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ABSTRACT

Background & objective: Breastfeeding is one of the beneficial behaviors for preventing of
diseases and promoting of health. Although, majority of mothers breastfeed their infants after
delivery, immediately; however, breastfeeding usually decrease in the first month of delivery.
Despite of contrary ideas, mother support has known as one of the effective techniques for
continuation of breastfeeding and father and other family member's role play an important role to
support mother in breastfeeding. Then the current survey was aimed to study the effect of
supporter presence in education sessions of breastfeeding on knowledge, attitude and behavior of
nulliparous women.
Methods: A cross-sectional study was conducted on 105 nulliparous mother. Mothers those
between 30 to 34 weeks of pregnancy were selected using convenient sampling and then were
randomly assigned in three groups (n=35) including control, breastfeeding education without
supportive person and breastfeeding education group with supportive person. The control group
only provided by hospital routine education, while two intervention groups educated by the
current study researcher. Data were collected in different times comprising before and after
intervention, instantly after delivery and also in 4 and 8 weeks after delivery. Data were finally
analyzed using appropriate statistical tests and SPSS (version 20) software.
Results: It was statistically meaningful in the intervention group before and after intervention
(p<0.001) and not in the control group (p=0.57). Significant difference was also obvious for the
behavior score for each group after delivery (p<0.001). Although, all score showed a significant
relation, however difference was more obvious in group with supportive person, then this group
had higher knowledge score, more positive attitude and better behavior compared to the two other
groups.
Conclusion: Findings revealed that education in pregnancy period and family supportive role
before and after delivery seems likely useful to improve knowledge, attitude and behavior of
mothers.
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قدمهم
ر به عنوان تغذیه مطلـوب،  تغذیه شیر خوار با شیر ماد

یکی از ابعاد بسیار با اهمیت در رشـد و تکامـل ذهنـی    

). آینده یک جامعه 1آید (شناختی کودك به حساب می
بر پایه سلامت کودکـان آن جامعـه اسـتوار اسـت. در     
مرحله شروع زندگی، شیر مادر، بـدون شـک غـذایی    

چکیده
هـاي اول  ا متأسفانه طی مـاه کنند، امبا این که بیشتر مادران بلافاصله بعد از زایمان شیردهی را شروع میزمینه و هدف:

یابد. در این رابطه، علی رغم اختلاف نظرها، حمایـت از مـادر شـیرده یکـی از بهتـرین راه      پس از زایمان این امر کاهش می
کارهاي تداوم شیردهی اعلام شده است و نقش پدر و سایر اعضـاي خـانواده در حمایـت و تشـویق مـادر در امـر تغذیـه        

هـاي آمـوزش شـیردهی بـر     ت است، لذا این مطالعه با هدف بررسی تأثیر حضور همراه در کلاسشیرخوار بسیار پر اهمی
زا انجام گردید.آگاهی، نگرش و عملکرد شیردهی زنان نخست

بـارداري بـه روش   34تـا  30زا انجـام شـد. مـادران در هفتـه     مـادر بـاردار نخسـت   105این مطالعه بر روي :کارروش 
) مقایسه، گروه آموزش شیردهی بدون حضور n=35تخاب و به صورت تصادفی در سه گروه (گیري در دسترس اننمونه

هـاي روتـین بیمارسـتان    همراه و گروه آموزش شیردهی با حضور همراه قرار گرفتنـد. گـروه مقایسـه تنهـا از آمـوزش     
بعـد از آمـوزش، بلافاصـله    ها قبل و آوري دادهمند شدند و دو گروه مداخله توسط پژوهشگر آموزش دیدند. جمعبهره

هاي آماري مرتبط و نرم افـزار  ها با استفاده از آزمونپس از زایمان انجام شد. سپس داده8و 4پس از زایمان و در هفته 
SPSS.تجزیه و تحلیل شد
مداخلـه  هاي این مطالعه بین میانگین نمره آگـاهی و نگـرش در دو گـروه مداخلـه قبـل و بعـد از      براساس یافتهها:یافته

در مورد میانگین نمره عملکرد نیز نتایج نشان داد که میانگین نمره عملکرد بین .)>0001p(دار بودآموزشی تفاوت معنی
از طرفی نتایج بـه دسـت آمـده    .)p>001/0هاي پس از زایمان اختلاف معناداري داشت (هاي مورد مطالعه در زمانگروه

دار بود اما این تفاوت اهی، نگرش و عملکرد در دو گروه مداخله داراي اختلاف معنینشان داد که گر چه میانگین نمرات آگ
.(آموزش با حضور همراه) بیشتر و میانگین نمرات به طور کلی بیشتر از دو گروه دیگر بود2در گروه مداخله 

اده از نقش حمایتی خانواده قبل و هاي دوران بارداري و استفنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که آموزشگیري:نتیجه
شیردهی مادران بسیار موثر است.عملکردسطحارتقاءآگاهی و نگرش ومیزانافزایشبعد از زایمان، در

زانخستزنانحمایت،شیردهی،،آموزش:يکلیدهايواژه

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

47و همکاران غلامرضا شریفی راد...   بررسی تأثیر حضور همراه

هـاي تغذیـه ایـده آل را دارا    است کـه اغلـب ویژگـی   
). شیر مادر بـه دلیـل در دسـترس بـودن     2(دباشمی

همیشگی، درجه حرارت مناسب، تازه و عاري بـودن از  
ها و در نتیجه کاهش شانس ابتلا بـه  آلودگی با باکتري

ــراي   ــه ب ــه عنــوان بهتــرین تغذی مشــکلات گوارشــی ب
). همچنـین انتقـال عوامـل    3شـود ( نوزادان توصیه می

وانی میان مـادر  تقویت کننده ایمنی، برقراري ارتباط ر
هـا و سـایر مـواد    و فرزنـد، متناسـب بـودن پـروتئین    

و تأمین اکثر مـواد معـدنی   مغذي اصلی براي کودك
مورد نیاز از دیگر مزایـاي شـیر مـادر بـراي کـودك      

تـرین نمـودار رشـد را در    ) و لذا مناسـب 4باشد (می
). از طرفـی شـیردهی بـراي    5کند (کودکان ایجاد می

و موجب کاهش خونریزي بعد از مادر نیز مفید است 
هاي تخمدان و پستان، بازگشت زایمان، کاهش سرطان

سریعتر اعضاي بـدن مـادر بـه حالـت اولیـه و تنظـیم       
گردد ) و کاهش استئوپروزیس در مادر می6خانواده (

شـوند  با شیر مادر تغذیه مـی کهشیرخوارانیدر). 7(
وک، کولی1شیربرگرداندناي،ه رودسهال، خونریزيا

و نیـز ). 9،8(شـود دیـده مـی  کمتـر آتوپیـک اگزماي
میــزان ابــتلا بــه آســم، چــاقی و دیابــت در شــیرمادر 

