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Abstract 
Background: In spite of the worldwide emphasis on exclusive breastfeeding during the first six months of 
birth, many mothers stop breastfeeding. Home visit, as an interventional method, may influence the 
duration of exclusive breastfeeding. The aim of this study was to assess the impact of a home visit 
educational intervention on the nutrition pattern and duration of exclusive breastfeeding in preterm 
newborns. 
Methods: In this experimental research, preterm newborns with the gestational age of below 37 weeks were 
randomly allocated to an intervention (n=30) and a control group (n=30). The educational program of home 
visit was presented to the intervention group for a period of 6 months. On the other hand, the control group 
received the routine hospital care. The two groups were compared regarding the nutrition pattern and 
duration of exclusive breastfeeding during the first, second, third, and sixth months of birth. The data were 
analyzed using independent samples t–test and chi–square test. 
Results: The results indicated a significant difference between the two groups regarding nutrition pattern in 
the second, third, and sixth months. In these months, a higher percentage of the children had been 
exclusively breastfed. Moreover, the duration of exclusive breastfeeding was higher in the intervention 
group (1.75±2.69 months) compared to the control group (0.67±1.24 months) (P<0.05). 
Conclusion: The results of this study indicated that the home visit educational program was effective in the 
nutrition pattern and duration of exclusive breastfeeding in preterm newborns. Considering the importance 
of continuation of cares and the positive effects of breastfeeding, healthcare providers are recommended to 
incorporate home visit educational plan into their programs so as to promote the preterm newborns' health. 
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، دانشگاه ) س(مامايي حضرت فاطمه - دانشكده پرستاري , مربي گروه اطفال ،هاي روان جامعه نگر مركز تحقيقات مراقبتكارشناس ارشد پرستاري،  2

  ، ايرانعلوم پزشكي و خدمات درماني شيراز، شيراز
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  كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شيراز، شيراز، ايران
  چكيده
زندگي، بسياري از مادران تغذيه با شيرمادر را متوقف  علي رغم تاكيد جهاني بر تغذيه انحصاري با شيرمادر در طي شش ماه اول: مقدمه

لذا پژوهشي با . اي، ممكن است بر طول مدت تغذيه انحصاري با شيرمادر اثر بگذارد بازديد منزل به عنوان يك راهبرد مداخله. كنند مي
  .شيرمادر بر روي نوزادان نارس انجام شد هدف بررسي تاثير برنامه آموزشي بازديد منزل بر الگوي تغذيه و طول مدت تغذيه انحصاري با

هفته به طور تصادفي در دو گروه  37اين مطالعه يك پژوهش تجربي است كه در آن نوزادان نارس با سن جنيني كمتر از  :مواد و روش
گروه كنترل . ائه شدماه به گروه آزمون ار 6برنامه آموزشي بازديد منزل به مدت . قرار گرفتند) نوزاد 30(و كنترل) نفر 30(آزمون
در طي ماههاي اول، دوم، سوم و ششم تولد نوزاد الگوي تغذيه و طول مدت تغذيه . هاي معمول بيمارستان را دريافت كردند مراقبت

قرار مورد تجزيه و تحليل ) اسكوئر و تي مستقل ها با استفاده از آزمون كاي داده. انحصاري با شيرمادر در دو گروه با يكديگر مقايسه شد
  .گرفت
داري وجود  اي تفاوت معني بين دو گروه تحت بازديد منزل و كنترل در ماههاي دوم، سوم و ششم از نظر الگوي تغذيه :ها يافته
همچنين طول مدت تغذيه . و در اين ماهها، درصد بيشتري از كودكان گروه مورد، تغذيه انحصاري با شيرمادر داشتند) p>05/0(داشت

  ).p≥05/0(بود ) ماه 67/0±24/1(بيشتر از گروه كنترل) ماه 75/1±69/2(ادر در گروه تحت بازديد منزلانحصاري با شيرم
هاي اين مطالعه گوياي اين بود كه برنامه آموزشي بازديد منزل بر الگوي تغذيه و طول مدت تغذيه انحصاري با  يافته: گيري و نتيجه بحث

