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: دفعات و مدت زمان شيرخوردن نوزاد بررسي تاثير ماساژ شيرخوار توسط مادر بر
  يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي سازي شده

 2فاطمه سادات حسيني بهارانچي ،1معصومه دل آرام ،*1زيبا رئيسي دهكردي
 .سمنان، ايران ،مؤسسه آموزش عالي ايوانكي سمنان2ن؛ ايرا شهركرد، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،1

  16/6/92 :پذيرشتاريخ      30/3/92: اصلاح نهايي   22/2/92  :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
حفظ و ارتقاي سلامت كودكان در همه ابعاد 

تغذيه مناسب  معنوي نيازمند اجتماعي و رواني، جسمي،
بهترين  مادر كه شير دارد توافق جهاني وجود. )1(است 
شماري  سلامتي بي فوايد زيرا است، ه براي نوزادتغذي

باعث  همچنين .كند فراهم مي نوزاد و براي مادر
 پنوموني هاي شايعي مانند اسهال و محافظت از بيماري

  در نوزاد  )دو علت اوليه مرگ كودكان در جهان(
 دهند، مادراني كه نوزاد خود را شير مي. شود مي

خونريزي قاعدگي احتمال بارداري كمتري دارند و 
شير دادن نوزاد توسط . كنند تري را تجربه مي خفيف
فوايد طولاني مدتي نيز  علاوه بر فوايد كوتاه مدت، مادر

  كه از آن ميان  كند و كودك فراهم مي براي مادر

 توان به كاهش ريسك ابتلا به سرطان تخمدان و مي
چاقي كمتر در كودك  و ديابت و پستان براي مادر

اهميت اين حقيقت دركلام الهام بخش ). 2(رد اشاره ك
براي كودك " كه تجلي يافته است )ص(رسول اكرم 

 اينرو از؛ "نيستشيرمادرش  از شيري بهتر شيرخوار
 ابعاد تا كنند كشورها تلاش مي اكثر صاحبنظران در
  ).3(به همگان آموزش دهند  را مادر شير مختلف تغذيه با

شير مادر در  با توجه به نقش مهم تغذيه با
 مير شيرخوار و مرگ و پيشگيري از سوء تغذيه و

 1365از سال ، كودك برقراري رابطه عاطفي مادر و
ترويج تغذيه با شير مادر در ايران مورد توجه قرار 

مركز كشوري تغذيه با شير مادر به دليل  گرفت و

  :چكيده
شماري را براي مادر و  زيرا فوايد سلامتي بي شير مادر بهترين تغذيه براي نوزاد است، :زمينه و هدف

 ها استفاده مي ماساژ به عنوان بخش روتيني از مراقبت شيرخواران در بسياري از فرهنگ .كند ينوزاد فراهم م
  .بود شيرخوردن شيرخوارماساژ توسط مادر بر دفعات و مدت زمان تاثير  بررسيهدف از اين مطالعه  .گردد

اجعه كننده به زنان نخست زاي مراز  شيرخوار 80 بر روي كارآزمايي باليني اين مطالعه :روش بررسي
به  شيرخواران .انجام يافته است 1389در سال  شهركردمراكز بهداشتي درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي 

صبح و (نوبت در روز  2ماساژ توسط مادر آزمون گروه در .نفره تقسيم شدند 40به دو گروه طور تصادفي 
تنها مراقبت هاي  كنترلدر حالي كه گروه  ؛دقيقه انجام گرفت 15هر بار به مدت  هفته، 8و به مدت ) عصر

در خصوص  شيرخوارآوري اطلاعات فرم ثبت خاطرات روزانه والدين  ابزار جمع .معمول را دريافت نمودند
 مطالعه و هشتم  هاي چهارمانتهاي هفته ي مطالعه وبود كه در ابتدا دفعات و مدت زمان شيرخوردن شيرخوار

  .گرديد تكميل  توسط مادر
مدت و دفعات شيرخوردن در هفته هاي چهارم و هشتم پس از  يافته هاي مطالعه نشان داد كه :ته هاياف