یونیسـف هايیافتهمطابق).10،3خواران کمتر است (
هـاي يبیمارعلتبههزار کودكسهازبیشروزانه
نـیم  ویکومیرندبطري میباتغذیهازناشیعفونی
شـیر تغذیه باعدمدلیلهبسالهرشیرخوارمیلیون

نشـان  آمار). 11(دهندمیدستازراخودجانمادر
و مـرگ مادر میزاناستفاده از شیرکه عدمدهدمی

هـر  بـه حال توسـعه درکشورهايدررامیر کودکان
میر ومرگدرصد70ورساندهثانیه یک کودك30

ازدر نتیجـه عـدم اسـتفاده   در این کشورهاکودکان
این برنامـه افـراد سـالم تـا     بنابر)، 12است (درشیر ما

افزایش نسبت مادرانی را که تغذیه با شیر 2020سال 
درصد مورد هدف قرار داده اسـت  82مادر دارند تا 

تـأثیرات  بـر علاوهشیر مادرباانحصاريتغذیه). 13(
دلیـل آشکاري را بهتاثیراتمادر،وبر کودكمثبت

1 Reflux

جامعـه وصاد خـانواده اقتبرمصرف شیر خشکعدم
هاي تغذیه با غیـر از  هزینه).15،14(گذارد میبر جاي

20دهد که سـالانه  نشان میولز جنوبی شیر مادر در 
هـــایی ماننـــد میلیـــون دلار بـــراي بیمـــاري40تـــا 

هـاي تنفسـی تحتـانی، اوتیـت     گاستروآنتریت، عفونـت 
شـود  میانی، آسم و انتروکولیت نکـروزان صـرف مـی   

)16.(
طـب جامعـه، سـلامت بـه رسـیدن راهترینسـریع 

بـه توجـه بـا واستافرادآگاهیارتقايوپیشگیري
بهداشـت در زمینـه جهـانی بهداشـت سازماند تأکی

بـه والدینآگاهیارتقايبهتوجهو نوزادان،مادران
سـکاکی و  ).17اسـت ( ضـرورت مادران یـک خصوص

د: اگـر مـادران در  ننویسهمکاران در مطالعه خود می
هاي صحیح شیر دادن به طور صـحیح و  مورد وضعیت

کامل آموزش داده شوند، میزان تغذیه با شـیر مـادر   
یابد. افزایش و تصور مادر از کم بودن شیر کاهش می

گوید تغذیه موفق بـا شـیر مـادر در    وي در ادامه می
هاي اول پس از ترخیص با تشویق و حمایت مادر هفته

سـایر اعضـاي خـانواده    توسط ماما در منزل، همسر و
). در مطالعـه تـرك   18باشـد ( در ارتباط نزدیـک مـی  

زهرانی و همکاران به تأثیر نقش حمایت زنان با سابقه 
زا بر الگوهاي شیردهی شیردهی موفق از زنان نخست

و طول مدت تغذیه با شـیر مـادر اشـاره شـده اسـت      
ــی 19( ــان م ــات نش ــده). تحقیق ــه در  ن ــر چ ــه اگ د ک

توسعه بیشتر زنـان تغذیـه بـا شـیر     کشورهاي در حال
هاي شـیر مـادر،   کنند، رواج جانشینمادر را شروع می

هاي اجتماعی، شهرنشـینی و از بـین رفـتن    تغییر ارزش
هاي حمایتی سنتی، تغذیه با شیر مادر را تهدیـد  روش

جهانی و یونیسف بـه اسـتناد   بهداشت کند. سازمان می
طلاعات مـادران  ا«نمایند که مطالعات متعدد اعلام می

در زمینه مزایاي بهداشتی شیر مادر به حـدي نیسـت   
که انگیزه لازم را بـراي انتخـاب بهتـرین روش تغذیـه     

، لذا مادران به اطلاعـات  »کودك در مادران ایجاد کند
بیشتر مخصوصاً متناسب با فرهنگ خود نیازمندند تـا  
آنان را قادر سازد که با تمایل و علاقـه، بهتـرین نـوع    
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ــ ــد ( تغذی ــاب نماین ــود انتخ ــودك خ ــراي ک ).20ه را ب
د: تنها نگویو همکاران در مطالعه خود می1دونالدمک

برگزاري جلسات آموزشی تغذیه با شیر مادر، بعـد از  
از). 21زایمان، تأثیري بر روي مدت شیردهی ندارد (

مادرکهاستايمرحلهزایمانازبعددورهکهآنجا
روحی قراروجسمیتمخاطرامعرض بسیاري ازدر

مشـکلات ازحاصـل و اضـطراب خسـتگی گیـرد، مـی 
نوزاد و مشغولیت فکرينیازهايتامینروانی،،جسمی

بـه کـاهش  منجـر همسرباچگونگی ارتباطزمینهدر
هـاي آموزشیادگیريجهتدرمادرتمرکزقدرت

24مـادران طـی   از طرفـی  ).22شـود ( این دوران می
سـاعت  72تـا  48عی و طـی  ساعت پس از زایمان طبی

شـــوند بنـــابراین پـــس از ســـزارین تـــرخیص مـــی
تواننـد در ایـن   هاي آموزش و مشاوره نمـی سرویس

نظـر بـه دوره کوتاه اطلاعات کافی را منتقل نماینـد.  
موفق شیردهیمداخلات جهترسد که موثرترینمی

بـا همـراه تئـوري آمـوزش آنو تـداوم مـادران 
صورت چهـره ه بهعملی شیردهی و مشاورآموزش

هـاي کلینیکـی  ویزیـت سـاعات خـارج از درچهرهبه
).23(.باشدباردارمادرانبرايمعمولی

گزارش کرد: در بقاءغلامی تبار طبري به نقل از ایوان
بیمارستان الزهرا تبریـز، اکثـر مـادران نـوزاد نـارس      

%) که در امر شیردهی با شکست روبرو شدند در 75(
زش شـیردهی دریافــت نکــرده  دوران بـارداري آمــو 

انجمن تغذیه با شیر مادر استرالیا معتقـد  ).24بودند (
است کـه زنـان در طـول بـارداري بایـد بـه خـوبی از        
مزایاي تغذیه با شیر مادر براي مـادر و نـوزاد مطلـع    
شوند، اطلاعاتی که موجب موفقیت و توانمندي زنـان  

درشـیرده مـادر ). از طرفـی 16در شیردهی شود (
کـه شـود میمواجهمشکلاتیباشیردهیدورانطی 

بهشیردهی نیازامرموفقیت دربر آنها وبراي غلبه
)، با 25دارد (اجتماعیوحرفه ايمختلفحمایت منابع

حمایـت روابط اجتمـاعی، اسـتفاده از  اهمیتبهتوجه
).26(استیافتهگسترشغیرحرفه ايافراد

1 McDonald

مـادر شـیر بازادنوتغذیهدرمهمفاکتورهايازیکی
همسر، مادر،دیدگاهشاملزنان2انتزاعیهنجارهاي

