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  مقاله اصیل پژوهشی

در قبل و بعد از  یردهیمادران در امر ش يبرنامه توانمندساز ریتأث سهیمقا
  مادر ریبا ش يانحصار هیبر مدت زمان تغذ مان،یزا

   3پرستو گلشیري، 2طاهره الهی، 1زهرا عبدیزدان

 

  چکیده
ي رشد کودکان در جوامع است، امروزه مادران تحت هاي ارتقا مادر یکی از مهمترین راه با وجود آنکه تغذیه با شیر :و هدف زمینه

کارگیري  بنابراین به. کنند تأثیر عوامل متعددي شیردهی را قطع کرده و تغذیه مصنوعی یا کمکی را براي کودك خود آغاز می
دف مقایسه این مطالعه با ه. هاي مناسب براي آموزش کافی و اصولی مادران در این زمینه در زمان مناسب اهمیت دارد روش

، بر مدت زمان تغذیه انحصاري Basnefاثربخشی توانمندسازي مادران در امر شیردهی در دو دوره قبل و بعد از زایمان براساس مدل 
  .انجام شد 1391- 92کننده به بیمارستان شریعتی اصفهان در سال  زاي مراجعه مادر در کودکان زنان نخست با شیر

اصفهان، به روش آسان  یعتیشر مارستانیکننده به ب مراجعه يزا نفر از زنان نخست99 ،یتجرب مهیمطالعه ن کیدر  :تحقیقروش 
 مانیو گروه دوم بعد از زا مانیگروه اول قبل از زا(آنها، در دو گروه مورد  و آگاهانه از یکتب نامه تیانتخاب شدند و پس از کسب رضا

 کیصورت  و به Basnef اساس مدل بر) مداخله( يبرنامه توانمندساز. رار گرفتندگروه شاهد ق کی و) از برنامه مداخله استفاده کردند
مدت زمان . مشاوره، اجرا شد يو شماره تلفن برا یقراردادن کتابچه آموزش اریمشخص، با در اخت يبا اهداف رفتار یجلسه آموزش

افزار  ها پس از ورود به نرم داده. سؤال شد یبا مصاحبه تلفن مان،یاز زا عدب 4و  2 يها گروه، در ماه3مادر در هر  ریبا ش يانحصار هیتغذ
SPSS )يآمار يها و آزمون یفیبا کمک آمار توص) 19 شیرایو one-way ANOVA، Chi-square یبیو تعق Bonferroni  در

  .شدند لیو تحل هیتجز α=05/0 يدار یسطح معن
داري  طور معنی به) شاهد(دوم و گروه سوم   در گروه اول نسبت به گروهمادر  زمان تغذیه انحصاري با شیر تمیانگین مد :ها یافته

  ).<05/0P(داري نداشت  این میانگین در گروه دوم نیز از گروه شاهد بالاتر بود، اما از نظر آماري تفاوت معنی). >05/0P(بیشتر بود 
با  يانحصار هیزمان تغذ تمد يدر ارتقا مان،یبعد از زا نسبت به مانیدر قبل از زا یردهیمادران در امر ش يتوانمندساز :گیري نتیجه

  .شود یم شنهادیپ یامور بهداشت انیبه متصد مانیدر مرحله قبل از زا یبرنامه آموزش نیاستفاده از ا نیمادر مؤثرتر است؛ بنابرا ریش
  Basnefمدل  ؛يانحصار هیتغذ ؛يتوانمندساز ؛یردهیش :هاي کلیدي واژه

  .338-330 ):4(11 ؛1393. بیرجندصلنامه علمی پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی هاي نوین، ف مراقبت

   07/02/1394 :پذیرش                      22/12/1392: دریافت

                                                        
  .ی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اصفهان، ایرانیکودکان، دانشکده پرستاري و ماما گرایش -طاهره الهی، دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري؛ لؤونویسنده مس

 E. mail: maryamelahi52@yahoo.com                 :پست الکترونیکی                       09131061329: تلفن
  ؛، اصفهان، ایراناصفهان ی، دانشگاه علوم پزشکییپرستاري و مامای، دانشکده یهاي پرستاري و ماما دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت ١
  ؛ی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اصفهان، ایرانیگرایش کودکان، دانشکده پرستاري و ماما -دانشجوي کارشناسی ارشد آمَوزش پرستاري ٢
  .ایران اصفهان، کی، اصفهان،اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزش -استادیار، گروه پزشکی ٣
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  مقدمه
بنابراین  ؛پذیرترین گروه اجتماع هستند آسیب ،کودکان