شود مراقبين  ها، و اثرات مثبت تغذيه با شيرمادر، توصيه مي ه به اهميت تداوم مراقبتبا توج. شيرمادر در نوزادان نارس موثر است
بهداشتي، برنامه آموزشي بازديد منزل را جز برنامه هاي خود قرار داده تا از اين طريق بتوان در جهت ارتقاء سلامت نوزادان نارس قدم 

  .برداشت
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  مقدمه
در سالهاي اخير، توجه ملي بر اين نكته معطوف شده است 
كه سالهاي اوليه عمر به عنوان فرصت طلائي بر پيشبرد 

سازمان بهداشت جهاني تغذيه ). 1(سلامت كودك موثر است
انحصاري با شيرمادر در طي شش ماه اول زندگي كودك را 

ال  ذيه انحصاري يك رژيم ايدهتغ. مورد تاكيد قرار داده است
را براي كودك فراهم ساخته، ارتباط رواني مادر و كودك را 
بهبود بخشيده، سبب تامين سلامتي مادر و كودك شده و 

 ).2(مزاياي اقتصادي را در پي دارد

نوزادان نارس نيز همانند نوزاد رسيده از مزاياي شيرمادر كه 
د ذهني بوده، شامل كاهش خطر مرگ و مير و افزايش رش

تغذيه با شيرمادر سبب ايجاد وابستگي ). 3(شوند بهره مند مي
بين مادر و كودك شده و به علاوه از كودك در مقابل 
بيماريهاي عفوني و ساير بيماريهاي مزمن در طي سالهاي 

اما علي رغم اين مزايا، ). 4(بعدي زندگي جلوگيري مي كند
بودن طول تغذيه  كاهش ميزان تغذيه با شيرمادر و كوتاه

يكي از ). 3(انحصاري با شيرمادر در نوزادان نارس شايع است
دلايل پايين بودن ميزان تغذيه با شيرمادر در نوزادان نارس 
در مقايسه با نوزاد رسيده، الگوي مكيدن سازمان نيافته و 
نارس بودن اين نوزادان است كه بر روند تغذيه موفق مادر 

  ). 3(تاثير منفي دارد
: غذيه انحصاري با شيرمادر كه بدين صورت تعريف مي شودت

مصرف شير انسان به وسيله شيرخوار بدون هيچ گونه 
به جز ) آب، ميوه، شيرهاي غيرانساني و مواد غذايي(مكمل

ويتامين ها، مواد معدني و داروها؛ در ميان نوزادان كشورهاي 
لف در مطالعات مخت. شود مختلف به ميزان متفاوتي ديده مي

در نيجريه تغذيه انحصاري با شيرمادر در طي شش ماه اول 
در % Ibadan ،3/33)(در ايبادان% 4/23تولد در محدوده 

گزارش ) Sokoto(در سوكوتو % 7/78و ) Enugu( اينگو
علاوه بر اين يك گزارش از كاندا نشان داد كه ). 5(شده است

دگي ميزان تغذيه انحصاري با شيرمادر در چهار ماه اول زن

در ). 6(و در شش ماهگي صفر درصد بوده است% 4كودك 
نوزاد  2040از % 11اي در مكزيك، مالزي و كنيا تنها  مطالعه

با توجه به ). 7(ماه تغذيه انحصاري با شيرمادر داشتند 4زير 
نتايج حاصل از مطالعات فوق، برخي پژوهشگران معتقدند كه 

از قطع زودهنگام ارائه مداخلات حمايتي تغذيه با شير مادر 
بسياري ). 2(شيردهي قبل از شش ماهگي جلوگيري مي كند

از محققان نيز بر اين باورند كه يكي از متغيرهاي موفقيت 
تغذيه كودك با شيرمادر حمايت حرفه اي و آموزش در طي 

  ).4(بارداري و به علاوه بازديد منزل است
تي با انجام بازديد منزل به عنوان يك راهكار مداخله حماي

ايجاد تماس مراقبين بهداشتي در طي هفته هاي اول پس از 
زايمان نقش مهمي در تشخيص مشكلات اجتماعي و 