وشروعدرکهاشدببهداشتی میو مراقباندوستان
). 27،28(هستندکنندهتعیینادرر مشیباتغذیهادامه

هنجارهاي انتزاعی اشـاره بـه بـاور شـخص در مـورد      
کنند اش دارد که فکر میترین دیگرانی در زندگیمهم
نظر بنمایـد..  اید یا نباید اقدام به انجام رفتار مورداو ب

هـاي قصـد   کنندهبینیعنوان یکی از پیشاین ساختار به
).29شود (فرد براي انجام رفتار محسوب می

نویسد که آنها و همکاران می3اینگرمسکاکی به نقل از 
مـورد زنـان آسـیایی    هاي پـژوهش خـود در   در یافته

یایی به احتمال زیاد در مورد متذکر شدند مادران آس
تغذیه شیرخوار به نصایح افراد خانواده و فامیل بـیش  

هاي پیش از زایمـان کـه در مـورد    از حضور در کلاس
کننـد و  تغذیه بـا شـیر مـادر بحـث شـده، توجـه مـی       

را از مـادر یـا مـادر شـوهر خـود      هـا بیشترین توصیه
مـورد  اي دیگـر در در مطالعـه ).18کنند (دریافت می

شـیرمادر، بـا تغذیـه مورددراطلاعات مادرانمنابع
خویشـاوندان راخوداطلاعاتاصلیمنبعاکثر مادران

کرده بهداشتی ذکرپرسنلرامنبع خودو تعداد کمی
ــد ( ــه   ).30بودن ــل از مطالع ــه نق ــکاکی ب ــین س همچن

نویسد: آموزش به پدران و و همکاران می4جیمرسون
یه شیرخوار نه تنها سبب دخالت دادن آنان در امر تغذ

تغییر دانش و نگرش آنها، بلکه سـبب شـروع زودرس   
).18ماه شد (4-6تغذیه با شیر مادر و تداوم آن تا 

حمایت اجتماعی مفهومی است کـه عمومـاً بـه عنـوان     
کمکی که از جانب دیگران در شرایط دشـوار زنـدگی   

). حمایــت31گــردد (شــود، درك مــیدریافــت مــی
افـراد سـلامتی حفظدرموثريوهممنقشاجتماعی
بـر مثبتـی ومسـتقیم اثـر وکنـد بـازي مـی  جامعـه 

شغلی رضایتجسمانی،شکایاتافسردگی، اضطراب و
). ارتباطـات  32(داردهـا آنحفـظ وجـذب وافـراد 

2 Subjective Norms
3 Ingram
4 Jimerson
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نزدیک و حمایت اجتماعی که توسط خانواده، دوستان، 
همکاران و جامعه فراهم مـی شـود، ارتبـاط مثبتـی بـا      

بود عملکرد در محیط کار، مقابله بهتـر بـا مشـکلات    به
زندگی، سازگاري عمومی و بهزیستی جسمانی و روان 
شــناختی دارد. خــانواده و دوســتان، نقــش مهمــی در  
دلگرم کردن فرد براي رسیدن بـه اهـداف بهداشـتی    

کننـد، کمـک آنهـا مهـم تـرین جـزء حمایـت        ایفا مـی 
ی را ایجـاد  حـالت ). حمایت اجتمـاعی 33اجتماعی است. (

کنـد کـه در آن شـخص احسـاس دوسـت داشـته       می
شدن، مراقبت، عزت نفس و ارزشمند بودن داشـته و  

). 34اینهــا بــا نتــایج ســلامتی ارتبــاط مســتقیم دارنــد ( 
ــی ــنش   بررس ــه واک ــتند ک ــاي آن هس ــا گوی ــاي ه ه

فیزیولوژیک نسبت به اسـترس، تحـت تـأثیر حمایـت     
ي فـرد  هـا کنند؛ یعنی شدت واکـنش اجتماعی تغییر می

در حضور دوستان و آشنایان کمتر از زمانی است کـه  
). حمایـت  35شود (فرد به تنهایی با استرس روبرو می

اجتماعی با کاهش مشکلات روانشـناختی رابطـه دارد و   
هاي فرد را کـه منجـر   همچنین احتمال افزایش فعالیت

).34کند (شود زیاد میبه حفظ رفتارهاي سلامتی می
اینکه شیردهی در مادران تحت تأثیر تجربه با توجه به 

زا براي تغذیه گیرد، لذا زنان نخستشیردهی قرار می
کودك با شـیرمادر بـه دلیـل عـدم تجربـه کـافی بـا        

کـه مـداخلاتی بنـابراین مشکلاتی مواجه خواهند بود،
میـزان  ونمایـد شـیرمادر حمایـت  بـا تغذیهازبتواند

است. اهمیتحایزدهد افزایشرامادرشیرتغذیه با
نقـش  توانـد مـی صـحیح آمـوزش اینکـه بـه توجهبا

نتیجـه درمـادران و آگـاهی سطحارتقاءدرموثري
ایفا کند و بـا توجـه بـه اینکـه     شیردهیافزایش میزان

مورددرزیاديحدتامادرانشدهامروزه مشخص
گیـري  تصـمیم زایمانازقبلبه فرزندشانشیردهی

پژوهش لذارافیان خود هستندنموده و تحت تأثیر اط
حاضــر بــه منظــور بررســی تــأثیر حضــور همــراه در 

هاي آمـوزش شـیردهی بـر آگـاهی، نگـرش و      کلاس
مهدیه زا در بیمارستانعملکرد شیردهی زنان نخست

شهر تهران انجام گردید.

روش کار
گروهــی در ســال 3ایــن مطالعــه از نــوع مداخلــه اي 

بیمارسـتان مهدیـه   در واحد درمانگاه بـارداري 1393
شهر تهران وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید      

ت گرفت. زا صوربهشتی و بر روي زنان باردار نخست
معاونـت پژوهشـی دانشـگاه    پس از تأیید کمیته اخلاق

و کسب مجوزها بـه بیمارسـتان   علوم پزشکی اصفهان 
پس از ارائه معرفی نامه و مورد نظر مراجعه نموده و

ي لازم بـا مسـئولان مرکـز، نمونـه گیـري     هاهماهنگی
جمعیـت مـورد مطالعـه در ایـن پـژوهش،      انجام شد.