دوره . اشدب مراقبت کامل از آنها از وظایف مهم مادران و جامعه می
استثنایی در رشد  اي ورهماه اول تولد، د6خصوص  هشیرخواري ب
دریافت بنابراین . اي شیرخوار است بودن نیازهاي تغذیهسریع و بالا

ناکافی مواد غذایی یا انتخاب نامناسب آن، خطر اختلال در رشد 
شناختی را  - آور بر روي تکامل عصبی همراه با احتمال نتایج زیان

آل، برتر و ویژه براي  شیر انسان غذایی ایده. اردبه همراه د
اي براي شیرخوار، مادر  کننده شیرخواران است و با مزایاي مجاب

اثر شیر  ،مطالعات اپیدمیولوژیک). 1( باشد میو جامعه همراه 
هاي حاد  انسان را در کاهش مرگ و میر نوزادان در نتیجه بیماري

  ). 2( اند دادهو مزمن نشان 
تنهایی و  تغذیه با شیرمادر را به ،جهانی بهداشتسازمان 

با سایر غذاهاي  ماه اول عمر و همراه6صورت انحصاري براي  به
ترین روش تغذیه  عنوان مناسب به ،سالگی2کمکی تا پایان 

بر طبق تحقیقاتی که در دنیا در ). 3(شیرخوار توصیه نموده است 
ماه اول تولد انجام 6ر مادر د رابطه با میزان تغذیه انحصاري با شیر

. شده، این میزان در کشورهاي مختلف متفاوت اعلام شده است
 ،درمان و آموزش پزشکی ،در ایران طبق گزارشات وزارت بهداشت

  چهل و پنج 1379درصد تغذیه انحصاري با شیر مادر در سال 
 1388بیست و هشت درصد و در سال  1385درصد و در سال 

آل  لام شده است که تا میزان ایدهدرصد اعفقط بیست و سه 
فت شدید میزان تغذیه انحصاري دهنده اُ فاصله زیادي دارد و نشان

  ). 5، 4(باشد  هاي اخیر می مادر در ایران در سال با شیر
ت مادران از تغذیه انحصاري با شیرعوامل مختلفی بر تبعی 

این عوامل . مادر و میزان موفقیت در شیردهی دخالت دارند
سن و تحصیلات مادر، درآمد خانوار، حمایت خانواده،  :لشام

گیري براي اولین شیردهی،  اقدامات قبل از تولد، زمان تصمیم
زمان اولین تغذیه و همچنین مهارت و خودکارآمدي مادر در 

در این میان مشکلاتی از قبیل احتقان و ). 6(باشد  شیردهی می
که باعث درد در تورم سینه به همراه شقاق و ترك نوك سینه 

شود و ناشی از عدم رعایت  هاي مادر هنگام شیردهی می سینه
قطع  ،تواند یکی از علل عمده می ،تکنیک صحیح شیردهی است

شیردهی در مادران باشد که همین عامل نیز به فاکتورهاي 
محوري و اصلی نظیر خودکارآمدي و مهارت مادر در شیردهی 

لعه اکابریان و دیانت در بندر نتایج مطا). 7(دارد  کاملبستگی 
اي  از زمان بارداري اطلاعات پراکنده ،بوشهر نشان داد که مادران

بودن  بنابراین ناکافی؛ کنند در مورد شیردهی انحصاري کسب می
از عوامل  ،هاي اصولی و باورهاي فرهنگی و اجتماعی غلط آموزش

  ). 8(باشند  مهم شیردهی غیرانحصاري می
یک فرآیند  ،ود که شیردهی از پستانممکن است تصور ش

طبیعی است و هر مادري باید بتواند بدون کمک و آمادگی قبلی 
ولی بایستی توجه داشت که در پستانداران  ؛آن را انجام دهد

زمان، طول مدت و نحوه تغذیه با شیر مادر همه ؛ ینیهاي پا رده
در صورتی که در پستانداران  ؛شوند ها کنترل می توسط ژن

همه این امور نیازمند داشتن الگو و  ،هاي بالاتر همانند انسان هرد
طور مداوم  بنابراین ضرورت دارد که مادران به). 9(آموزش است 