بازديد منزل با ). 8(فيزيكي، شروع و تداوم شيردهي دارد
كاهش نياز به بستري مجدد مادر و نوزاد، بهبود رفتارهاي 
سلامتي در مادر، افزايش طول مدت تغذيه با شيرمادر، 

خيص زودتر و كاهش هزينه هاي مربوط به درمان را در پي تر
  ).8(دارد

يافته هاي پژوهشگران نشان مي دهد كه انجام بازديد منزل 
% 50سبب كاهش قطع زودهنگام تغذيه با شيرمادر به ميزان 

مي % 25ماهگي به ميزان  3و افزايش تغذيه با شيرمادر تا 
تار تغذيه با برخي ديگر از محققين معتقدند رف). 2(شود

شيرمادر به نظر مي رسد كه تحت تاثير بازديد منزل نباشد و 
بازديد منزل و مشاوره تلفني كاهش تعداد دفعات تغذيه 

  ).2(مكمل و بطري را در پي ندارد
با توجه به نتايج متناقض حاصل از مطالعات قبلي و 
محدوديت انجام پژوهشي در رابطه با نوزادان نارس در كشور، 

ي با هدف تعيين تاثير بازديد منزل بر الگوي شيردهي پژوهش
و طول مدت تغذيه انحصاري با شيرمادر در نوزادان نارس در 

فرضيه پژوهش اين است كه . شش ماه اول زندگي انجام شد
انجام بازديد منزل، طول مدت تغذيه انحصاري با شيرمادر و 
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الگوي تغذيه با شيرمادر را در طي شش ماه اول زندگي 
  .كودك نارس بهبود مي بخشد

  
  مواد و روش

تجربي با گروه كنترل است كه به  اين پژوهش يك مطالعه 
منظور تعيين تاثير بازديد منزل بر الگوي تغذيه شيرخوار و 

در . طول مدت تغذيه با شيرمادر در نوزادان نارس انجام شد
/ شيرخشك( اين پژوهش متغيرهاي الگوي تغذيه نوزاد نارس

و همچنين طول مدت ) شيرمادر/ شير مادر شيرخشك و
تغذيه انحصاري با شيرمادر در نوزادان نارس مورد بررسي 

كليه نوزادان نارس جامعه پژوهش را تشكيل . قرار گرفت
معيارهاي ورود نوزادان نارس به مطالعه شامل موارد . دادند

هفته باشد، نوزاد با  37سن جنيني كمتر از :  زير مي شود
.  بخورد و محل سكونت خانواده آنها شيراز باشددهان شير 

ابتلا :  معيارهاي حذف نوزادان نارس از مطالعه عبارت بود از
, بيماري قلبي مادرزادي, نوزاد نارس به اختلالات مغزي

اختلالات ژنتيكي و , هاي متابوليك يا اندوكرين بيماري
محيط پژوهش شامل مراكز . كروموزمي شناخته شده

  .حضرت زينب و نمازي بود, اني حافظآموزشي درم
, گيري مقدماتي ها در اين مطالعه پس از نمونه تعداد نمونه

نوزاد نارس برآورد  30براي دو گروه آزمون و كنترل هر كدام 
ها در دو گروه آزمون و  در اين پژوهش گمارش نمونه. گرديد

. كنترل به صورت تصادفي و از طريق بلوك دوتايي انجام شد
, هاي دو نفره ها در گروه ترتيب كه با قرار گرفتن نمونهبدين 

نفر اول از بين دو پاكت سر بسته انتخاب و بر اساس آن در 
. گرفت گروه آزمون يا كنترل و نفر بعد در گروه ديگر قرار مي

  . گيري رعايت شد اين روند تا پايان نمونه
دو ابزار گردآوري داده ها يك برگه ثبت اطلاعات بود كه از 

بخش اول مشخصات دموگرافيكي . بخش تشكيل شده بود
سن مادر و پدر در زمان تولد نوزاد، سن جنيني (نمونه ها 

چندزا بودن / نوزاد بر حسب هفته، جنسيت نوزاد و نخست زا 

بخش دوم سئوالاتي در زمينه الگوي تغذيه .  بود) مادر
و )  شيرمادر/ شيرخشك و شير مادر/ شيرخشك( شيرخوار