 ).P>05/0(بود  كنترلمداخله در گروه آزمون به طور معناداري بيشتر از گروه 

 خوردن  دفعات و مدت شيرماساژ بر  كلي نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه به طور :نتيجه گيري
يكي از عوامل مهم در موفقيت شيردهي با  ماساژنجا كه آاز . بخشيده استو آن را ارتقاء بوده اران موثر خو شير

  .با هر طول مدتي پس از تولد توصيه مي گردد كيد بر اهميت ماساژ در هر زمان ممكن،ألذا ت؛ شير مادر مي باشد
  

  .مدت شيردهي، هيددفعات شير، شيرخوار، ماساژ :كليدي هاي واژه
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هاي ارزنده خود به مركز همكار سازمان  فعاليت
هاي فراوان  با تلاش همچنين .دبهداشت جهاني تبديل ش

پيرامون شيردهي، استفاده از شير خشك در كودكان زير 
درصد نزول كرده است اما شاخص  9يك سال به مقدار 

كاهش ماهگي  6در زير تغذيه انحصاري با شير مادر 
در ساير كشورها  ).4(درصد رسيده است  28به  داشته و

شير مادر در  نيز اقدامات زيادي در ترويج استفاده از
تغذيه نوزاد صورت گرفته است و آمارهاي متفاوتي در 
ميزان تغذيه نوزادان از شير مادر گزارش شده است به 

 شير با تغذيه و همكاران ميزان Liعنوان مثال در مطالعه 

بيان شده است  % 10 روستايي و شهري در مناطق مادر
شش  طول در مادر تغذيه با شير كمبودبا اين حال  ).5(

ميليون مرگ قابل يك  بيش از به ماه اول زندگي منجر
  .)6( شود پيشگيري سالانه در جهان مي

جهت افزايش  اقدامات جهاني درعليرغم 
ي شيردهو دفعات  مدت افزايش و مادر انتخاب شير

دوره  كه در كنند گزارش مي هنوز زنان مشكلاتي را
دهي آنان كردن شير به رها خانه منجر در زايمان و از بعد
به  )دفعات و مدت زمان( ميزان شيردهي). 7( شود مي

تحصيلات  با درآمد و طور كلي در ميان زنان مسن تر،
به تمايل  ادامه شيردهي بيشتر اما. )8(بيشتر است  بالاتر
 حمايت از شيردهي و از او رضايت به شيردهي، مادر

در اين بين ). 5،9( طرف سيستم بهداشتي وابسته است
ه هاي بهداشتي در دوران بعد از زايمان را مي توان برنام

روش ها اين يكي از ؛ هاي مختلفي ارايه كرد به روش
  كه بوسيله مراقبان بهداشتي در حل مشكل مددجو 
مي تواند استفاده گردد آموزش ماساژ شيرخوار توسط 

در تعدادي از كشورها آموزش . )10(والدين مي باشد 
دگي شيرخوار بخشي از مراقبت ماساژ در چند ماه اول زن

ماساژ شيرخوار جزيي . )11( روتين محسوب مي گردد
از طب مكمل مي باشد كه به دليل انجام ساده آن و 
تسهيل يادگيري توسط خانواده استفاده از آن در حال 

د ننشان مي دهنيز مطالعات ). 12،13( افزايش مي باشد
. اد مي باشدثرتر از ساير افرووسيله مادر مه كه ماساژ ب

  كند كه سطح اضطراب  ماساژ به والدين كمك مي
پايين تري را بدنبال ماساژ درماني كودكان تجربه كنند 

كاهش درد كوليكي در شيرخواران به  منجر ماساژ ).14(
 ).15( و افزايش مدت زمان خواب آن ها مي گردد

ماساژ شيرخوار توسط والدين، باعث افزايش  همچنين
  گريه و  كاهشدين و شيرخوار، تماس چشمي وال

افزايش عملكرد هورموني مانند اندورفين، بي قراري، 
سرتونين، گاسترين، اكسي توسين و انسولين مي گردد 