در  .هاي شیردهی از پستان آموزش ببینند در مورد فواید و روش
ها باید به باورهاي فرهنگی نیز توجه شود و  این آموزش

. ز در نظر گرفته شودهاي اشخاص مختلف نی برداشت سوء
ها بایستی بر اهمیت تغذیه انحصاري با شیر  همچنین در آموزش

برخی تحقیقات ). 10، 9(ماه اول تولد تأکید شود  ششمادر در 
اجراي برنامه  با وجود شده در ایران نشان داده است که انجام

خصوص تغذیه  هنوز دانش کافی در ،مادر ترویج تغذیه با شیر
 مادر وجود ندارد و درصد تغذیه انحصاري با شیر رانحصاري با شی
  ). 11(آل فاصله زیادي دارد  از سطح ایده ،مادر در کشور

براي موفقیت در تغییر یا تثبیت رفتارهاي سالم، لازم است 
ر بر یادگیري مردم آگاه دهندگان سلامت از عوامل مؤثّ آموزش
به  ،سلامتهاي آموزش  ارزش برنامه :در واقع باید گفت. باشند

به استفاده  ،ها برنامه ها و اثربخشی این میزان اثربخشی این برنامه
هاي مورد استفاده در آموزش بهداشت  صحیح از تئوري و مدل

  ). 12(بستگی دارد 
هاي مورد استفاده در آموزش رفتار بهداشتی  یکی از مدل

برآوردن نیازهاي  براي Basnefاز مدل . است Basnefمدل 
. نمایند اشت در کشورهاي در حال توسعه استفاده میآموزش بهد
تغییر آن و  برايریزي  منظور مطالعه رفتار و برنامه این مدل به

مؤثر  ،گیري افراد براي انجام رفتار تعیین عواملی که در تصمیم
ها  نرم در این مدل نگرش نسبت به رفتار،. رود کار می به ،هستند

تماعی، قصد رفتار و فاکتورهاي و فشارهاي اج )ثیرگذارتأ افراد(
مورد  ،هزینه و مهارت، زمان :ر در انجام رفتار نظیرقادرسازي مؤثّ

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



  زهرا عبدیزدان و همکاران                                                         .... مانیدر قبل و بعد از زا یردهیمادران در امر ش يبرنامه توانمندساز ریتأث سهیمقا

 332

نتیجه مطالعه چرکزي و همکاران در ). 13(گیرند  بررسی قرار می
اصفهان نشان داد که علاوه بر وجود آگاهی و اطلاعات و مهارت 

 و مادر، حمایت و تشویق همسر، )عوامل قادرساز(مادران شیرده 
عنوان هنجارهاي انتزاعی در رفتارهاي شیردهی  مادرشوهر به

که توسط نیز اي  مطالعه). 14(تأثیر مثبت دارند  ،مادران
Stewart-Knox این نکته  ،و همکاران در ایرلند شمالی انجام شد

هاي نامناسب، شیردهی موفق براي مادران را  که نرمکرد را تأیید 
یک  ،هاي آموزشی بایستی در برنامه بنابراین ؛کند میتر  مشکل

  ). 15(رویکرد اجتماعی وجود داشته باشد 
 رسد برنامه آموزشی بر به نظر می ذکرشده،با توجه به مطالب 

ري را در در زمینه شیردهی بتواند نقش مؤثّ Basnefاساس مدل 
این تحقیق . ایفا کند ،مادر و تغذیه انحصاري تغذیه با شیر يارتقا

سه اثربخشی توانمندسازي مادران در امر شیردهی با هدف مقای
بر  ،Basnefدر دو دوره قبل و بعد از زایمان براساس مدل 

مادر در کودکان زنان  زمان تغذیه انحصاري با شیر تمد
کننده به بیمارستان شریعتی اصفهان در سال  زاي مراجعه نخست

 رايببهترین زمان  انجام شد؛ با این امید که بتوان 92-1391
  . کردرا پیشنهاد Basnefآموزش مادران براساس مدل 

  
  
  
  

  تحقیقروش 
 و تجربی اي از نوع نیمه مداخله مطالعه حاضر، یک مطالعه

مادران شکم اول  ،جمعیت مورد مطالعه. گروهی بود سه
 ه زنان بیمارستان شریعتی اصفهان برايکننده به درمانگا مراجعه
کرده بستري  زاي تازه زایمان ستهاي بارداري و مادران نخ مراقبت