اين اطلاعات از . مدت تغذيه انحصاري با شير مادر بود طول
  . شد والدين نوزادان نارس دريافت مي

روايي ابزار مورد استفاده در اين پژوهش با روش اعتبار 
جهت تعيين پايايي ابزار از روش . محتوي سنجيده شد

مشاهده همزمان و تكميل فرم ثبت اطلاعات توسط دو 
  ).r=98/0(همكار استفاده گرديد

روش كار در اين مطالعه بدين صورت بود  كه پس از دريافت 
مجوز انجام پژوهش از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
/ شيراز و كسب اجازه از كميته اخلاق دانشگاه، پژوهشگران

پژوهشگر . پژوهشگر به محيطهاي پژوهش مراجعه نمودند
براي ها و بيان اهداف پژوهش  پس از مشخص نمودن نمونه

نوزادان نارس جهت شركت در پژوهش ) پدر يا مادر(والدين
كليه نوزادان . نامه كتبي از آنها دريافت كرد در مطالعه رضايت

در بدو ورود به , نارسي كه شرايط ورود به پژوهش را داشتند
مادران هر . شدند نوزادان در مطالعه وارد مي ICUبخش يا 
تحت آموزش , د ترم داشتندمشابه با مادراني كه نوزا, دو گروه

در زمان ترخيص . مراقبت استاندارد بيمارستان قرار گرفتند
مادر از مراكز درماني با والدين هماهنگ گرديد و آدرس 

سپس . محل سكونت با كسب رضايت از آنها دريافت شد
اولين برنامه مراقبتي بهداشتي بازديد منزل يك روز بعد از 

اين برنامه شامل . گرديد ترخيص براي گروه آزمون اجرا
آشنايي مادر با تفاوت نوزاد نارس با نوزاد رسيده و نحوه 
نگهداري از نوزاد نارس و به علاوه نحوه مراقبت از بند ناف 

در پايان اولين . دقيقه به طول انجاميد20بود كه به مدت
يك دفترچه راهنماي مراقبت از كودك , جلسه بازديد منزل

مزاياي تغذيه , نگهداري از نوزاد نارس نارس كه محتواي نحوه
تغذيه و حمام دادن شيرخوار بود؛ در اختيار , با شير مادر

روز بعد از ملاقات اول , جلسه دوم. گروه آزمون قرار گرفت
برگزار شد و مزاياي تغذيه با شير مادر و نحوه در آغوش 
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پس از . دقيقه انجام شد 20گرفتن و تغذيه شيرخوار به مدت 
مادر در حضور پژوهشگر اقدام به تغذيه با شيرخود , آموزش

يك هفته پس از ملاقات اول صورت گرفت , جلسه سوم. نمود
هاي قبل  اي چگونگي حمام دادن نوزاد و مراقبت و طي برنامه

سپس مادر در . و پس از آن به مادر نوزاد آموزش داده شد
  . حضور پژوهشگر نوزاد خود را حمام داد

سه و شش ماهگي , دو, زادان در طي يكپيگيري اين نو
توسط پرستار در منزل صورت گرفت و در اين , مجدد

هاي قبلي پيرامون نحوه تغذيه  مراجعات علاوه بر آموزش
, كافي يا ناكافي بودن ميزان شير, تكنيك شيردهي, شيرخوار

نحوه مصرف داروهاي مكمل و , مشكلات مربوط به سينه مادر
فضايي كه شيرخوار در آن , رپوشش شيرخوا, احتمالي

استحمام و نحوه تميز نگه داشتن وي و , شود نگهداري مي
واحدهاي . مراقبت از پرينه شيرخوار به مادر آموزش داده شد

سه و شش , دو, طي يك, تحت پژوهش در گروه كنترل
كردند و  ماهگي به مركز آموزشي درماني مطهري مراجعه مي

در صورتي كه مادران . شد مياطلاعات لازم از آنها دريافت 
اما , شد به سئوال آنها پاسخ داده مي, هرگونه سئوالي داشتند