زنانی بودند با اولین تجربه بارداري که جهت مراقبت 
به درمانگاه بارداري بیمارسـتان مـورد نظـر مراجعـه     

کردند و داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودنـد.  می
هفتـه،  34تـا 30سن بـارداري  معیارهاي ورود شامل: 

داراي بارداري تک قلویی، نداشتن بیماري کـه درمـان   
آن با شیردهی از پستان تداخل داشـته باشـد، حـداقل    
داراي سواد ابتـدایی و رضـایت شـرکت در مطالعـه و     
معیارهاي خروج از مطالعه نیز: زایمان زودرس (قبـل  

یی کـه درمـان   هـا بارداري)، ابتلا به بیماري37از هفته 
ــی آن ــا ش ــا ب ــد از  ه ــداخل دارد (بع ــتان ت ردهی از پس

زایمان)، محدودیت رشد داخل رحمـی نـوزاد، وجـود    
ي مــادرزادي ماننــد شــکاف کــام و لــب هــاناهنجــاري

مـرگ داخـل   ، بستري شدن مـادر و یـا نـوزاد   شکري، 
عــدم تمایــل بــراي ادامــه شــرکت در ، رحمــی جنــین

جلسه در جلسات آموزشـی  2غیبت بیش از و مطالعه
نفر در هر گروه محاسـبه  32جم نمونه حداقل حبود.

نفـر  35هـا ریزش نمونهدرصد10شد که با احتساب 
در هر گروه در نظر گرفته شد و با توجه به اینکه در 
مطالعه دو گروه مداخله و یک گـروه مقایسـه وجـود    

نفر وارد مطالعه شدند.105داشت، 
گیري آسان و در دسترس گیري به روش نمونهنمونه

د. بدین ترتیب که پس از ارائه توضیحات لازم انجام ش
هـا در  و اخذ رضایت در زمان ورود به مطالعه، نمونه

زمان انتظـار ملاقـات بـا پزشـک یـا مامـاي درمانگـاه        
ــنامه را تکمیـــل مـــی ــادران پرسشـ ــد. بـــه مـ کردنـ
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کننده در پـژوهش بـه طـور کامـل در مـورد      شرکت
پــژوهش و اهــداف و اهمیــت آن اطلاعــات لازم داده 
شد. به آنـان توضـیح داده شـد کـه شـرکت در ایـن       
پژوهش کاملا اختیاري است، تمامی اطلاعات محرمانه 

تواننـد از  باشد و آنها هر زمـان کـه بخواهنـد مـی    می
از مـادران رضـایت نامـه کتبـی     پژوهش خارج شوند.

براي شرکت در مطالعه گرفته شد و سپس پرسشنامه 
در اختیار آنان قرار گرفت.

ها در این پژوهش، پرسشـنامه و  دآوري دادهابزار گر
ي شیردهی بود که روایی و چک لیست مشاهده نحوه

پایایی پرسشنامه مورد استفاده، در مطالعه شریفی راد 
) مورد تأیید قرار گرفتـه اسـت. بـراي    36و همکاران (

روایی پرسشنامه از روش اعتبار محتوي و جهت پایایی 
استفاده شد. 8/0بالاي آن از آلفاي کرونباخ با ضریب 

ــنامه حــاوي   تی در مــورد مشخصــات  ســوالاپرسش
ت مربـوط  سـوالا دموگرافیک مادران مورد پژوهش، 

به سنجش آگاهی و جملات نگرش سـنجی واحـدهاي   
مورد پژوهش نسبت بـه تغذیـه بـا شـیر مـادر بـود.       
قسمت انتهایی پرسشنامه نیز مربـوط بـه هنجارهـاي    

موگرافیـک پرسشـنامه   انتزاعی مادران بود. اطلاعات د
شامل سـن مـادر، تحصـیلات و شـغل وي و نیـز سـن       
همسر و تحصـیلات و شـغل همسـر بـود. پرسشـنامه      

گویه مربوط به 9مربوط به آگاهی و سوال13داراي 
هاي مورد پژوهش تکمیل نگرش بود که توسط نمونه

و بـه  1شد. به هر پاسخ صحیح در بعد آگـاهی نمـره   
فر اختصـاص داده شـد. در   هر پاسخ نادرست نمره ص

هـا در مقیـاس لیکـرت و بـه صـورت      بعد نگرش پاسخ
کاملاً مخالفم، مخالفم، نظري نـدارم، مـوافقم و کـاملاً   

ت سـوالا نمـره گـذاري شـد.    5تا 1موافقم بود که از 
سـوال مربوط به هنجارهاي انتزاعی شـامل دو گـروه   

همسـر،  شـد کـه  سـوال بود که در گروه اول از مادر 
وستان و پزشک وي چه پیشنهادي براي تغذیـه  مادر، د

ــد ( ــودکش دارن ــوال4ک ــتان و س ــانواده و دوس ) و خ
آشنایانش چـه روشـی را جهـت تغذیـه کـودك خـود       

ــد ( ت ســوالا). گــروه دوم ســوال2انتخــاب نمــوده ان

مربوط به افراد مهم براي مادر بـود کـه آیـا همسـر،     
مادر، مادر شوهر و دوسـتان وي در رابطـه بـا رفتـار     

یردهی بـرایش مهـم هسـتند یـا خیـر. چـک لیسـت        ش
آیـتم بـود کـه    17مشاهده نحوه شیردهی نیز داراي 

توسط پژوهشگر و با مشاهده وضعیت شیردهی پـس  
شد.از زایمان تکمیل می

هاي معمول دوران بارداري گروه مقایسه تنها مراقبت
و پس از زایمان را دریافت کردند و در موعـد مقـرر   

یل در اختیار آنان گذاشته شد. در پرسشنامه جهت تکم
هاي مداخله، پس از تکمیـل فـرم رضـایت نامـه     گروه
هـا توسـط   پـیش آزمـون از طریـق پرسشـنامه    کتبی، 

ها به مادران باردار بصورت انفرادي تکمیل شد. نمونه
صورت در دسترس انتخاب شده و به صورت تصادفی 

گروه آموزش با حضور همراه و بـدون همـراه   2در 
گرفتنـد. در گـروه آمـوزش بـا حضـور همـراه       قرار

مادران با یـک همـراه در جلسـات آموزشـی شـرکت      
توانست مادر وي یا دوستش کردند. این همراه میمی

یا ... باشد که براي فرد نقـش حمـایتی داشـته و خـود     
ها به مادر باردار و کرد، آموزشفرد او را انتخاب می
بـدون همـراه   شد. در گروه دیگر همراه وي داده می

ــرکت    ــی ش ــات آموزش ــایی در جلس ــه تنه ــادران ب م
جلسـه آمـوزش   4کردند. مداخله آموزشـی طـی   می

شـد. محتـواي آموزشـی    انجـام  اي دقیقـه 90گروهی 
هاي آموزشی نظیر سخنرانی، پرسـش و  توسط روش

. بحث گروهی منتقل شدوپاسخ
مواد آموزشی شامل اسلایدهاي آموزشی، تصـاویر و  

جلسـات ازبـراي هـر یـک   . ی بـود پمفلـت آموزش ـ 
در پایان هر جلسه . رفتاري تعیین شدآموزشی اهداف

پرسش و پاسخ از موضوعات همان جلسه برگزار شـد  
تا مادران به طور خلاصه آنچه را که در جلسه مطـرح  
شده یادآوري نمایند. قبل از شـروع هـر جلسـه نیـز،     
مطالب مربوط به جلسات قبل، توسط محقق و مادران 

مرحلـه  5گردآوري اطلاعات در . شدردار مرور میبا
پرسشنامه مربوط به شیردهی یک بار قبـل  انجام شد. 

