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  مقدمه
ترین نوع تغذیه  ترین و طبیعی تغذیه با شیر مادر سالم

ه اول زندگی تمامی ما 6که در برای شیرخوار است 
ای کودک را تامین نموده و در حفظ  نیازهای تغذیه

شیر . )1( سلامتی کودکان در دنیا نقش مهمی دارد
مادر حاوی کالری لازم برای رشد مناسب نوزاد 

کالری انرژی  75میلی لیتر شیر مادر  100هر . است
مکیدن منظم نوزاد حین خوردن شیر از طرفی . دارد

ضربان قلب او را تنظیم و  مادر، الگوی تنفسی و
همچنین . کند را بهتر می ها به بافترسانی  اکسیژن

یند شیردهی به دلیل تماس پوستی مادر و نوزاد افر
ضمن اینکه شود،  سبب آرامش مادر و نوزاد می

و اثرات  کردهپیوند عاطفی مادر و نوزاد را تسهیل 
مفید آن بر تکامل شخصیت و تعادل روانی در سال 

علاوه بر این نوزاد . های بعدی زندگی باقی می ماند
و موجب پیشگیری از سقوط درجه  کرده را گرم 

تغدیه با شیر مادر به رشد . شود حرارت بدن وی می
و تکامل فک و صورت کمک کرده و از پوسیدگی 

تکلم بهتر، هوش بالاتر امکان . کند دندان پیشگیری می
های تکاملی و تحصیلی بهتر را در  و کسب مهارت

  چکیده
مادران اکثر از آنجایی که  ،ترین نوع تغذیه برای شیرخوار است ترین و طبیعی تغذیه با شیر مادر سالم :زمینه و هدف

تواند نقش موثری در ارتقاء سطح آگاهی  حمایت صحیح می ،با شیر مادر دارندانحصاری اطلاعات اندکی در مورد تغذیه 
 تعیین تاثیر برنامه بدین منظور پژوهش حاضر با هدف .و در نتیجه افزایش میزان شیردهی انحصاری ایفا کند مادران

  .انجام شدبا شیر مادر  رسیدهطراحی شده بر تغذیه انحصاری نوزادان 
مادر  63صورت حمایت عاطفی و آموزش و پیگیری بر روی  که بهاست ین پژوهش یک تحقیق نیمه تجربی ا :روش کار

ابزار . انجام شد ،شماری انتخاب شده بودندسرکه با روش  )نفر30( و آزمون )نفر 33( زا در دو گروه شاهد نخست
ن در نوزاد بود که توسط مادراحصاری ان موگرافیک و چک لیست بررسی تغذیهاطلاعات د گردآوری اطلاعات پرسشنامه

-SPSS افزار توسط نرم های آزمون توصیفی و تحلیلی و ا استفاده از روشها ب داده. شد طول یک ماه نوزادی تکمیل می

  .قرار گرفت بررسیمورد  16
از نظر  بود که )%3/27(و شاهد ) %7/56(بر اساس نتایج میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر در گروه آزمون  :یافته ها

گروه با آزمون کای دو درمورد مصرف آب قند و داروهای گیاهی در دو ). p=018/0(داری داشت  آماری تفاوت معنی
  .)=455/0p( نبوددار  ولی از نظر مصرف شیرخشک این تفاوت معنی ،)p=007/0( شددار مشاهده  تفاوت معنی
تغذیه انحصاری با شیر مادر است و با توجه به  در افزایش مواردنتایج نشان دهنده تاثیر برنامه حمایتی  :نتیجه گیری

های حمایتی حاضر در مراکز  ید تاکید بیشتری بر اجرای برنامهاهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر و کاهش میزان آن، با
  .شودبهداشتی درمانی 

 غذیه انحصاری با شیر مادر، نوزادت،حمایتیبرنامه : کلیدی هایواژه
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شیر مادر حاوی عوامل ضد ). 2( کند آینده فراهم می
عفونت است که نوزاد را در مقابل بسیاری از 

های  ها مثل اسهال و عفونت ها و عفونت بیماری
گزما و اگوارشی و تنفسی، عفونت گوش، آسم و 

و مرگ و میر ناشی از ) 3(کرده ت فظآلرژی محا
همچنین احتمال  ،دهد ها را کاهش می این بیماری

های قلبی  های مزمن از جمله بیماری چاقی و بیماری
ها و دیابت را در  عروقی، پرفشاری خون، سرطان