 تماس ميان والدين و شير خواراناز سويي ديگر . )16(
سبب برقراري مراقبت و توجه، ايجاد بواسطه لمس، 

  ها  ين آنباعتماد به نفس و تثبيت ارتباط بيولوژيك 
  يكي از مهمترين لذا از آن جايي كه  ؛)17(ي شود م

تواند در  جنبه هاي سلامت عمومي كه ماما مستقيما مي
توسط  آن نقش داشته باشد افزايش دريافت شير

؛ اين )18(و كاهش ترك زودرس آن است  شيرخوار
ماساژ توسط مادر بر دفعات ثير أت بررسيهدف مطالعه با 

طراحي و اجرا ي در شيرخواران و مدت زمان شيرده
  .شده است

  :سيربرروش 

كارآزمايي باليني،  روش به پژوهش اين
پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق معاونت 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهركرد 

 انجام از هدف كامل شرح با. است گرفته انجام
 نامه رضايت مطالعه، روش انجام و پژوهش
 گرفته پژوهش هاي مادران نمونهكليه  از آگاهانه

 80پژوهش هاي نمونه مطالعه اين در .شد
 جهتمادران، آن ها را  بودند كه شيرخوار

 تولد 3- 5و غربالگري در روز  مراقبت بهداشتي
 شهركرد پزشكي علوم دانشگاهبه مراكز بهداشتي 

 احتساب احتمال با نمونه حجم. آورده بودند
 براي هر يق،تحق طول در ها نمونه  %20ريزش

 به .محاسبه شد نفر 80 مجموع در و نفر 40 گروه

 كشي طريق قرعه از ابتدا ها نمونه انتخاب منظور
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علوم پزشكي  دانشگاه بهداشتي مراكز ميان از
 دريافت(آزمون  گروه براي مركز چهار شهركرد،

  كنترلگروه  براي مركز چهار و )ماساژ
 كار ناي .گرفته شد نظر در )رايج هاي مراقبت(
 انجام با يكديگر ها نمونه مواجهه عدم دليل به

 گروه مركز به 4 تخصيص كه آنجا از .گرفت

 مصداق نمونه كنترل گروه به مركز 4 و آزمون

اثر  ابتدا در است؛ لذا اي خوشه روش به گيري
محاسبه شد و مقدار  (design effect) اي خوشه

با توجه به قابل اغماض . به دست آمد 3/1آن 
 آناليزهاي دن اثر خوشه اي بودن نمونه ها ازبو

 ها تجزيه و تحليل داده منظور به استاندارد

 مركز نيز به هر در گيري نمونه .شد استفاده

 به ورود معيارهاي. صورت گرفت تصادفي روش

- 4000نوزاد ترم، وزن زمان تولد : شامل مطالعه
تغذيه انحصاري با شير  ،بودن گرم، تك قلو 2500
عدم سابقه بستري شيرخوار به علت بيماري، مادر، 

هاي  عدم جدايي شيرخوار از مادر، فقدان بيماري
هاي شيرخوار، فرزند اول،  واضح و يا ناهنجاري

عدم ابتلا مادر به فشار خون بالا، ديابت بارداري، 
افسردگي بعد از زايمان و يا هر بيماري رواني 

ابتلا  :شاملنيز معيارهاي خروج از مطالعه . ندبود
به بيماري عمومي و يا پوستي شيرخوار در طي 

 48(جلسه متوالي  4 مطالعه، عدم انجام مداخله در
خاطرات والدين از ، عدم تكميل فرم ثبت )ساعت

 24توسط والدين حداقل به مدت  شيرخوار
مصنوعي و ر ساعت، شروع تغذيه شيرخوار با شي

  .هاي جسمي و روحي مادر بود ابتلا به بيماري
كنندگان،  شركت شناختي جمعيت اطلاعات

 آوري بهداشتي جمع مراكز به مادران مراجعه روز در

 رايج هاي تنها مراقبت كنترل گروه در شيرخواران. شد

 آزمون، در گروه شيرخواران و براي كردند دريافت را

، نيم )صبح و عصر(نوبت در روز  2ماساژ توسط مادر 
هفته هر بار  8مدت  و بهساعت بعد از تغذيه شيرخوار 