اي در مورد اين گروه اجرا  شده هيچ برنامه از قبل تعيين 
لازم به ذكر است كه در صورت ابتلا كودك به . شد نمي

نمونه مورد نظر از , بيماري و بستري وي در بيمارستان
  .شد تحقيق حذف نمي

تعداد و (و آمار توصيفي  SPSSها با بكارگيري نرم افزار  دهدا
مورد ) اسكوئر و تي مستقل آزمون كاي(و استنباطي ) درصد

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته
 17/27±14/5ميانگين سني مادران گروه تحت بازديد منزل 

آزمون تي مستقل . بود 31/25±19/6سال و در گروه كنترل
داري را بين دو گروه از نظر سن مادر نشان تفاوت معني 

ميانگين سني پدران در گروه ). t= - 24/1و p= 21/0(نداد

سال  79/29±32/4و 34/31±40/5مورد و كنترل به ترتيب 
بود كه از نظر آماري تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند 

)23/0 =p 20/1و- =t.(  
ر تفاوت در دو گروه با يكديگ) بر حسب هفته(سن جنيني

نوزادان دو گروه از ). t= 70/1و p= 09/0(معني داري نداشتند
. با يكديگر يكسان بودند) 2χ= 64/0و p= 79/0(نظر جنس 

و در گروه %) 3/48(نفر  14در گروه تحت بازديد منزل 
از مادران نوزادان نخست زا بودند و %) 3/43(نفر 13كنترل 

ن مادر تفاوت بين دو گروه از نظر نخست زا و چندزا بود
  ). 2χ= 14/0و p= 70/0(معني داري مشاهده نشد

نتايج مطالعه در گروه تحت بازديد منزل نشان داد كه در ماه 
و در ماه ششم % 7/26، ماه سوم %0/31، ماه دوم، %30اول 

از مادران تغذيه انحصاري با شيرمادر را دنبال مي % 6/27
، دوم، سوم و اين در حالي بود كه در ماههاي اول.  كردند

 6/3و  6/3، 3/13، 7/36ششم در گروه كنترل به ترتيب 
درصد از مادران تغذيه انحصاري با شيرمادر را براي كودك 

تعيين تاثير « در رابطه با هدف پژوهش . دادند خود انجام مي
نتايج مطالعه حاكي » بازديد منزل بر الگوي تغذيه نوزاد نارس

ماههاي دوم، سوم و ششم از  از اين بود كه بين دو گروه در
 >05/0(اي تفاوت معني داري وجود داشت نظر الگوي تغذيه

 (p و در اين ماهها درصد بيشتري از كودكان گروه مورد
اما در ماه اول تولد درصد . تغذيه انحصاري با شيرمادر داشتند

بيشتري از كودكان گروه كنترل تغذيه انحصاري با شيرمادر 
اما بين دو گروه از نظر %). 0/30ابل در مق% 7/36(داشتند

داري وجود  الگوي تغذيه در ماه اول تفاوت معني
  ). 1جدول) (p<05/0(نداشت

يافته هاي پژوهش گوياي اين بود كه در ماههاي اول، دوم، 
از مادران %   9/6و  9/6،0/10، 0/10سوم و ششم به ترتيب 

كردند و  گروه مورد تغذيه با شيرمادر را به طور كامل متوقف
  اين در . از شيرخشك براي تغذيه كودك خود استفاده نمودند
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توزيع فراواني الگوي تغذيه شيرخواران نارس در طي بازديد اول : 1جدول
  تا چهارم در دو گروه مورد و كنترل

  گروه
  

  الگوي تغذيه شيرخوار

نتيجه ازمون   كنترل  مورد
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد  آماري