از مداخله و یک بار پس از مداخله توسط افراد مـورد  
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مطالعه تکمیل شد، همچنین پرسشنامه و چـک لیسـت   
8هفتـه و  4مشاهده نحوه شیردهی پـس از زایمـان،   

دیگـر ملاحظـات   هفته بعـد از زایمـان تکمیـل شـد. از    
تـوان بـه:   اخلاقی رعایت شده در پژوهش حاضـر مـی  

معرفی خود به افراد مورد پـژوهش و توضـیح کـافی،    
هـاي پـژوهش در مـورد محرمانـه     اطمینان به واحـد 
ت واحــدهاي ســوالاپاســخگویی بــه بــودن اطلاعــات،

تـوان اشـاره   نامـه کتبـی مـی   پژوهش و کسب رضایت
اي در هـر مرحلـه  واحدهاي پژوهشنمود و نیز اینکه

جهــت عــدم شــرکت در پــژوهش آزادنــد، همچنــین 
هاي روتین شیردهی محـروم  گروه شاهد از آموزش

د.یردگن
که تعـداد  ندنفر از پژوهش خارج شد11مطالعه طی

نفر در گروه بدون همـراه  4نفر در گروه مقایسه، 4
نفر در گروه با همراه بودند. از گروه مقایسه یک 3و 

خـل رحمـی جنـین، دو مـورد زایمـان      مورد مـرگ دا 
زودرس و یک مورد عدم تمایل بـراي ادامـه مطالعـه    
بود. از گروه بدون همراه یک مورد بستري مادر، یک 
مورد زایمان زودرس و دو مورد بستري نوزاد بود و 
در گروه با همـراه یـک مـورد زایمـان زودرس، یـک      
مورد بستري مادر و یک مورد محدودیت رشد داخل 

اطلاعات بود که از پژوهش خارج شدند و نهایتاً رحمی 
مـادر بـاردار وارد نـرم افـزار    94آوري شـده از  جمع

SPSS-20هاي آمـاري  شده و با استفاده از آزمونT

، آزمون دقیق ANOVAمستقل، من ویتنی، Tزوجی، 
فیشــر، آنــالیز واریــانس بــا مشــاهدات تکــراري، کــاي 

تحلیـل انجـام   تجزیـه و  LSDاسکویر، آزمون تعقیبـی  
شد.

هایافته
این پـژوهش،  درشدهگردآوريهايدادهتوصیفبا

12/26±90/4میانگین سن مادران در گـروه مقایسـه   
29/25±37/4بدون همـراه  آموزش سال و در گروه 

سال 53/26±20/4سال و در گروه آموزش با همراه 
را بـین  داريمعنـی اخـتلاف ANOVAبـود، آزمـون  

هـاي مداخلـه و گـروه    ر در گـروه میانگین سـنی مـاد  
).p=54/0مقایسه نشان نداد (

ــه،    ــروه مقایس ــیلات در گ ــر تحص ــد 2/3از نظ درص
ــپلم،   ــر دی ــیلات زی ــد 4/77تحص ــپلم و درص 4/19دی

نیــز تحصــیلات دانشـگاهی داشــتند. در گــروه  درصـد  
درصـد  7/9)، 1(گروه مداخلـه  بدون همراهآموزش 

ــپلم،   ــر دی ــیلات زی ــد 4/77تحص ــپلمدرص 9/12و دی
داراي تحصیلات دانشگاهی بودنـد. ایـن میـزان    درصد 

بـه  )،2بـا همـراه (گـروه مداخلـه     در گروه آمـوزش  
بـود.  درصـد  8/18و درصد 9/71، درصد3/9ترتیب 

آزمون من ویتنی نشان داد که بین تحصیلات مـادران  
داري وجـود  هاي مورد مطالعه تفاوت معنـی در گروه

).p=81/0ندارد (
خانـه  درصد 2/74ی نیز در گروه مقایسه از نظر شغل

بـدون  شاغل، در گـروه آمـوزش   درصد 8/25دار و 
شـاغل و  درصد 6/22خانه دار و درصد 4/77همراه

دار و خانـه درصـد  2/81با همـراه در گروه آموزش 
فیشر نشـان دقیقآزمونشاغل بودند. درصد 8/18

هاي مداخله از نظرهگرووگروه مقایسهبینکهداد
).p=79/0وجود ندارد (داريمعنیشغل اختلاف

آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري نشان داد که بـین  
و گـروه هـاي مداخلـه  آگـاهی گـروه  میانگین نمـره 

ي دارمعنـی آموزشـی تفـاوت  مداخلـه ازقبلمقایسه
امـا همـین آزمـون نشـان     )p=205/0(وجود نداشـت 

گـاهی در  بین نمـرات آ دارمعنیدهنده وجود اختلاف
هـا بـود   گروهبینآموزشیمداخلهازهاي پسزمان

)0001p<(   همچنین آزمون تی زوجی نشـان داد کـه .
میانگین نمره آگاهی در دو گروه مداخله قبـل و بعـد   

ــی   ــاوت معن ــی داراي تف ــه آموزش ــوداز مداخل دار ب
)0001p<(که در گروه مقایسه میـانگین آن  ، در حالی

داري کـدیگر تفـاوت معنـی   قبل و بعـد از مداخلـه بـا ی   
).1(جدول )p=57/0نداشت (

هـاي پـس   نشان داد که در زمانLSDآزمون تعقیبی 
ــه      ــروه مداخل ــاهی گ ــره آگ ــین نم ــوزش ب 1از آم

ــدون همــراه) و گــروه مقایســه اخــتلاف   (آمــوزش ب
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ــی ــود دارد معن ــن  )>0001p(داري وج ــور ای ، همینط
ن هاي پس از مداخله بـی آزمون نشان داد که در زمان

(آمـوزش بـا حضـور    2نمره آگـاهی گـروه مداخلـه    
همراه) و گروه مقایسه نیـز اخـتلاف معنـاداري وجـود     

.)>0001pدارد (

نشان داد که بین نمرات LSDهمچنین آزمون تعقیبی 
) پـس از آمـوزش   2و 1هـاي مداخلـه (  آگاهی گـروه 

)014/0=p) 03/0)، بلافاصله پس از زایمان=p ،(4 هفته
هفتــه پــس از زایمــان 8و )>0001p(پــس از زایمــان 

)0001p<( جدول) 1اختلاف معناداري وجود دارد.(

هاي مختلفمیانگین و انحراف معیار نمره آگاهی در زمان.1جدول 

P- value

هفته پس از 8
زایمان

هفته پس از 4
زایمان

بلافاصله پس از 
زایمان بعد از آموزش قبل از آموزش زمان

انحراف گروه
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین

P< 001/0 34/1 70/10 00/1 56/10 02/1 77/10 91/0 64/10 65/1 45/5 1گروه مداخله 
P< 001/0 55/0 40/12 56/0 43/12 89/0 81/11 94/0 62/11 82/1 34/6 2داخله گروه م
P< 001/0 17/2 22/6 59/2 74/6 64/1 09/4 96/1 38/4 88/1 09/5 گروه مقایسه