  .دقيقه انجام گرفت 15به مدت 

جلسه اول ماساژ توسط پژوهشگر در روز ورود 
اي در حضور مادر  دقيقه 15در يك دوره  به مطالعه

كتابچه . شد انجام جهت آموزش تكنيك صحيح ماساژ 
آموزشي شامل مزاياي ماساژ، رعايت نكات لازم در 

آموزشي  لوح فشرده ماساژ و نحوه انجام ماساژ همراه با
و جلسات بعدي ماساژ  در اختيار مادران قرار داده شد

خاب انت. انجام مي گرفت هفته 8توسط مادر و به مدت 
مدت ماساژ با توجه مطالعات انجام يافته و پيشنهاد 

تعيين دقيقه ماساژ روزانه جهت شيرخواران  30محققان، 
روه نحوه انجام ماساژ شيرخواران در گ ).19-21(شد 

مداخله بدين صورت بود كه ابتدا شيرخوار بر روي يك 
پتو، حوله و يا يك پارچه كتاني نرم در حالت خوابيده 

و پس از اطمينان از دماي  شد به پشت قرار داده مي
هاي نوزاد به جز پوشك نوزاد خارج  مطلوب اتاق لباس

 هاي مادر به روغن بعد از آغشته شدن دست. گرديد مي
شركت داروسازي باريج ب گردان، آفتا  روغن(

هر  .صورت مي گرفت شيرخوارعمل ماساژ  ،)اسانس
قسمت از ماساژ با حركات ممتد، نرم و آرام شروع و 

قسمت صاف و نرم انگشتان هر دو  ازبراي انجام آن 
 در تمامي .شد مياستفاده دست با يك فشار ملايم 

 4ها  دقيقه، دست 2شيرخواران ماساژ سر و صورت 
دقيقه و ماساژ  4ماساژ پاها ، دقيقه 2ماساژ شكم  يقه،دق

  .دقيقه به طرف پائين تا كمر انجام شد 1پشت 
 فرم ثبت خاطرات والدين از شيرخوار

)Parental diary of infant behavior(  جهت ثبت
مدت زمان و دفعات شيردهي روزانه شيرخوار در اختيار 

لعه و سپس مادران قرار داده شد، كه در ابتداي مطا
. هفته توسط مادر تكميل مي گرديد 8روزانه به مدت 

به صورت  كهالمللي مي باشد  ابزار استاندارد بين فرم اين
ساعت از شبانه  6كش است كه روي هر كدام  چهار خط

از والدين . روز با دقت پنج دقيقه مدرج گرديده است
شيردهي را روي زمان خواسته شد كه دفعات و مدت 

طي اين مدت پژوهشگر  .كش علامت بزننداين خط 
جهت يادآوري تكميل  با مادران هاي تلفني روزانه تماس
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دهي به  و پاسخ خاطرات روزانه شيرخوارفرم ثبت 
مشكلات آنان داشت و در پايان هر هفته جهت دريافت 

تحويل فرم و  شيرخوارروزانه  ثبت خاطرات هاي فرم
گويي به  اسخها و پ جديد و همچنين يادآوري آموزش

تجزيه و  .سؤالات، با مادران ملاقات حضوري داشت
توصيفي و آزمون هاي كاي دو و  با آمارها  تحليل داده

افزار  توسط نرمي هاي تكرار آناليز واريانس با اندازه
SPSS برابر يا كمتر  و با در نظر گرفتن سطح معناداري

 .انجام شد% 5از 

  

 :يافته ها

شناختي والدين و  تهاي جمعي ويژگيمقايسه 
كننده به  مشخصات شيرخواران مورد مطالعه مراجعه

در اين مطالعه  منتخب شهركرددرماني كز بهداشتي امر
در هيچ يك از متغيرهاي جنسيت، وزن و  نشان داد كه