. بودند 1391-92در بخش زنان و زایمان این بیمارستان در سال 
هاي عفونی  قلویی، بیماريزایمان دوقلویی و یا چندمادرانی که 

 از داروهاي ضد؛ مادرانی که پستان و زایمان زودرس داشتند
 هان آننوزادا؛ مادرانی که کردند گردان استفاده می افسردگی و روان

هاي مادرزادي همانند شکاف لب یا کام قادر به  دلیل بیماري به
مادر طبق تشخیص پزشک  مکیدن پستان نبودند و یا مصرف شیر

براي آنها ممنوعیت داشت و مادرانی که به هر دلیل مایل به 
همکاري نبودند و یا در مراکز دیگر در این رابطه آموزش دیده 

در هر (از مادران شیرده  نفر99. ، از مطالعه خارج شدندبودند
  . روش آسان و در دسترس وارد مطالعه شدند به) نفر33گروه 

یمان بیمارستان گر با مراجعه به درمانگاه زنان و زا پژوهش
بارداري را  9نفر از مادران شکم اول ماه 33شریعتی اصفهان، 

ا اجراي برنامه مداخله قبل از زایمان و ب برايعنوان گروه اول  به
از بین  نفر 66، مراجعه به بخش زنان و زایمان این بیمارستان

صورت آسان انتخاب  را به کرده زاي تازه زایمان مادران نخست
 برايگروه دوم (نفره 33صورت تصادفی، در دو گروه  و بهکردند 

قرار ) اجراي برنامه مداخله بعد از زایمان و گروه سوم یا شاهد
داراي شرایط ورود به مطالعه و  ،شده مادران انتخاب تمام. ندداد

نامه آگاهانه و کتبی  حاضر به همکاري بودند و از آنها رضایت
  . کسب شد

طراحی  Basnefاساس مدل  بر) مداخله(برنامه توانمندسازي 
ساعته با اهداف 2زشی بدین صورت که یک جلسه آمو؛ شد

شناختی، عاطفی و (رفتاري مشخص که هر سه حیطه یادگیري 
در . مادران برگزار شد براي ،گرفت را در بر می) حرکتی - نیروا

 :هاي مختلف از قبیل با استفاده از روش ،این جلسه آموزشی
 توسط محقق سخنرانی، نمایش با ماکت و نمایش فیلم آموزشی،

مادر  مادر، تغذیه انحصاري با شیر مطالبی در رابطه با مزایاي شیر
شد و در  ردهی آموزش داده ماه اول تولد و اصول صحیح شی6در 

حیطه توسط 3، میزان یادگیري مادران در هر پایان جلسه
نامه  پرسش. ارزیابی گردید) لیست نامه و چک پرسش(آزمون  پس

و جمعاً ) جش آگاهی، سنجش نگرشسن(قسمت 2شامل 
سنجش  برايسؤال 5لیست شامل  اي و چک گزینهسؤال چهار33

. بود) اجراي مستقل(رکتی ح - یادگیري مادران در حیطه روانی
از روش اعتبار  ،لیست نامه و چک تعیین اعتبار پرسشبراي 

تنظیم و  ،که با مطالعه کتب و مقالات مرتبطمحتوي استفاده شد 
نامه  پرسش. یید گردیدأنظران ت و روایی محتوایی آن توسط صاحب

صورت  گر تصحیح و اشکالات هر نفر به لیست توسط مداخله و چک
  . و آموزش مجدد رفع گردید انفرادي

در این برنامه جلسه آموزشی، فیلم آموزشی، کتابچه 
تماس در مواقع  برايآموزشی، مشاوره شیردهی و شماره تلفن 

کتابچه آموزشی در پایان جلسه در . عوامل قادرساز بودند ،مشکل
علاوه بر توضیح مزایاي شیر  ،اختیار مادران قرار گرفت و در آن

اصول صحیح شیردهی از پستان، قسمتی و  انحصاريمادر، تغذیه 
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تغذیه شیرخوار  برايتشویق پدران به همکاري با مادر  براينیز 
  . مادر در نظر گرفته شد با شیر

افراد مورد مادران و همسران  ،هاي انتزاعی در این برنامه نرم
عنوان افرادي که  دو گروه مورد بودند که مادران آنها به مطالعه در

عنوان مراقب اصلی مادر و  هاي اول تولد شیرخوار به وزها و ماهدر ر
به جلسه آموزشی دعوت شدند و همسران نیز  هستند،شیرخوار 