P< 001/0 P< 001/0 P< 001/0 P< 001/0 205/0 P- value

درمـادران نگـرش نمرههمینطور در مورد میانگین
مورد مطالعه، آنالیز واریانس بـا مشـاهدات   سه گروه

هـاي  گـروه بـین خلـه از مدابعدکهتکراري نشان داد
دارمعنـی تفـاوت نمره نگـرش نظرمورد مطالعه از

کـه قبــل از مداخلــه،  در حــالی)>0001pدارد (وجـود 
. همچنین آزمون تـی  )p=205/0(دار نبودتفاوت معنی

زوجی نشان داد که میانگین نمره نگرش قبل و بعد از 
دار مداخله تفاوت معنیمداخله آموزشی در دو گروه

، اما در گروه مقایسه قبـل و بعـد از   )>0001pداشت (
آموزش اختلافی در میانگین نمره نگرش مشهود نبود 

)32/0=p  .(

هاي مختلفمیانگین و انحراف معیار نمره نگرش در زمان.2جدول

P- value

هفته پس از زایمان8 زایمانهفته پس از4 بلافاصله پس از زایمان بعد از آموزش قبل از آموزش زمان

گروه
انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین

P< 001/0 79/2 25/38 01/3 00/38 32/3 51/37 77/2 70/36 75/3 03/31 1گروه مداخله 
P< 001/0 36/1 25/40 14/1 81/39 07/1 25/39 58/1 56/38 25/2 53/30 2گروه مداخله 
P< 001/0 40/4 12/33 33/4 61/32 10/3 74/31 20/3 80/31 19/3 93/31 گروه مقایسه

P< 001/0 P< 001/0 P< 001/0 P< 001/0 205/0 P- value

نشان داد که LSDدر مورد نگرش نیز آزمون تعقیبی
هاي پس از آموزش بین نمره نگرش گـروه  در زمان

(آموزش بـدون همـراه) و گـروه مقایسـه     1مداخله
، و نیـز ایـن   )>0001p(داري وجـود دارد  اختلاف معنی

هاي پس از مداخله بین نمره نگـرش  آزمون در زمان
(آموزش با حضـور همـراه) و گـروه    2گروه مداخله 

ــود (   ــادار ب ــتلاف معن ــاکی از اخ ــه ح ، )>0001pمقایس

مرات نشان داد که بین نLSDهمچنین آزمون تعقیبی
) پـس از آمـوزش   2و 1هـاي مداخلـه (  نگرش گـروه 

)016/0=p ) ــان ــس از زایم ــله پ 8و )p=03/0)، بلافاص
اختلاف معناداري وجـود  )p=03/0هفته پس از زایمان (

). اما این تفاوت در هفته چهارم پس از 2(جدول اشتد
.)2(جدول)p=058/0معنی دار نبود (زایمان 
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53و همکاران غلامرضا شریفی راد...   بررسی تأثیر حضور همراه

گـروه از نظـر   3چه گراندهاي مطالعه نشان دادداده
میانگین نمره آگاهی و نگرش قبل از مداخله با یکدیگر 

هـاي پـس از   دار نداشـتند امـا در زمـان   تفاوت معنـی 
مداخله از این نظر تفاوت قابـل تـوجهی داشـته و ایـن     

ــی ــاوت معن ــین ســه گــروه مــورد  تف ــود و در ب دار ب
پژوهش، گروه آموزش با حضور همراه میانگین نمره 

داري بـا  نگرش بالاتري داشته و اختلاف معنیآگاهی و 
).2و 1دو گروه دیگر داشت (جدول 

در مورد عملکرد نیز نتایج نشان داد که میانگین نمره 
هـاي  هاي مـورد مطالعـه در زمـان   عملکرد بین گروه

) و p>001/0پس از زایمان اختلاف معنـاداري داشـت (  
وت هاي پـس از زایمـان تفـا   در هر گروه نیز در زمان

). p>001/0(معناداري در نمره عملکرد مشـهود بـود  
که گر چـه  نداز طرفی نتایج به دست آمده نشان داد

هاي پس در سه گروه، میانگین نمره عملکرد در زمان
دار بود اما این تفاوت در از زایمان داراي اختلاف معنی

(آموزش با حضـور همـراه) بیشـتر و    2گروه مداخله 
رد بیشتر از دو گروه دیگر بـود و  میانگین نمرات عملک

در نتیجه این گروه عملکرد بهتري نسبت به دو گروه 
).3دیگر داشت (جدول 

هاي مختلفمیانگین و انحراف معیار نمره عملکرد در زمان.3جدول 

P- value

هفته بعد از زایمان8 هفته بعد از زایمان4 بلافاصله بعد از زایمان زمان

گروه
انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین

P< 001/0 88/0 61/10 11/1 58/10 05/1 87/9 1گروه مداخله 
P< 001/0 82/0 03/16 85/0 71/15 60/1 15/14 2گروه مداخله 
P< 001/0 24/1 70/6 41/1 06/6 82/0 29/3 گروه مقایسه

P< 001/0 P< 001/0 P< 001/0 P- value

شیردهیمهارتبانگرشوآگاهیبینارتباط.4جدول 
هفته پس از 8مهارت 

زایمان
هفته پس از 4مهارت 

زایمان
مهارت بلافاصله پس از 

زایمان متغیر

P R P R P R

P< 001/0 80/0 P< 001/0 80/0 P< 001/0 88/0 ایمانآگاهی بلافاصله پس از ز
P< 001/0 73/0 P< 001/0 78/0 P< 001/0 78/0 هفته پس از زایمان4آگاهی 
P< 001/0 75/0 P< 001/0 75/0 P< 001/0 83/0 هفته پس از زایمان8آگاهی 
P< 001/0 64/0 P< 001/0 65/0 P< 001/0 72/0 نگرش بلافاصله پس از زایمان
P< 001/0 57/0 P< 001/0 57/0 P< 001/0 64/0 هفته پس از زایمان4نگرش 
P< 001/0 57/0 P< 001/0 57/0 P< 001/0 64/0 هفته پس از زایمان8نگرش 

شــود بــین مشــاهده مــی4کــه در جــدول همــانطور
متغیرها همبستگی مثبت وجود دارد، بین متغیر آگاهی 
بلافاصله پس از زایمان با متغیر مهـارت بلافاصـله بعـد    

ان و هشت هفته بعـد زایمـان   هفته بعد زایم4زایمان،
همبســتگی مثبــت وجــود دارد و در واقــع ایــن نشــان 