 ،دهند مادرانی که شیر می. دهد بزرگسالی کاهش می
از لحاظ عاطفی رابطه عمیقی را با کودکان خود 

بنیان  ،شود ه و این امر موجب میبرقرار کرد
تغذیه انحصاری . )2(تر شود  ها نیز مستحکم خانواده

عنوان یک سیاست برای افزایش بقای  با شیر مادر به
های کودکان در  کودکان و کاهش میزان بیماری

سراسر دنیا مورد توصیه سازمان بهداشت جهانی 
کند همه  طوری که این سازمان تأکید می است؛ به

رها برنامه شیردهی انحصاری کودکان را تا سن کشو
در تمام دنیا و از . )4(ماهگی ترویج و پیگیری نمایند  6

های دوستدار کودک سعی  ایران بیمارستاندر جمله 
کنند تغذیه با شیر مادر را آموزش و ترویج دهند  می

اما میزان شیردهی انحصاری در کشورها و حتی 
باشد؛ به  تغیر مینواحی مختلف یک کشور بسیار م

، درصد 8/7هند  ،درصد 21طوری که در ژاپن 
در نقاط  و) 5-7( گزارش گردیدهدرصد   47استرالیا 

 :است گزارش شده مختلف کشور ایران به شرح زیر
  3/21رشت و  درصد  5/41اراک  ،درصد  44زنجان 

و همکاران نشان داد که فقط  1الانگ مطالعه ). 10-8(
درصد  25ماهگی و  4درصد از کودکان ایرانی تا  56
اند که  ماهگی تغذیه انحصاری با شیر مادر داشته 6تا 

شده سازمان بهداشت  این در مقایسه با میزان توصیه
لذا با توجه به مزایای ذکرشده . )11(جهانی کم است 

تر از هنوز هم بسیاری از مادران شیردهی را زود
موعد قطع کرده و یا همراه آن از مایعات 

. )12(کنند  غیرضروری یا تغذیه اضافی استفاده می
                                                 
1 Olang 

نشان  ،انجام شدتوسط کیانی و همکاران ای که  مطالعه
داد که آگاهی و عملکرد مادران در مورد تغذیه 

با توجه به اینکه  .)13(انحصاری در حد متوسط است  
تواند نقش موثری در ارتقاء سطح  حمایت صحیح می

آگاهی مادران و در نتیجه افزایش میزان شیردهی 
و مطالعات نیز نشان  )14-16(انحصاری ایفا کند 

دی در مورد شیردهی مادران تا حد زیا اند که داده
کنند  گیری می به فرزندشان قبل از زایمان تصمیم

با حمایت آموزشی  در این مطالعه سعی شدلذا  ،)17(
ها بعد  از مادران باردار قبل از زایمان و ادامه حمایت

انحصاری  تغذیهبر  حمایتی تاثیر برنامه ، از تولد
  .مورد بررسی قرار گیردنوزادان با شیر مادر 

  
  کارروش 

روی  که است این پژوهش یک تحقیق نیمه تجربی 
زا در دو گروه شاهد و آزمون در  مادر نخست 70
انجام باد آدر شهرستان فیروز 1391-92 های سال
 5گیری بدین صورت بود که از تعداد  نمونه. شد

یک (مرکز  2، موجود در شهرستان  یمرکز بهداشت
ت صور به) مرکز از شمال و یک مرکز از جنوب

عنوان  مرکز به 3عنوان گروه آزمون و  تصادفی به
سپس در مرحله دوم با ه، گروه شاهد انتخاب شد

 )نفر 70(ی، تمام افراد شمارسراستفاده از روش 
 ازنفر  17، 1مرکز شماره  ازنفر  5 .انتخاب شدند
 ازنفر  10 ،3ره مرکز شما ازنفر  18، 2مرکز شماره 
که در  5شماره  مرکز ازنفر  20و  4 مرکز شماره

نفر در گروه  35نفر در گروه آزمون و  35ابتدا 
به علت مسافرت،  ولی نهایتاً شاهد قرار گرفت

نفر در  33 زایمان زودتر از موعد و عدم همکاری
 .باقی ماندند  نفر در گروه آزمون 30گروه شاهد و 

اطلاعات  پرسشنامه ها، داده ابزار گردآوری
شامل  ی تغذیه نوزاددموگرافیک و چک لیست بررس