  . تشویق به خواندن کتابچه آموزشی شدند
قبل از زایمان و براي گروه دوم  ،گروه اول براياین برنامه 

معمول ي ها از آموزش ،گروه3از زایمان به اجرا درآمد و هر  بعد
 4و  2هاي  گروه در ماه3سپس هر . تان نیز استفاده کردندبیمارس

زمان تغذیه انحصاري با شیرمادر  تپیگیري و مد ،پس از زایمان
کردن سؤالات باز  وسیله مصاحبه تلفنی و مطرح در کودکان آنها به

هاي پیگیري  زمان. و بسته با توجه به موقعیت مصاحبه تعیین شد
از فراموشی مادران در مورد زمان دقیق قطع براي پیشگیري 
دلیل محدودیت زمانی پژوهشگر و  و به 2در ماه  ،تغذیه انحصاري

  .ماهگی تعیین شد4، تا با مراجعه به مطالعات مشابه
، با )19ویرایش ( SPSSافزار  نرمپس از ورود به ها  داده

مورد  α=05/0 داري در سطح معنیهاي آماري،  استفاده از آزمون
ابتدا با استفاده از  ،به این منظور. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

به توصیف  ،هاي توصیفی و نیز فراوانی مطلق و نسبی شاخص
ها  منظور بررسی همگنی بین گروه سپس به؛ ها پرداخته شد داده

سن، سن (ی رهاي کمدر مورد متغی ،اي زمینهاز نظر متغیرهاي 
و در مورد  one-way ANOVAاز آزمون تحلیل واریانس ) همسر

تحصیلات همسران، نوع زایمان، تحصیلات(رهاي اسمی متغی ،
منظور مقایسه  به. استفاده شد Chi-squarاز آزمون ) شغل

از  ،زمان تغذیه انحصاري با شیر مادر در سه گروه تمیانگین مد
مقایسه دقیق هر یک از  برايطرفه و  آزمون تحلیل واریانس یک

  . استفاده شد Bonferroniاز آزمون تعقیبی  ها جفت میانگین
  
  ها یافته

از  ،شان داد که سه گروهطرفه ن آزمون تحلیل واریانس یک
شتند داري ندا ینظر متغیرهاي سن و سن همسر تفاوت معن

  ). <05/0p()1جدول (
 شده ارائهنتایج  مطابق با ،Chi-squarهمچنین نتایج آزمون 

از نظر توزیع فراوانی نوع  ،گروه نشان داد که سه 2در جدول 
زایمان، شغل، سطح تحصیلات و تحصیلات همسران واحدهاي 

  ).<05/0P( شتندداري ندا یمورد پژوهش، تفاوت معن
منظور  طرفه به نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس یک

زمان تغذیه انحصاري با شیر مادر در سه  مقایسه میانگین مدت
زمان  تمیانگین مد نشان داد که ) 3جدول (گروه مورد مطالعه 

داري  اختلاف معنیمادر در سه گروه  تغذیه انحصاري با شیر
   ).=0001/0P(داشت 

  
  )در هر گروه =33N(مقایسه میانگین سن مادر و سن همسر در سه گروه مورد مطالعه  - 1جدول 

حداکثر/حداقل گروه شاخص انحراف ±میانگین 
 استاندارد

طرفه کآزمون تحلیل واریانس ی  
F P value 

)سال(سن   
19/30 آموزش قبل از زایمان  ٥/٣±06/24  

97/1  144/0 زایمان از بعد آموزش   18/37  8/24 ± 03/4  
19/33 شاهد  9/25 ±4 

)سال(سن همسر   
زایمان از قبل آموزش  25/33  96/27 ± 2/2  

34/2  101/0 زایمان از بعد آموزش   23/42  45/28 ± 7/3  
23/37 شاهد  7/29 ± 1/4  
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  در سه گروه مورد مطالعهشغل  و فراوانی نوع زایمان، تحصیلات، تحصیلات همسر مقایسه توزیع - 2جدول 

  گروه

  نوع زایمان
فراوانی نسبی /تعداد

  درصدي

  تحصیلات
  درصد/ تعداد

  تحصیلات همسر
  درصد/ تعداد

  شغل
  درصد/ تعداد

  دانشجو  شاغل  دار خانه  دانشگاهی  دیپلم  مزیردیپل  دانشگاهی  دیپلم  زیردیپلم  سزارین  طبیعی
گروه آموزش قبل 