قد شيرخواران در هنگام تولد بين دو گروه اختلاف 
. )P<05/0(آماري معني داري وجود نداشته است 

تحصيلات مادر، نوع لاف معني داري بين اختهمچنين 
 كنترلگروه مورد و زايمان، سن و شغل مادر بين دو 

  .)1جدول شماره ( )P<05/0(بدست نيامد 

  
در دو گروه شناختي والدين و مشخصات شيرخواران مورد مطالعه  هاي جمعيت ويژگيمقايسه  :1شماره جدول

  كنترلآزمون و 
 گروه ها

 متغيرها

 p آزمون كنترل

 26/0 24) 60( 19) 5/47( دختر *يتجنس

 16 )40( 21) 5/52( پسر 

 81/0 25) 5/62( 26 )65( ديپلم *تحصيلات مادر

 15) 5/37( 14 )35( بالاتر از ديپلم 

 80/0 12) 30( 13) 5/32( شاغل *شغل مادر

 28) 70( 27)5/67( دارخانه 

 65/0 16) 40( 18) 45( طبيعي *نوع زايمان

 24) 60( 22) 55( رينسزا 

 gr(** 08/528±00/306954/379±25/3139 97/0(وزن شيرخوار هنگام تولد

 cm(** 54/1±90/49 85/7± 97/48 17/0(قد شيرخوار هنگام تولد

 17/0 70/27±02/4 58/26±46/4 **)سال(سن مادر 

 .معيار بيان شده اند انحراف ±ميانگين مربوطه به صورت  هاييافته  ** ؛بيان شده اند  )درصد(هاي مربوطه به صورت تعداد  يافته*

  
 آناليز واريانس با اندازه گيري هاي تكراري نتايج

مدت زمان شيرخوردن شيرخوار  ميانگين كه نشان داد
برحسب دقيقه در ابتداي مطالعه در بين دو گروه معني 

هفته  4در حالي كه در طول  ؛)P<05/0( دار نبوده است
)017/0<P(  هفته  8و)01/0P< ( پيگيري، روند افزايشي

از نظر در بين دو گروه شيرخوار  شيرخوردنمدت 

همچنين ميانگين دفعات تغذيه . ه استآماري معنادار بود
در ابتداي مطالعه در بين دو  با شير مادر توسط شيرخوار

 4در حالي كه در طول  .)P<05/0( گروه معني دار نبود
 شيرخوردن دفعاتافزايشي هفته پيگيري، روند  8و 

از نظر آماري معنادار بود در بين دو گروه شيرخوار 
)001/0<P () 2جدول شماره(.  
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كننده به مراكز بهداشتي درماني منتخب  دفعات و مدت شيرخوردن شيرخواران مراجعه مقايسه :2شماره جدول 
  و آزمون كنترلگروه  شهركرد در دو

 گروه
 هامتغير

 p آزمون كنترل

24عات شيرخوردن شيرخوار دردف
 ساعت

 08/0 01/11±01/2 51/10±2 در ابتداي مطالعه

 001/0 31/13±6/5 31/11±82/3 در پايان هفته چهارم

 001/0 21/11±01/2 61/8±92/1 در پايان هفته هشتم

مدت شيرخوردن شيرخوار به دقيقه
  ساعت 24در 

 

 097/0 2/278±21/62 29/283±07/85 در ابتداي مطالعه

 017/0 13/362±3/82 29/275±07/76 در پايان هفته چهارم

 01/0 13/332±02/32 3/255±02/74 در پايان هفته هشتم

  .معيار بيان شده اند انحراف ±ميانگين  ها به صورت يافته
 

  :بحث
مطالعه حاضر مدت  در  ميانگين دفعات و 

هاي چهارم  شيرخوردن شيرخوار پايان هفته  در 
هشتم معناداري  آزموندر گروه  و  صورت  به 

گروه  آمد كنترلبيشتر از  دفعات تغذيه  .بدست 
در مادر  ا شير  هر  ب تولد  و  3تا  1ماه اول  ساعت 
تا  2در ) ساعت 24در (بار  8- 12به طور متوسط 