تعداد دفعات شیردهی در روز، نوع تغذیه نوزاد، 
دادن آب قند و شیرخشک و هر نوع داروی گیاهی 

 باگردآوری اطلاعات  هایاعتبار ابزار. بود به نوزاد
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تن از اعضای هیئت  10روش اعتبار محتوی و توسط 
علمی گروه پرستاری و مامایی دانشکده علوم پزشکی 

از ابزار پایایی  همچنین. نجام شدا تربیت مدرس
  . برآورد گردید 89/0طریق آزمون همزمان 

وهشگر پس ژپروش انجام کار به این صورت بود که 
لیست با بررسی پرونده مادران، از ورود به مرکز 

نظر پژوهشگر  تمامی مادران دارای شرایط مورد
عدم وجود مشکل قلو و  زا بودن، حاملگی تک نخست(
، شماره تماس و زمان مراجعه )بارداریر دوران د

در مورد گروه . کرد بعدی آنها به مرکز را ثبت می
 ،پرونده درشده  های ثبت شاهد با توجه به زمان

صورت حضوری  پژوهشگر به مراکز مراجعه و به
داد و در صورت  مادران را در جریان برنامه قرار می

و دریافت  تمایل آنها برای شرکت در پژوهش
پرسشنامه اطلاعات رضایت آگاهانه از آنها، 

پس از . شد دموگرافیک در اختیار آنها قرار داده می
تکمیل و تحویل این پرسشنامه، چک لیست بررسی 
تغذیه نوزاد بعد از زایمان در اختیار آنها قرار داده 
شده و نحوه و زمان تکمیل آن برای مادران توضیح 

ه آزمون به علت اینکه ملاقات ولی در گرو ،شد داده 
پژوهشگر با  ،گیر و مشکل بود با تک تک مادران وقت

پس از ارائه  های گروه آزمون تماس گرفته و نمونه
ر مورد اهداف، روش مطالعه و طول توضیحات د
شرکت در آنها برای از  و جلب رضایت، مدت مداخله

مادران در دو گروه از . دعوت نمودآموزشی کلاس 
امل تاثیرگذار بر تغذیه انحصاری با شیر مادر نظر عو

بودن همسان  از جمله سن، سطح تحصیلات و شاغل
ماهه  9 و 8مادران  برای ها این کلاس. شدند

ساعته با مباحث  5/1تا  1جلسه کلاس  2صورت  به
نحوه شامل پس از زایمان  از خود مادر  مراقبت

ت مراقبت از پستان، نحوه مراقبت از بخیه، بهداش
و آموزش نحوه شیردهی، فواید  ؛شخصی و تغذیه

ها  این کلاس. شیر مادر و مضرات شیر خشک بود
 موزشیآصورت تئوری و عملی با وسایل کمک  به
دقیقه اول از هر جلسه  15بود که ) ماکت و عروسک(

به مرور مباحث جلسه قبل و پاسخ به مشکلات مادران 
لط شد و در مورد باورهای غ اختصاص داده می

شد و یک ساعت بعدی  مادران سوال و بحث می
و مدت زمان انتهایی کلاس  همباحث جدید ارائه شد

برای پاسخ به سوالات مادران اختصاص داشت و با 
سوال و جواب کردن از مادران میزان یادگیری آنها 

شده   در پایان کلاس مباحث مطرح .شد سنجیده می
پمفلت در صورت خلاصه در قالب  در هر جلسه به

ها چک  با اتمام کلاس. شد اختیار مادران قرار داده می
د در اختیار مادران قرار الیست بررسی تغذیه نوز

داده شد که باید روزانه تا پایان دوره نوزادی تکمیل 
صورت هفتگی از مادران تحویل  ولی به .شد می

شد و گاهی با تلفن و یا در زمان حضور در  گرفته می
از مادر  همچنین. شد ل آنها تاکید میمنزل بر تکمی

های آموزشی را در اختیار  خواسته شد تا پمفلت
همسر و مادر خود نیز قرار دهند تا با افزایش 

خصوص دادن  آگاهی در آنها از باورهای غلط و به
بلافاصله . هر ماده غذایی بعد از تولد جلوگیری شود

ه بعد از زایمان پژوهشگر در بخش حضور داشته و ب
بعد از زایمان . کرد مادر در شروع شیردهی کمک می