  )1/6( 2  )1/12( 4  )8/81( 27 )2/24( 8  )6/57( 19  )2/18( 6  )3/27( 9  )6/57( 19  )1/15( 5  )4/42( 14  )6/57( 19  از زایمان

 از بعد گروه آموزش
  )3( 1  )1/12( 4  )9/84( 28  )2/18( 6  )5/54( 18  )3/27( 9  )3/27( 9  )4/45( 15  )3/27( 9  )5/54( 18  )5/45( 15  زایمان

  )3( 1  )2/15( 5  )8/81( 27  )2/21( 7  )4/42( 14  )4/36( 12  )4/39( 13  )4/36( 12  )2/24( 8  )5/51( 17  )5/48( 16  گروه شاهد
داري  سطح معنی

-Chiآزمون 
squar   

92/0  92/0  22/0  19/0  

  در سه گروه مورد مطالعه رمادریبا ش يانحصار هیزمان تغذ مدت نیانگیم سهیمقا -3جدول 

  

  

  

  مادر در افراد مورد مطالعه ریبا ش يانحصار هیدر قطع تغذ یو کادر درمان کانینقش نزد سهیمقا -4دول ج

کننده گروه یا فرد توصیه  
 گروه آموزش

قبل از زایمان   
 گروه آموزش

زایمان از بعد   گروه شاهد 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 78 26 63 21 15 5 مادر، مادرشوهر، شوهر

زشکپ  3 9 3 9 5 15 
 ---  ---  3 1 6 2 پرستار، خانه بهداشت

  

منظور بررسی تفاوت  به Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی 
زمان تغذیه  تها نشان داد که میانگین مد میانگین دقیق بین جفت
مادر در کودکان زنان گروه اول که قبل از زایمان  انحصاري با شیر

از داري  طور معنی به ،ده کرده بودنداز برنامه توانمندسازي استفا
بیشتر  ،گروه دوم که بعد از زایمان از برنامه استفاده کرده بودند

همچنین بین گروه اول و گروه شاهد نیز تفاوت ؛ )=001/0P(بود 
 زمان تغذیه انحصاري با شیر تداري بین میانگین مد آماري معنی

بین گروه  ،بر طبق نتایج این آزمون). =0001/0P( مادر یافت شد

زمان تغذیه انحصاري با  تدوم و گروه شاهد از نظر میانگین مد
  ).=061/0P( وجود نداشتداري  مادر تفاوت آماري معنی شیر

نقش پررنگ نزدیکان  ،هاي پژوهش نتایج حاصل از سایر یافته
 در قطع تغذیه انحصاري در گروه دوم و گروه شاهد را نشان داد

  . )4جدول (

  

  

میانگین مدت زمان تغذیه انحصاري با   گروه
  )انحراف استاندارد( به روز شیرمادر

  نتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه
P value  

F 
 3/103±7/37  زایمان از قبل آموزش

   84/62±99/44  زایمان از بعد آموزش  0001/0  9/19
   42/39±69/37  شاهد
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  بحث
مادر در  میانگین تغذیه انحصاري با شیر ،حاضر مطالعهدر 

، گروه اول که قبل از زایمان از برنامه آموزشی استفاده کرده بودند
روز و در گروه دوم که بعد از زایمان از برنامه استفاده کرده 3/103

این . دست آمد روز به42/39روز و در گروه شاهد 84/62، بودند
اساس مدل  دهنده تأثیر بیشتر برنامه آموزشی بر ها نشان تهیاف

Basnef  قبل از زایمان در افزایش آگاهی و عملکرد مادران در
). >05/0P(باشد  مادر می رابطه با تغذیه انحصاري با شیر

زمان تغذیه انحصاري با  تهمچنین اجراي این برنامه توانست مد
ولی  ،وه شاهد افزایش دهدمادر را در گروه دوم نسبت به گر شیر

  ). <05/0P(دار نبود  این افزایش از نظر آماري معنی
هاي  زن باردار که در هفته46اي در تایوان، براي  در مطالعه

اي در  دقیقه90، یک برنامه آموزشی بارداري بودند 36تا  20
نشان داد که این مطالعه نتایج  .مادر اجرا شد زمینه تغذیه با شیر

مادر در گروه مورد نسبت به  تغذیه انحصاري با شیرزمان  تمد
  ). 16(داري بالاتر بود  طور معنی گروه شاهد به