بازديد اول 
  )يكماهگي(

  )70/36(11  )0/30(9  شيرمادر

00/3=2  
22/0=p  

  )3/23(7  )0/10(3  شيرخشك
شيرمادر و 
  شيرخشك

18)0/60(  12)0/40(  

  بازديد دوم
  )دو ماهگي(

 )3/13(4 )0/31(9  شيرمادر
39/6=2  
04/0=p  

 )0/30(9 )9/6(2  شيرخشك
شيرمادر و 
  شيرخشك

18)1/62(  17)7/56(  

بازديد سوم 
سه (

  )ماهگي

 )6/3(1 )7/26(8  شيرمادر
42/16=2  

000/0=p  
 )1/57(16 )0/10(3  شيرخشك
شيرمادر و 
  شيرخشك

19)3/63(  11)3/39(  

بازديد 
چهارم 

شش (
  )ماهگي

  )6/3(1  )6/27(8  شيرمادر
67/23=2  

000/0=p  
  )9/67(19  )9/6(2  شيرخشك
شيرمادر و 
  شيرخشك

19)5/65(  8)6/28(  

  
حالي بود كه درصد بيشتري از مادران گروه كنترل تغذيه با 

  ).1جدول(شيرمادر را در ماههاي اول تا ششم رها كردند 
تعيين تاثير « هاي حاصل از مطالعه در رابطه با هدف يافته

بازديد منزل بر طول مدت تغذيه انحصاري با شيرمادر در دو 
صاري با گروه نشان داد كه ميانگين طول مدت تغذيه انح

ماه و در  75/1±69/2شيرمادر در گروه تحت بازديد منزل 
ازمون تي مستقل نيز . ماه بود 67/0±24/1گروه كنترل 
داري را بين دو گروه از نظر طول مدت تغذيه  تفاوت معني

  ). t= -93/1و p= 05/0(انحصاري با شيرمادر نشان داد  
  

  بحث 
است كه ) 9(بازديد منزل يك راهبرد شناخته شده مطلوب

مي تواند روي بهبود رفتارهاي سلامتي مادر، افزايش طول 

مدت تغذيه با شيرمادر و كاهش هزينه هاي مربوط به درمان 
نتايج مطالعه حاضر گوياي اين نكته بود ). 8(موثر واقع شود

كه بازديد منزل بر الگوي تغذيه انحصاري با شيرمادر در 
سبب افزايش طول  ماههاي دوم، سوم و ششم اثر گذاشته و
علاوه بر اين . شود مدت تغذيه انحصاري با شير مادر مي

درصد توقف شيردهي انحصاري با شيرمادر در گروه كنترل 
  . بيشتر از گروه تحت بازديد منزل بود

هاي مطالعه حاضر نشان داد بازديد منزل بر الگوي  يافته
ير هاي دوم، سوم و ششم تولد تاث تغذيه نوزاد نارس در ماه

دارد و درصد بيشتري از مادران گروه تحت بازديد منزل 
تغذيه انحصاري با شيرمادر را براي كودك خود دنبال 

پابرجا و همكاران نيز خاطرنشان كردند در پايان . كردند مي
ماه اول و دوم در گروه بازديد منزل درصد بيشتري از مادران 

ر را دنبال گروه تحت بازديد منزل تغذيه انحصاري با شيرماد
فرود و فرود نيز با مطالعه تاثير برنامه مراقبت ). 10(كردند مي

بهداشتي بازديد منزل در دوره پس از زايمان بر تداوم 
شيردهي بيان نمودند كه درصد بيشتري از كودكان گروه 
مورد در مقايسه با گروه كنترل از شيرمادر به تنهايي در طي 

ي استفاده ماه اول، دوم، سوم و چهارم زندگ
و ) Bashour(بشور   ).11( p)>05/0(كردند مي

بيان نمودند مادراني كه چهار بار  و يا يك ) 2008(همكاران
بار تحت بازديد منزل قرار گرفته، در مقايسه با مادراني كه 
اصلاً بازديد منزل را دريافت نكرده بودند؛ به نسبت بيشتري 

خود دنبال  تغذيه انحصاري با شيرمادر را براي نوزاد
اين پژوهشگران خاطرنشان كردند يكي از . كردند مي

پيامدهاي مثبت بازديد منزل، پيگيري تغذيه انحصاري با 
  ). 12(شيرمادر براي بيش از چهار ماه در كودك است

درصد از نوزادان نارس گروه تحت  30در مطالعه حاضر 
از نوزادان گروه كنترل در ماه اول % 7/36بازديد منزل و 