حداقل یک بار بازدید در منزل صورت گرفت و 
وضعیت سلامت مادر و نوزاد و شیردهی صحیح در 

صورت  هبعلاوه بر این پژوهشگر  ،منزل بررسی شد
هفتگی با مادران تماس گرفته و نکات مهم را به وی 

  . کرد یادآوری می
که شامل  یه مراکز بهداشتگروه شاهد فقط برنام

کردند  جلسه کلاس شیردهی بود را دریافت می کی
جهت اطمینان از تکمیل چک لیست یکبار بعد از و فقط 

البته پس از اتمام  .زایمان با آنها تماس گرفته شد
مطالعه نکات آموزشی در اختیار آنها قرار داده شد و 
یادآوری شد که در صورت مشکل در مراقبت 

ها با  داده. ند با پژوهشگر تماس بگیرندتوان می
کای (وصیفی و تحلیلی آمار تهای  استفاده از روش

مورد بررسی قرار  SPSS-16در نرم افزار ) اسکوئر
  .گرفت
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  یافته ها
در  اکثر واحدهای پژوهش در گروه آزمون و شاهد

، دارای تحصیلات دیپلم، سال 23-26محدوده سنی 

شده زایمان کرده  تعیینخانه دار بوده و در زمان 
  ).1جدول ( بودند

  

  
  توزیع فراوانی نسبی مادران باردار بر حسب اطلاعات دموگرافیک در دو گروه آزمون و شاهد. 1جدول

  P  شاهد آزمون متغیرها

  سن

 سال22-18
26 -23 

30-27 

  30بیشتر از 

 )نفر7(3/23

 )نفر 11( 7/36

 )نفر 8( 7/26

  )نفر 4( 3/13

 )نفر 5( 2/15

4/36 )12(  
3/30 )10( 

2/18 )6(  

858/0  

  سطح تحصیلات

 کمتر از دیپلم

 دیپلم

 کاردانی

  کارشناسی

 )نفر5(7/16

 )نفر 12( 40

 )نفر 3( 10

  )نفر 10( 3/33

 )نفر 6( 2/18

5/51 )17( 

 )نفر 2( 1/6

  )نفر 8( 2/24

549/0  

  رشغل ماد
 خانه دار

 شاغل
 )نفر28(3/93

  )نفر 2( 7/6
 )نفر 26( 8/78

  160/0  )نفر 7( 2/21

  
دو نشان داد دو گروه از نظر  یکا یآزمون آمار

داربودن و  مثل سن، خانه کیدموگراف یرهایمتغ
بر  .)p<05/0( بودند کسانی غیره و لاتیسطح تحص
در » مادرتغذیه انحصاری با شیر «میزان  ،اساس نتایج

بود،  %3/27 شاهدگروه و  %7/56گروه آزمون 
میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر در گروه  بنابراین

). =018/0p( بیشتر بودداری  به طور معنیآزمون 
درمورد مصرف آب قند و داروهای گیاهی در دو 

 شددو تفاوت معنی دار مشاهده  گروه با آزمون کای
)007/0=p(،  ولی از نظر مصرف شیرخشک این تفاوت

  .)2جدول( )p=455/0(بود معنی دار ن

  

  
  در دو گروه آزمون و شاهد »تغذیه انحصاری با شیر مادر« یع فراوانی نسبی  نوزادان بر حسبتوز .2جدول
 گروه                           

  
  فراوانی تغذیه

  شاهد آزمون
  خیر بله خیر بله  آزمو ن کای دو

  )تعداد(درصد   )تعداد(درصد )تعداد(درصد )تعداد(درصد
 =018/0p )24( 7/72  )9(3/27 )13(3/43 )17( 7/56  شیر مادر فقط 

 =007/0p )20( 6/60  )13(4/39 )27(90 )3(10  آب قند

 =008/0p )12( 4/36  )21(6/63 )21(70 )9(30  داروی گیاهی

 =455/0p )25( 7/72  )8(2/24 )25(3/83 )5(7/16  شیر خشک

  

  بحث
میزان تغذیه انحصاری  ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر

و در گروه شاهد  با شیر مادر در گروه آزمون
 130در مطالعه الماسی فقط . دار داشت تفاوت معنی

کردند و  انحصاری را رعایت مینفر از مادران تغذیه 
با شیر  کودک را انحصاراً ،ماهگی 6نفر  تا زمان  261