ري مادران تأثیر آموزش حضو ،در مطالعه دیگري در ملبورن
تا  18هاي  زا در هفته نخستزن باردار 972در مورد شیردهی در 

این  نشان داد که اجراياین مطالعه نتایج  .بارداري بررسی شد 20
درصدي تغذیه انحصاري 10، موجب افزایش برنامه در گروه مورد

  ). 17(ماه بعد از زایمان نسبت به گروه کنترل شد 6مادر تا  با شیر
یک برنامه  در ایران نیز مطالعه در شهر تبریز با اجراي

هاي  نفر از مادران باردار که در هفته74آموزش شیردهی براي 
دادن ورت نمایش فیلم، در اختیار قرارص به ،بارداري بودند 28-37

درصد تغذیه  این مطالعه، نتایج .کتاب و سخنرانی اجرا شد
درصد و در 45ماهگی در گروه شاهد 2مادر را در  انحصاري با شیر

درصد و در 44ماهگی در گروه شاهد 4درصد و در 60رد گروه مو
  ). 18(درصد نشان داد 1/54گروه مورد 

ر اردن، نتایج بعد از اجراي یک همچنین در یک مطالعه د
برنامه آموزشی چهره به چهره براي گروه آزمون در زمینه تغذیه با 

مادر پس از زایمان نشان داد که آموزش و حمایت پس از  شیر
طور قابل توجهی میزان آگاهی مادران را در زمینه  به ،زایمان

ري با اما در زمینه تغذیه انحصا ؛مادر افزایش داد تغذیه با شیر
داري  بین گروه آزمون و شاهد تفاوت معنی ،ماه اول6مادر در  شیر

  ). 19(وجود نداشت 

اي در شهر کراچی نیز یک برنامه آموزشی تغذیه  در مطالعه
صورت نمایش فیلم، چارت و عکس قبل  مادر به انحصاري با شیر

ماه پس از 4ه آزمون به اجرا درآمد و نتایج از زایمان براي گرو
مادر را در گروه مورد  درصد تغذیه انحصاري با شیر ،تولد
  ). 20(درصد نشان داد 7درصد و در گروه شاهد فقط 94

کننده  سو و بیان با بررسی حاضر هم ،تمامی این مطالعات
تأثیر مثبت توانمندسازي و آموزش مادران در امر شیردهی قبل از 

ایجاد نگرش افزایش آگاهی،  برايعنوان عامل قادرساز  به(زایمان 
 برايمثبت در مورد تغذیه با شیرمادر و ایجاد مهارت در مادران 

  . باشند مادر می بر تغذیه انحصاري با شیر) شیردهی از پستان
دست آمده از  هاي مطالعه حاضر به نتایج حاصل از سایر یافته

را ) شوهر، مادر، مادرشوهر(مصاحبه تلفنی، نقش پررنگ نزدیکان 
و ) درصد63(صاري با شیر مادر در گروه دوم حدر قطع تغذیه ان

. نشان داد) درصد15(نسبت به گروه اول ) درصد78(گروه شاهد 
این نتایج بیانگر این بود که اجراي برنامه توانمندسازي براساس 

قبل ) هاي انتزاعی عنوان نرم به(و تعامل با نزدیکان  Basnefمدل 
رتري تأثیر مؤثّ ،صاريتغذیه انح يتواند در ارتقا می ،از زایمان

  . داشته باشد
اي تغذیه با  تحقیقی با هدف بررسی حمایت حرفه ،در فنلاند

مادر در طی بارداري و پس از زایمان و تعیین تأثیر مداخلات  شیر
مادر با جستجوي الکترونیک مقالات  در حمایت تغذیه با شیر

در گیري کردند که  نتیجهاین مطالعه محققان  .مرتبط انجام شد
ر بودند که در آنها تعامل و مشارکت مداخلاتی مؤثّ ،طول بارداري

سایر اعضاي خانواده در آموزش و گفتگو انجام شده بود و 
ویزیت خانگی، حمایت تلفنی  :ر پس از زایمان شاملمداخلات مؤثّ

بودند  گروه همسان تبادل باومادر  و پشتیبانی مراکز تغذیه با شیر
)21 .(  

اراك با اجراي یک برنامه توانمندسازي تحقیقی در شهر 
ادران در زمینه تغذیه با شیرمادر براي م Basnefبراساس مدل 