ه بعـد زایمـان   دهد که با افـزایش آگـاهی بلافاصـل   می
هفته پس از زایمـان  8هفته و 4، مهارت پس از زایمان

4همینطـور در مـورد آگـاهی    کنـد. افزایش پیدا مـی 

هفتــه بعــد از زایمــان نیــز 8هفتــه بعــد از زایمــان و 
تگی مثبت و ارتباط معناداري با مهارت بلافاصـله  همبس

هفته بعد از زایمـان وجـود   8هفته و 4بعد از زایمان، 
دارد. در مورد نگرش نیز این مطلب صادق است کـه  

هاي مختلف بـا مهـارت بلافاصـله    بین نگرش در زمان
ــان،   ــد از زایم ــه و 4بع ــان  8هفت ــد از زایم ــه بع هفت

اري مشهود است.همبستگی مثبت و ارتباط معناد
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درصـد از افـراد   7/95در مورد هنجارهـاي انتزاعـی   
یان بـه  امورد پژوهش ذکر کردند که دوستان و آشـن 

ــه   آنهــا شــیردهی از پســتان را بــه عنــوان روش تغذی
درصــد نیــز ذکــر 3/4انــد و شــیرخوار پیشــنهاد داده

کردند که دوستان وآشنایانشان نسبت به روش تغذیه 
درصـد  3/71ند. همچنـین  تفـاوت هسـت  شیرخوار بـی 

افراد بیان کردند که دوسـتان و آشنایانشـان، خـود از    
روش تغذیه با شـیر مـادر بـراي کودکشـان اسـتفاده      

درصد افـراد نیـز بیـان کردنـد کـه      7/28اند و کرده
دوستان وآشنایان آنها از هر دو روش تغذیه بـا شـیر   
مادر و تغذیه با شیرخشک جهت تغذیـه کـودك خـود    

درصد افراد نیز بیان داشـتند  2/70اند. ودهاستفاده نم
که بستگان بسیار نزدیک (مـادر، خـواهر، زن بـرادر و    
خواهر شوهر) آنها از تغذیه با شیر مادر براي کـودك  

درصد نیز بیان کردند 8/29اند و خود استفاده نموده
که بسـتگان نزدیـک آنهـا هـر دو روش شـیر مـادر و       

درصد 9/97اند. ادهشیرخشک را مورد استفاده قرار د
نیز اظهار داشتند که همسرشان تغذیه با شـیرمادر را  

نیـز معتقـد بودنـد کـه     1/2کند و به آنها پیشنهاد می
تفـاوت  همسرشان نسبت به روش تغذیـه کـودك بـی   

درصــد افــراد 8/96اســت. در مــورد مادرشــان نیــز 
معتقد بودند که تغذیه با شیرمادر پیشنهاد مادر آنهـا  

درصـد نیـز معتقـد    2/3کـودك اسـت و   براي تغذیه
تفـاوت  بودند مادرشان نسبت بـه تغذیـه کـودك بـی    

درصـد افـراد بیـان    2/36است. در مورد پزشک نیـز  
کردند که پزشکشان تغذیه بـا شـیر مـادر را بـه آنهـا      

درصـد افـراد   8/63کـه  حـالی دهـد، در پیشنهاد مـی 
تفاوتی پزشک را بـراي روش تغذیـه کـودك خـود     بی

نـد. همچنـین در مـورد افـراد مهـم بـراي       بیان نمود
گیري مادران باردار جهت روش تغذیه کـودك  تصمیم

مادران ابتدا همسـر و مـادر، سـپس    ، در این پژوهش 
ــتان را در   ــک و دوس ــت پزش ــوهر و در نهای ــادر ش م

اولویت قرار دادند.

بحث
در موردايپراکندهاطلاعاتبارداريزمانازمادران 

ناکـافی بـودن   دلیـل بـه امـا دکننمیکسبشیردهی
نیـز  اجتماعیوفرهنگیهاي اصولی، باورهايآموزش

گرفتننظردرگذارند، بنابراینمیتأثیرشیردهیدر
هـاي آموزشـی   برنامـه و تـدوین فـوق عوامـل کلیـه 

مـادران رفتـار وارتقـاي نگـرش  درتواندمیاصولی
).37د (باشموثرشیردهیبارابطهدرجامعه
بـه  توجـه بـا کـه دادنشـان حاضـر تحقیـق يهایافته

درمـانی، بهداشـتی مراکـز درکـه هـایی آمـوزش 
شـود داده مـی عمـومی هـاي و رسـانه هـا بیمارستان

بررسـی  اسـت امـا  در حـد متوسـط  مـادران آگـاهی 
هاي تکمیل شده قبل از انجام مداخله، نشان پرسشنامه
اهمیـت مزایا وخصوصدرآگاهی بیشترداد که این

در و آگـاهی اسـت کـودك ومـادر بـراي یشیرده
شـیردهی  یـک بـراي عمـل درکـه مشکلاتیبارابطه

مـادران واقعـاً  وبـوده محـدود آیـد مـی موفق پیش
دانند که در صورت بروز مشکل چه اقدامی بایـد  نمی

حـل راهپیشگیري از این مشـکلات انجام دهند و براي
بـا هـا یافتـه ایـن .ندارنـد اختیارموثري درومنطقی

در همکـاران و1دوانمطالعـه ازحاصـل هـاي یافتـه 
درنوجـوان نگـرش مـادران  وآگاهیخصوص تعیین

ازقبـل هـاي مادر در آموزششیرباتغذیهخصوص
). 37دارد (همخوانیزایمان

زا، پس از زایمان براي اولین از آنجا که مادران نخست
وم بنابراین ضرورت لز،کنندبار شیردهی را تجربه می

هاي شیردهی به خصوص گنجاندن اطلاعـات  آموزش
خورد بـا مشـکلات دوران   و مطالبی در مورد نحوه بر

هاي آموزشی شیردهی و راه حل صحیح آن، در کلاس
شود، اطلاعاتی که مـادران بـراي   به شدت احساس می

داشتن تجربه شـیردهی موفـق و سـپري کـردن ایـن      
در ایـن  دوران با آرامش، شـدیداً بـه آن نیازمندنـد.   