و شیوع تغذیه ) 18(مادر تغذیه نکرده بودند 

انحصاری با شیر مادر تا شش ماهگی در مطالعات 
مطالعه ، )19(درصد  5/41در اراک  یمحمدبیگ
در  2مطالعه سناو  )20( 1/37 ،در بوستون 1مروود
که نسبت ، )21(درصد گزارش شده است  14 برزیل

تری را نشان  درصد پایین مطالعه حاضربه نتایج 
                                                 
1 Merewood 
2 Sena  
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در  تواند در این باشد که علت آن می ،دهند می
پژوهش حاضر حمایت آموزشی و عاطفی از مادران 

شد تا مادران در سلامت  از قبل از زایمان شروع می
خود را برای شروع شیردهی آماده  ،روحی روانی

بلافاصله بعد از زایمان نیز در  کنند و مجدداً
ها با اولین شیردهی مادر ادامه  بیمارستان این حمایت

مادران با شروع شیردهی بعد از  معمولاً ویافت  می
زایمان به دلیل درد و عدم تجربه مشکل دارند و 

ده کنن حمایت توسط پرستار در شیردهی موفق کمک
و  1میزان تغذیه انحصاری در مطالعات بنر. است

و همکاران در  2هر، وُ)22( 3/59همکاران در قطر 
 )24( 4/56 و در مطالعه خبازخوب )23( 9/74آمریکا 

حاضر  که بیشتر از نتایج مطالعه ،ده استبه دست آم
تر بودن سن مادران  پایین تواند میکه علت آن  است

ها در  تر بودن تعداد نمونه در مطالعات بالا و کم
% 44در مطالعه محمد بیگی در . باشد حاضرمطالعه 
) 25(ها  نمونه% 66 و مطالعه رستم نژاد  )19(موارد 

در حالی که در ، از آب قند استفاده کرده بودند
موارد از % 10مطالعه حاضر در گروه آزمون فقط 

بودند که این امر شاید به  ه آب قند استفاده کرد
تفاوت در نحوه آموزش ما که هم جلسات  علت

در مطالعه . شد، باشد آموزشی و پمفلت را شامل می
که اثر آموزش و حمایت خود را  زنی طوافیان

های آموزشی، ایجاد نگرش  صورت برگزاری کلاس به
سبت به شیردهی، آموزش عملی مثبت در مادران ن

های شیردهی، پیگیری مادران و  ها و مهارت تکنیک
ماه بعد از زایمان  4تلفنی با مادران را در طول  تماس

طور  میزان تغذیه انحصاری به ،بررسی کردند
) %8/29(بالاتر از گروه شاهد %) 2/64(چشمگیری 

  . باشد که همسو با مطالعه فعلی می )26(بود 
صورت فیلم  که اثر آموزش بهغلامی تبار  در مطالعه

که جلد کتاب شیردهی و مشاوره و حمایت  4و 
شماره مرکز مشاوره در اختیار مادران قرار داده 
                                                 
1 Bener 
2 Vohr 

ماه بعد از زایمان را بر  4شده بود قبل از زایمان تا 
تغذیه انحصاری و شاخص رشد کوکان نارس بررسی 

به این نتیجه رسیدند که نوزادان گروه  و کردند
. )27(اند  مداخله از شیر مادر بیشتر استفاده کرده

تبار در این است  العه غلامیبا مط حاضرتفاوت مطالعه 
که پژوهشگر در اولین ساعات بعد از زایمان در کنار 

مادر را پیگیری  مادر بود و تا پایان یک ماهگی دائماً
ساعت اول  24ولی مطالعه غلامی تبار در  ،کرد می

ماهگی  2 در کرد و ملاقات دوم مادر را ملاقات می
 ،تقلیل یابدد باید زمان آن یرس که به نظر می بود

چرا که در این مدت امکان شروع شیرخشک بیشتر 
حمایت از مادران  حاضربنابراین در مطالعه . باشد می
مانند هی را دار احتمال شیردهی انحصار طور معنی به

و  ؛)28،29(ایمانی، آکابریان  :داخلی مطالعات برخی
بالا   4تیواری، و 3چاندراشخار ،دوبوئیسنظیر  خارجی

تاثیر  اضرحدر مطالعه اما . )6،23،30،31( برده است
های  در پژوهش حاضر این حمایت بودبیشتر ه برنام

های  آموزشی در شیردهی همراه با حمایت
ای و عاطفی از مادران بوده که قبل از زایمان  مشاوره

شروع و تا پایان نوزادی با حمایت پیگیری ادامه یافته 
ی با الماسی هم که میزان تغذیه انحصار. است

بدست آورد به این نتیجه  رصدد 1/33شیرمادر 
دست یافت که مهمترین عاملی که در شیردهی 
انحصاری تأثیر دارد آموزش مادران در مورد 

ها است  شیردهی انحصاری و تداوم این آموزش
)18(.   