در  .انجام شد ،ماهه سوم بارداري بودند3باردار گروه آزمون که در 
صورت آموزش مادران باردار و تعامل با  مداخله به ،این برنامه

ارهاي شیردهی نزدیکان و آموزش آنها انجام و تأثیر آن بر رفت
در نهایت نتایج نشان دادند که آموزش مبتنی  .مادران بررسی شد

داراي تأثیر مثبت بر رفتارهاي  ،بر این مدل قبل از زایمان
  ). 22(شیردهی مادران است 
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اي مطابق  دلیل عدم انجام مطالعه لازم به توضیح است که به
الگوي بررسی و مقایسه تأثیر یک (شناسی مطالعه حاضر  با روش

آموزشی یکسان در دو دوره قبل و بعد از زایمان بر تغذیه 
تر  ، امکان مقایسه نتایج به شکل گسترده)مادر انحصاري با شیر

شمار  نوعی نوآوري مطالعه حاضر به وجود نداشت که این خود به
  . رود می
  

  گیري نتیجه
نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که اجراي برنامه 

قبل از  ،Basnefاساس مدل  ي و آموزش مادران برتوانمندساز
 تغذیه انحصاري با شیر يرتر از بعد از زایمان در ارتقازایمان مؤثّ

رسد براي افزایش آگاهی و ایجاد نگرش  به نظر می. باشد مادر می
مادر و  مثبت و افزایش مهارت مادران در تغذیه کودك با شیر

ماندن نوزاد و استقامت  رسنهغلبه آنها بر ترس و نگرانی ناشی از گ

بایستی به مادران فرصت  ،هاي غلط دیگران در مقابل توصیه
بیشتري داد و این فرصت باید از زمان بارداري با آموزش آنها 

مادر، شوهر، (ها بهتر است نزدیکان  در این آموزش .فراهم شود
. هاي انتزاعی شرکت داده شوند نرم عنوان نیز به) مادرشوهر

 ،ن استفاده از این الگوي آموزشی در مرحله قبل از زایمانبنابرای
مادر  تغذیه با شیر کنندگان ترویجبه متصدیان امور بهداشتی و 

  .شود توصیه می
  

  تقدیر و تشکر
ی یاز ریاست و پرسنل پرستاري و ماماوسیله،  بدین

بیمارستان شریعتی اصفهان که در انجام این مطالعه همکاري 
گر داشتند و مادران عزیزي که در مطالعه  لازم را با پژوهش

  . آید عمل می شرکت نمودند، تشکر و قدردانی به
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Abstract                                                                                                                                                       Original Article 

Comparison of an empowering breastfeeding program 

before and after childbirth on exclusive breastfeeding time-

span 

Zahra Abdeyazdan1, Tahereh Elahi2, Parastoo Golshiri3 

Background and Aim: Although breast feeding is one of the most important ways to improve child health, 
many mothers stop breastfeeding due to multiple factors and replace supplemental feeding. Therefore, it is 
important to apply appropriate methods for timely training of mothers in this area. This study compared the 
effectiveness of empowering mothers based on BASNEF model for breastfeeding during two periods, before 
and after delivery, on duration of exclusive breast feeding among primiparous mothers referring to Shariati 
Hospital in Isfahan, 2013. 

Materials and Methods: In This quasi-experimental study, 99 nulliparous women attending Shariati 
Hospital were selected by convenience sampling method. After giving written informed consent, they were 
allocated to two intervention groups (i.e. group 1 before and group 2 after delivery) and one control group. 
The empowerment program which was based on BASNEF model components and behavioral objectives was 
conducted in one session where the participants were provided with a booklet and a phone number for later 
consultation. Duration of exclusive breast feeding was checked by telephone call during the 2nd and 4th 
months after delivery. Data were analyzes in SPSS (version 19) using descriptive statistics and inferential 
statistical tests including one-way ANOVA, chi-square, Bonfroni Follow-up at the significant level of 
α=0.05. 

Results: The mean duration of exclusive breastfeeding was significantly more than those in the group that 
was significantly more in the 1st group than the 2nd or the 3rd group (p<0/05). This was more in the 2nd than 
the control group, but this difference was not significant (p>0/05). 

Conclusion: Empowering mothers for breastfeeding prior to delivery is more effective in the promotion of 
exclusive breastfeeding than the postpartum period. So it is suggested that health officials use educational 
program for training mothers prior to delivery. 
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