اين در حالي بود كه . تغذيه انحصاري با شيرمادر داشتند
پابرجا و همكاران با مطالعه بر روي نوزادان رسيده و سالم 
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، از كودكان %9/83خاطرنشان كردند كه در پايان ماه اول 
از نوزادان گروه كنترل تغذيه انحصاري با % 7/52گروه مورد و 

صد تغذيه اين تفاوت فاحش در در). 10(شيرمادر داشتند
انحصاري با شيرمادر در نوزادان رسيده در مقايسه با مطالعه 
حاضر كه بر روي نوزادان نارس انجام شده است را احتمالاً 
مي توان به نارس بودن نوزادان و اشكال در مكيدن سينه 

  .مادر نسبت داد
يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد الگوي تغذيه نوزادان نارس 

. داري با هم نداشتند در دو گروه تفاوت معني در ماه اول تولد
نيز بيان كردند كه بازديد ) 2000(و همكاران) Lieu(ليو   

روز اول پس از زايمان  10منزل روي توقف شيردهي در طي 
يافته با نتايج مطالعه حاضر كه اين ) 13(تاثيري ندارد
  .همخواني دارد

از كودكان گروه مورد و % 7/26در ماه سوم تولد نوزاد نارس، 
از نوزادان گروه كنترل تغذيه انحصاري با شيرمادر % 6/3

ماه پس از  4نتايج حاصل از مطالعات نشان داد كه . داشتند
از زنان % 45-50تولد، تغذيه انحصاري با شيرمادر در 

از زنان انگستان و ايالات متحده % 15-30نديناوي و اسكا
بالاتر بودن درصد موفقيت شيردهي در ). 14(ديده مي شود

مطالعات فوق در مقايسه با مطالعه حاضر شايد اين نكته باشد 
كه واحدهاي تحت پژوهش در مطالعه حاضر نوزادان نارس 
بودند كه به دليل اشكال در مكيدن سينه مادر روي تغذيه 

در حالي كه كودكان انتخاب . انحصاري تاثير گذاشته باشد
  .شده در مطالعات فوق نوزاد ترم بوده اند

از % 6/27يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد در طي ماه شش 
مادران گروه مداخله هنوز تغذيه انحصاري با شيرمادر را 

از مادران گروه كنترل % 6/3در حالي كه . دنبال مي كردند
پژوهشگران نيز بيان كردند كه . د را دنبال مي كردنداين رون

در ماه ششم تولد كودك درصد بيشتري از مادران گروه مورد 
در گروه مورد و  7/7(تغذيه انحصاري با شيرمادر داشتند

البته درصد تغذيه انحصاري با ). 14)(در گروه كنترل% 9/4

ي اين مسئله گويا. شيرمادر در مطالعه حاضر فاحش تر بود
تاثير بيشتر راهنمايي پژوهشگران در افزايش نسبت تغذيه 

  .انحصاري بود
يافته هاي مطالعه حاضر گوياي اين نكته بود كه بازديد منزل 
. طول مدت تغذيه انحصاري با شيرمادر را افزايش مي دهد

نيز خاطرنشان كردند كه مداخله  Kronborg)( كرونبرگ 
و آموزش سلامتي، روحي حمايتي در زمينه تغذيه با شيرمادر 

و اجتماعي به والدين؛ طول مدت تغذيه انحصاري با شيرمادر 
  ).14(را افزايش مي دهد

يافته هاي مطالعه حاضر گوياي اين نكته بود كه در ماههاي 
%   9/6و  9/6،0/10، 0/10اول، دوم، سوم و ششم به ترتيب 

البته  .از مادران گروه مورد تغذيه با شيرمادر را متوقف كردند
درصد توقف شيردهي انحصاري با شيرمادر در گروه كنترل 

مادران % 6/15كرونبرگ و همكاران بيان نمودند . بيشتر بود
هفته اول تولد كودك،  5گروه تحت بازديد منزل در طي 

در حالي كه . تغذيه انحصاري با شيرمادر را متوقف كردند
چنين %) 4/20(درصد بيشتري از مادران در گروه كنترل 