یکی از موانع عدم موفقیت  خود مطالعهدر  انگهو
شیردهی را عدم آموزش، عدم مشاوره و عدم 

که در  ،)32(داند  از مادران باردار میحمایت 
پژوهش حاضر سعی بر آن شد که تمامی این موانع 

های تحقیق سکاکی که تاثیر  یافته. برداشته شود
بازدید منزل بر تغذیه انحصاری با شیر مادر در 

شده را بررسی کرد، نشان  نوزادان مادران سزارین
                                                 
3 CHandrashekhar 
4 Tiwari 
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 های بازدید و آموزش به مادر در برنامه که داد
منزل پس از ترخیص بر تغذیه انحصاری با شیر مادر 

میزان تغذیه . در دوره نوزادی تاثیر بسزایی دارد
انحصاری با شیر مادر در پایان ماه اول، در گروه 

درصد  6/57درصد و در گروه کنترل  4/82آزمایش 
. )33(داری داشتند  بود که از نظر آماری اختلاف معنی

با مداخلات ه گرفت که نتیجتوان  بدین ترتیب می
میزان تغذیه انحصاری را افزایش  توان می اثربخش

 .داد

توان به وجود موانع  می های پژوهش از محدودیت 
دسترسی به مادران در مراحل اولیه  و پیگیری در 

  .اشاره نمودآنها در منزل 
  

  نتیجه گیری
 تغذیهتاثیر برنامه حمایتی حاضر بر  دهنده نتایج نشان

لذا با توجه به اهمیت  .انحصاری با شیر مادر است

، باید تاکید بیشتری بر انحصاری با شیر مادر تغذیه
شود که بهداشتی های حمایتی در مراکز  اجرای برنامه

قبل را این مراقبت ادغام یافته  توان راستا میدر این 
آل  و بعد از زایمان برای مادر و نوزاد که دورانی ایده

 ءمراقبت به مادر و نوزاد جهت ارتقابرای دادن 
سلامت و افزایش بقای مادر و نوزاد و تغذیه 

  .ریزی و اجرا نمود است برنامهانحصاری با شیر مادر 
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله، پژوهشگران مراتب قدردانی خود را از 
معاونت پژوهشی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه 

بهداشت و کلیه تربیت مدرس، مسئولین شبکه 
درمانی شهرستان فیروزآباد  -پرسنل مراکز بهداشتی

که در انجام این پژوهش نقش داشته اند، ابراز 
  .دارند می
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Breastfeeding is the healthiest and the most natural kind of 
nutrition for infants. Since most of the mothers have little information about exclusive 
breastfeeding, appropriate support could play a significant role in promotion of mothers' 
knowledge and thus increase the rate of exclusive breastfeeding. So, present study aimed to 
determine the effect of supportive program on exclusive breast-feeding over. 
Methods: This quasi-experimental study was performed by emotional support, education and 
follow-up over 63 nulliparous women in two groups of control (n=33) and case (n=30) which 
had been selected by conensus method. Data gathered using demographic information 
questionnaire and check list of neonates exclusive breast feeding, which filled by mothers in 
the period of one month after delivery. Data were analyzed by descriptive-analytical statistical 
tests in SPSS v.16. 
Results: Based on the results, exclusive breastfeeding’s rate were 56.7% in treatment group 
and 27.3% in control group which was statistically significant (p=0.018). Also, there were 
statistically significant difference in the consumption of solution of sugar and water and 
herbal medicines in the two groups by chi-square (p=0.007). But there was no significant 
difference about consumption of milk powder (p=0.455). 
Conclusion: The results indicated that a protective program can be effective in the 
enhancement of exclusive breastfeeding, so it should be more emphasis on present protective 
programs in healthcare and medical services centers. 
Keywords: Supportive Program, Exclusive Breast Feeding, Neonate. 
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