتوز -3جدول 
  در دو گروه مورد مطالعه مانيو ششم پس از زا

 گروه
  داري سطح معني  مراقبت معمول  مراقبت حمايتي  متغير

  33%) 5/82(  24%) 60(  خير  023/0  7%) 5/17(  16%) 40(  بله  تغذيه انحصاري با شير مادر در هفته چهارم

  35%) 5/87(  26%) 65(  خير  017/0  5%) 5/12(  14%) 35(  بله  تغذيه انحصاري با شير مادر در هفته ششم
  
  بحث

نحصاري فراواني تغذيه ا كه هاي پژوهش نشان داد يافته
 24و يادآمد  مادر بر اساس ثبت روزانه تغذيه شيرخوار با شير
در پايان هفته چهارم و ششم پس از زايمان در گروه  ساعته،

دار بيشتر از گروه مراقبت معمول  مراقبت حمايتي به طور معني
  .بوده است

فراواني تغذيه انحصاري ، و همكاران Gordonمطالعه در 
هفته چهارم پس از زايمان در گروه مادر در پايان  با شير

با گروه مراقبت معمول تفاوت  زائو حمايت شده توسط كمك
يكسان بودن  ؛ به عقيده اين محققان،دار نداشت آماري معني

شود كه حمايت مادر  آموزش شيردهي در دو گروه سبب مي
استثيري بر ميزان شيردهي انحصاري نداشته أزايمان ت طي 

)16.(  
گروه مراقبت حمايتي علاوه بر  اضرحدر مطالعه 

هاي معمول بيمارستان، توسط پژوهشگر به صورت  آموزش
هاي  فقط آموزش شاهدديدند و گروه  انفرادي آموزش مي

  .كردند معمول را توسط ماماي بخش دريافت مي
Hofmeyr هاي معمول بيمارستان با  كند مراقبت بيان مي

در مادر كه براي تكامل اعتماد به نفس و احساس شايستگي 
. )14( كند شيردهي موفق ضروري است، تداخل ايجاد مي

زايمان با كاهش مداخلات پزشكي،  وجود يك فرد حامي طي
سبب بهبود اعتماد به نفس و احساس شايستگي و افزايش 

ثير مثبتي بر أتواند ت شود كه مي هاي فردي مادر مي توانايي
  ).14(يند مادر شدن و شيردهي داشته باشد افر

، مقايسه دو روش ثبت روزانه تغذيه در پژوهش حاضر
در  را% 40تفاوت بيشتر از  ساعته 24 شيرخوار و يادآمد

  .تخمين فراواني تغذيه انحصاري با شيرمادر نشان داد
Aarts اي توصيفي با مقايسه  نيز در مطالعه و همكاران

را در تعيين فراواني تغذيه  %40دو روش، تفاوتي بيشتر از 
ماهگي گزارش  4ماهگي و  2مادر در  انحصاري با شير

شيرخوار ممكن است  ،ساعته 24در روش يادآمد . )18( ندنمود
مادر  روزهاي قبل از مصاحبه، از غذاهاي ديگر غير از شير

آوري اطلاعات  استفاده كند؛ بنابراين روش مناسبي براي جمع
ها و  يمربوط به الگوي تغذيه شيرخوار و تعيين شيوع بيمار

همچنين  ؛باشد مير ناشي از سوءتغذيه با شيرمادر نمي مرگ و
نتايج به دست آمده از اين روش، سبب تخمين بيش از حد 
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شود كه موجب كمبود  مادر مي ميزان تغذيه انحصاري با شير
مادر  اطلاعات مورد نياز براي تقويت تغذيه انحصاري با شير

  ).18(شود  د ميدر زمان تولّ
حاضر ميزان مشكلات شيردهي در گروه  در پژوهش

داري كمتر از گروه مراقبت  مراقبت حمايتي به طور معني
ترين مشكل شيردهي در هر دو  معمول بود، همچنين شايع

  .گروه احتقان پستان ذكر گرديد
و همكاران نيز ميزان مشكلات  Hofmeyrدر مطالعه 

زائو به طور  شده توسط كمك شيردهي در گروه حمايت
داري كمتر از گروه مراقبت معمول بود كه از اين نظر با  نيمع

ترين  همخواني دارد، اما در مطالعه فوق شايع پژوهش حاضر
ناكافي بودن شير مادر  ،مشكل شيردهي در هر دو گروه

در اين مطالعه براي بررسي مشكلات  ).14(گزارش شد 
ه در ك در حالي ؛شيردهي از ابزار استانداري استفاده نشده بود

پژوهش حاضر جهت بررسي مشكلات شيردهي از مقياس 
  .تجربه شيردهي استفاده گرديد

از  ؛هايي همراه بود انجام پژوهش حاضر با محدوديت
جمله به دليل عدم همكاري كمك پژوهشگر براي انجام 

پيگيري در منزل واحدهاي پژوهش، امكان انجام مطالعه به 
  .صورت كور وجود نداشت

  
  گيري نتيجه
 حمايت مداوم مادر طي ،پژوهشاين اساس نتايج  بر

 ؛داردثير مثبتي أتزايمان بر تداوم تغذيه انحصاري با شيرمادر 
 يبايد حمايت مادر به عنوان راهكاري جهت ارتقا بنابراين

هاي درماني در برنامه  سلامت مادر و شيرخوار و كاهش هزينه
 ؛شودهاي قبل، حين و پس از زايمان گنجانده  مراقبت

هاي بيشتري در زمينه  شود پژوهش همچنين پيشنهاد مي
زايمان بر سلامت مادر  ت حمايت مداوم طيمد اثرات طولاني

  .و شيرخوار انجام شود
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 86367كد  بانامه تحقيقاتي  اين مقاله حاصل انجام پايان
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Abstract                   Original Article 
 
 

The effect of midwife’s supportive care during labor on 

exclusive breastfeeding in primipara women 

 
M. Kordi1, M. Bakhshi2, F. Tara3, N. Mokhber4, S. EbrahimZadeh5 

 

Background and Aim: Although some studies have shown that supportive care during labor improves 
mother's prognosis in relation to infant, no sufficient scientific information have been reported. Thus, the 
present study was carried out aiming at determining the effect of midwife’s supportive care during labor on 
exclusive breastfeeding in primipara women in Ommolbanin hospital in Mashhad. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 80 primipara women with the gestational age of 38-42 
weeks, a single live fetus with cephalic presentation, intact membranes and cervical dilatation of 3-4 cms, no 
history of complications during pregnancy, and no evidence of cephalopelvic disproportion or fetal distress 
were randomly divided into two groups; namely a supportive care group (receiving supportive care) and a 
usual care group. All mothers recorded the daily frequency of their infants’ breast feeding from birth until six 
weeks later in a check-list. Means of data collection were interview, examination and measuring, checklist, 
visual analogue scale, Speilberger anxiety scale, and breastfeeding experience scale. The obtained data was 
analyzed using t test, Mann-Whitney, Chi-Square and Fisher exact tests. 

Results: The frequency of exclusive breastfeeding in the fourth and in the sixth week after birth in the 
supportive care group was significantly higher than its frequency in the usual care group (P= 0.023 and 
0.017, respectively). 

Conclusion: A midwife’s supportive care has a positive influence on breastfeeding. Therefore, supportive 
care is recommended as a strategy to promote exclusive breastfeeding and keeping health of the infant. 

Key Words: Breastfeeding, Labor, Postnatal care, Social support  
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