ناپولي و همكاران بيان كردند كه ).  14(اقدامي را انجام دادند
روز اول  15از مادران تغذيه انحصاري با شيرمادر را در % 25

، در %45تولد نوزاد متوقف كردند و اين درصد در ماه دوم به 
افزايش يافت و در % 75و در ماه چهارم به % 60ماه سوم به 

با شيرمادر را متوقف كرده  ماه ششم بيشتر مادران تغذيه
كرونبرگ و همكاران نيز در مطالعه خود بيان ).  2(بودند

كردند مادران گروه تحت بازديد منزل به نسبت كمتري 
تغذيه انحصاري با شيرمادر را در مقايسه با گروه كنترل 

، اين يافته با نتايج مطالعه حاضر همخواني )14(متوقف كردند
  .دارد

ها  توان به كم بودن تعداد نمونه ژوهش مياز محدوديت هاي پ
با توجه به كاهش تعداد نوزادان نارس در سالهاي . اشاره كرد

اخير و به علاوه عدم رضايت والدين جهت ورود پژوهشگر به 
منزل ايشان، محققين با مشكل جمع آوري اطلاعات مواجه 
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توان  علاوه بر اين، از ديگر محدوديت هاي پژوهش مي. بودند
عدم جمع آوري اطلاعات در طي فاصله ماههاي سوم تا به 

لذا توصيه مي شود در مطالعه ديگري برنامه . ششم اشاره كرد
از . بازديد منزل به صورت هفتگي در نظر گرفته شود

محدوديت هاي ديگر پژوهش در نظر گرفتن معيار ورود 
لذا پيشنهاد مي . بود» محل سكونت خانواده نوزاد در شيراز«

اثير بازديد منزل بر نوزادان نارس مناطق روستايي و شود ت
  .شهرستان هاي ديگر صورت گيرد

در اين مطالعه تاثير بازديد منزل پس از تولد نوزاد مورد 
پيشنهاد مي شود در مطالعه ديگري تاثير . بررسي قرار گرفت

برنامه آموزشي بازديد منزل در طي دوران بارداري بر تداوم 
يه با شيرمادر و طول مدت شيردهي شيردهي، شروع تغذ

در اين مطالعه تاثير بازديد منزل بر . مورد بررسي قرار گيرد
پيشنهاد مي شود در . الگوي شيردهي نوزادان نارس انجام شد

مطالعه ديگري تاثير بازديد بر نوزدان سالم رسيده صورت 
  .گيرد و با نوزادان نارس مقايسه شود

  
  

  نتيجه گيري
عه حاضر گوياي اين نكته بود كه برنامه هاي مطال يافته

آموزشي بازديد منزل سبب افزايش طول مدت تغذيه 
انحصاري با شيرمادر و بهبود الگوي تغذيه شيرخوار نارس مي 

بنابراين اين مداخله براي مراقبين بهداشتي كاربرد . شود
داشته، چرا كه تغذيه با شيرمادر براي سلامت مادر و كودك 

با توجه به نكات فوق پيشنهاد مي شود . )15(ضروري است
برنامه آموزشي بازديد منزل به صورت مدون براي نوزادان 
نارس در نظر گرفته شود تا از اين طريق بتوان در جهت 
بهبود الگوي تغذيه شيرخوار نارس و به تبع ارتقا سلامت اين 

  .كودكان قدم برداشت
  
  

  تقدير و تشكر
تحقيقاتي مصوب دانشگاه اين مقاله حاصل بخشي از طرح 

. مي باشد ICR-87-4275علوم پزشكي شيراز با كد 
پژوهشگر و همكاران از  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 
پزشكي شيراز به جهت تامين منابع مالي پژوهش تقدير و 

همچنين از همكاري صميمانه اساتيد گروه . نمايد تشكر مي
ها سولماز اسلامي نوزادان دانشگاه علوم پزشكي شيراز و خانم

پژوهشگران مراتب سپاس . شود و سودابه رفيعي قدرداني مي
  . دارند كننده در مطالعه تقديم مي خود را به والدين شركت
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