تولد مي باشد 4 مدت  .هفته اول  زمان همچنين 
در ماه اول تولد   شيردهي  20- 45شيرخوار 

همكاران مدت  Jacqueline ).16(است دقيقه  و 
حداكثر  2حداقل را مكيدن شيرخوار   30و 

حداقل دفعات تغذيه  بار تغذيه و  هر  در   6دقيقه 
حداكثر  و  در سن  18بار   24ماهگي در  1- 6بار 

مطالعه  ).17( گزارش نموده اندساعت  در 
در  دفعات شيرخوردن شيرخوار  حاضر ميانگين 

پايان در  آزمون  چهارم  گروه  به  و هشتمهفته 
در  11و  13ترتيب  بود 24دفعه  يكي از . ساعت 
بودن مكيدن علت كوتاه  مهم  و  هاي  شيرخوار 

تغذيه مناسب تولد خواب  عدم  ماه اول  در 
باشدآ مي  كه آاز  ).18( لودگي شيرخوار  نجا 

شيرخوار منجر به  مادر و  بين  پوستي  تماس 

در شيرخوار از  هورموني  و  تغييرات عصبي 
سطح مانند  هورمون جمله كاهش  هاي استرس 

گردد كورتيزول، مي  و آدرنالين    اندورفين 
خواب ؛ )22- 24( كه  مي رود  نابراين احتمال  ب

سطح  در اثر تغييرات ناگهاني  آلودگي شيرخوار 
كولامين هورمون كاته  و  در  ها  هاي استرس 

ا تعديل اين  كه تماس پوستي ب باشد  خون  جريان 
آلودگي شيرخوار هورمون خواب  كاسته و  ها از 

هوشياري و آمادگي شيرخوار براي  به  منجر 
مادر مي گردد ا شير  ب ؛ همچنين )23( تغذيه 

فاكتور  يك  مادر  و  ثير تأتماس بدني شيرخوار 
مي باشد شيرخوار  در مكيدن پستان توسط   گذار 

ده ).25( مي  كه تماس نبعضي مطالعات نشان  د 
افزايش تغذيه  به  و شيرخوار منجر  مادر 

در شيرخوار از پ مي  2- 3ستان  ماه اول تولد 
منفي ت). 26( گردد فاكتورهاي  در أاز  گذار  ثير 

و استرس شيردهي اضطراب   شيرخوار افسردگي، 
مادر  هاي و )27(هاي رواني  طولاني  گريه 

مثبت  )28( شيرخوار فاكتورهاي  ثير أتو از 
در شيردهي  و شيرخوار،گذار  مادر  بدني   تماس 
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ماساژ  و  كانگورويي   ).29(مي باشد شامل تماس 
مطالعات  در ديگر  بين همچنين  پوستي  تماس 

زايمان و شيرخوار پس از  موفقيت  ،مادر 
زايمان را افزايش  پس از  داده است شيردهي 

ديگر ).22( سوي  در   Carfootاز  همكاران  و 
دارند كه تماس  خود اظهار مي  نتايج پژوهش 

نوزاد  و  مادر  ماساژ نوزاد پوستي بين  جمله  از 
ماد و ر توسط  موفقيت شيردهي  زايمان  پس از 

زايمان را  بعد از  چهارم  ماه  تداوم شيردهي تا 
نمي دهد ا اين حال. )30( افزايش  و   Vaidyب

كه نيز همكاران  بيان نمودند  خود  مطالعه  در 
ماد نوزاد  رتماس بين  ماساژ، و  وسيله  ثير أتبه 

ا شير بمثبت بسيار زيادي  ب ميزان تغذيه  و  ر طول 
در طي  دارد و  4- 6مادر  زايمان  ماه اول پس از 

دهد آن را  .)31( ها را افزايش مي  ها  يافته  اين 
ماساژ شيرخوار  كه  داد  توان توضيح  اينگونه مي 

مانع  مادر  مادر شده  اضطرابتوسط  و  شيرخوار 
كاهد  مي  گريه شيرخوار  در نتيجه و از  منجر و 

هو و ت مونربه تعديل  ثير بر أهاي استرس 
ده شده ييند پيچآاين فرمسيرهاي عصبي خاص 

هوشياري، بودن مسيرهاي  و  فعال  آرامش و 
به رفتارهاي  را شيردهي مربوط  در شيرخواران 

يك شيردهي  داشتن  آن را براي  و  دارد  دنبال  به 
سازد موفق طي ماه تولد مهيا مي  ). 32( هاي اول 

بيان  خود  مطالعه  در  و همكاران نيز  نارنجي 
ماساژ شيرخوار من كه  بهبود داشته اند  جر به 

مي گردد  شيرخوار    ).33(رشد 

  

  :نتيجه گيري
مؤ به  توجه  ا  بودن ب شيرخوارثر  و بر  ماساژ  مدت 

به  ا  توان ب مي  دفعات شيرخوردن شيرخوار 

به عنوان مداخله  آسان  يك روش كارگيري اين 
ها  در بيمارستان  و مفيد از طريق آموزش مادران 

سبب ارتقاي رشد  بهداشتي  مراكز   شيرخوارانو 
حاصل از اين پژوهش. شد هاي   همچنين يافته 

تواند عنوان تكميل مي  مطالعات قبلي  كننده به 
در زمينه  ديگر  براي تحقيقات  منبعي  به عنوان  و 

مادران و  سلامت  مورد استفاده  شيرخوارانهاي 
 .گيردقرار 

  
  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين

داد مطالعه نشان  ماساژ  نتايج اين  كه 
دفعات شيردهيبر  شيرخوار و  شيرخواران  مدت 

دهد كه . موثر است و آن را ارتقاء مي  از آنجا 
عاملاين  يك  موفقيت شيردهي  روش  در  مهم 

مادر مي باشد ا شير  به كارگيري؛ ب تر  وسيع لذا 
بخش توصيه به عنوان يك اين روش  عامل اثر 
  .مي گردد

 

 :تشكر و قدرداني

مقاله قسمتي از طرح تحقيقاتي  اين 
و خدمات  مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

درماني تهران به شماره قرارداد  بهداشتي 
باشد،  مي 11/12/88مورخ  88/د/4677/250

را از  خود  و قدرداني  مراتب سپاس  بدينوسيله 
و تحصيلات تكميلي،  محترم آموزشي  معاونت 
معاونت محترم پژوهشي، اساتيد و اعضاي 

مامايي مح و  پرستاري  دانشكده  هيأت علمي  ترم 
و مس تهران  پزشكي  ولان محترم ئدانشگاه علوم 
  .داريم مي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد اعلام
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Background and aims: Breast feeding is the best nutrition for infants, because it provides the 
health numerous benefits both mother and infant. Infant massage in many countries is used as a 
part of routine care in many cultures, for the first few months of life. Infant massage training is 
considered part of routine care. The aim of this study was to test the effects of infant massage on 
frequency and duration of breast-feeding with normal infants over a period of 8 weeks. 
 Methods: This study was a randomized clinical trial conducted on 80 infants of nulliparous 
women referred to health centers of medical sciences university in 2010. Infants were randomly 
divided into two groups of 40. Massage by parent groups 2 times a day (morning and evening) 
for 8 weeks and each time was 15 minutes, while the control group received usual care. Data 
collection included interviews and diaries form the parents of the infant. The frequency and 
breastfeeding duration in both groups 1 and 2 months after delivery were studied. Data analysis 
was performed using SPSS software. 
Results: After 4 and 8 weeks of massage, there were significant differences on duration   breast 
feeding between the two groups (P<0.05). There were also significant differences on frequency 
breast feeding (P<0.001) in 4 and 8 weeks of massage between the two groups. 
Conclusion: Overall, the results of this study reassure that infant massage facilitates the mother-
infant interaction for infants and mothers and increases duration and breastfeeding frequency 
who give massage to their baby. 
 
Keywords: Massage, Infant, Breastfeeding frequency, Breastfeeding duration. 