هاي آموزشی براي مـادران بـاردار   در کلاسمطالعه،

1 Dewan
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ه مطالب در زمینه اهمیت و لزوم تغذیـه  علاوه بر ارائ
مادر از دیدگاه اسلام، اثرات با شیر مادر، تغذیه با شیر

ها مثبت تغذیه با شیر مادر براي مادر و کودك، روش
هاي مختلف شـیردهی، چگـونگی دوشـیدن    و پوزیشن

ــادر و روش ــیر م ــش ــاي ذخی ــازي آن وه ــه ره س ... ب
بطـه بـا   آموزش نحوه برخورد منطقی و صحیح در را

 ـمشکلات د . ه شـد وران شیردهی براي مادران پرداخت
هـا در دو  ها پس از برگزاري کلاسبررسی پرسشنامه

گروه مداخله نشان داد که آگاهی مـادران در زمینـه   
برخورد منطقی و صحیح با مشکلات دوران شـیردهی  
تغییر قابل توجهی داشته است، امـا در گـروه مقایسـه،    

 ـ   در اوتی نداشـت. همچنـین   قبل و بعـد از مداخلـه تف
مطالعــه حاضــر در دو گــروه مداخلــه قبــل و بعــد از 
آموزش، اختلاف معنـادار و قابـل تـوجهی در میـانگین     
نمره آگاهی و نگرش مادران مشهود بـود و مـادران   
در دو گروه مداخلـه، بعـد از انجـام آمـوزش، داراي     
نمرات آگاهی و نگرش بالاتري نسبت به گروه مقایسه 

حالی که در گروه مقایسـه میـانگین نمـرات    بودند، در
هاي قبـل و بعـد از مداخلـه    آگاهی و نگرش، در زمان

کننـده اثـرات   که این مطرحداري نداشت تفاوت معنی
مثبت آموزش بر روي آگاهی و نگرش مادران است. 
گر چه تفاوت قابل توجهی بین آگاهی و نگرش در دو 

سه وجـود  گروه مداخله، بعد از آموزش با گروه مقای
هـاي مداخلـه نیـز    داشت اما ایـن تفـاوت بـین گـروه    

مشهود بود و در گروهـی کـه مـادران بـا همـراه در      
جلسـات آموزشـی حضــور داشـتند نمـرات آگــاهی و     
نگرش بالاتر از گروه آموزش بدون همراه بود، یعنی 
در گروه با همراه، مادران از آگـاهی بـالاتر و نگـرش    

توجه به اینکه مطالـب  تري برخوردار بودند و بامثبت
ها در هر دو گروه مداخله یکسـان  آموزشی در کلاس

کننده اثر مثبت و قابـل  تواند مطرحبود این نتیجه می
توجه حضور یک همراه و حامی در جلسـات آموزشـی   

در کنار مادر باشد.
درهمکـاران وحیـدرنیا توسـط نتایج مطالعه اي کـه 

هـاي  برنامـه ازهاستفادکهدادنشانانجام شدهایران

افزایشبرداريدر کل اثرات معنیآموزش بهداشت
درپـژوهش هـاي عملکـرد نمونـه  ونگـرش آگاهی،

که )38(مادر داشته استشیرباکودکانتغذیهزمینه
در مطالعـه  با نتـایج پـژوهش حاضـر همخـوانی دارد.     

نگرش،آگاهی،شریفی راد و همکاران نیز نتایج نمرات
موردگروهانتزاعی درهنجارهايوقادرسازعوامل

گـروه بـه نسـبت داري راتفاوت معنیمداخلهازبعد
).36شاهد نشان داد (

هايبرنامهنیز پیمان و همکاران مطالعهنتایجطبقبر
ارتقـاء درمـادر شـیر آموزشـی مسـتمر ومسـتقیم 

عملکـرد ولیکنبسیار موثر بودمادرانمیزان آگاهی
). نتـایج  39طبیعی بهتر بـود ( مانزایگروهدرمادران

ــان    ــز نش ــاران نی ــایی و همک ــه آقاباب ــه دادمطالع ک
مـادر شیرباتغذیهمورددرهاي ارائه شدهآموزش

افرادعملکردسطحارتقاءوآگاهیمیزانافزایشدر
و 1وودسـون در بررسی).40بوده است (مؤثربسیار

بـا  با هدف بررسی میزان اثر آموزش تغذیه همکاران
شیر مادر در آگاهی و نگرش مـادران ایـن نتیجـه بـه     

هاي ارائه شده تأثیر زیادي بر دست آمد که آموزش
). همچنین 41افزایش آگاهی و نگرش مادران داشت (

و همکاران انجام 2کوچن-سودر مطالعه اي که توسط 
شــد مــادرانی کــه آمــوزش تغذیــه بــا شــیر مــادر را 

دانـش وآگـاهی نمرهمتوسطبودنددریافت کرده 
مثبـت نگرشوبودبالاترمادر در آنهابا شیرتغذیه

) کـه  42داشـتند ( مـادر شـیر باتغذیهمورددرتري
بدسـت  حاضرنتایج مطالعات فوق با آنچه در مطالعه 

آمد همخوانی دارند.
در مطالعه حاضر پس از آموزش شیردهی به مادران 

بر جریـان  و درك مادران از اینکه یکی از عوامل موثر 
یافتن شیر، قرار دادن صحیح شیرخوار بر پستان مـادر  

باشد، میزان عملکرد مادران در دو گروه و مکیدن می
مداخله با گروه مقایسه بسیار متفـاوت بـود و اخـتلاف    

ــی ــت   معن ــأثیر مثب ــاکی از ت ــن ح ــه ای ــت ک داري داش

1 Woodson
2 Su-Chen kuo
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ها است، البته در گروه آموزش با همراه این آموزش
شتر و هم با گروه مقایسـه و هـم بـا    تفاوت عملکرد بی

داري وجـود  گروه آموزش بدون همراه اختلاف معنی
داشت. در این مورد نیـز بـا توجـه بـه یکسـان بـودن       

ها براي دو گروه مداخلـه،  مطالب آموزشی در کلاس
تفاوت عملکرد قابل توجه در گروه آموزش با همـراه  

در تواند اثر مثبت، حمایتی و نقش تشویقی همـراه  می
ــور آن     ــأثیر حض ــیرمادر و ت ــا ش ــه ب ــا را در تغذی ه

رسد کـه  هاي آموزشی بیان نماید و به نظر میکلاس
هاي آموزشی در کنـار مـادر،   حضور همراه در کلاس

ست که آموزش، تنها بـه  ابه مراتب موثرتر از زمانی
شود.مادران داده می

سن و تجربه مـادري در ایجـاد نگـرش مثبـت نقـش      
 ـ،بسزایی دارد اسـتفاده از تجربـه مـادران و حتـی     ذال
ها در ضرورت تغذیه کودك با شیر مـادر  مادر بزرگ

و اثرگذاري آنان بر نسـل جـوان حـائز اهمیـت اسـت      
گیــري در مــورد : تصــمیممعتقــد اســت1لـویس ). 43(

تغذیه کودك با شیر خود مستقیماً تحت تأثیر تشـویق  
همسر، دوستان و دیگر اعضاي خانواده است. یـک زن  

قتی تمایل به تغذیه کودك با شیر خودش دارد که از و
جانب اعضاي خـانواده و در درجـه اول همسـر مـورد     

).44حمایت قرار گیرد (
ها و فرهنگ ما، مـادري کـه بـه    در بسیاري از فرهنگ

تازگی داراي فرزنـد شـده اسـت بسـیار تحـت تـأثیر       
هاي سایرین از قبیل خانواده، فامیل، دوسـتان و  توصیه

ــایگ ــیه  همس ــرغم توص ــت. علی ــان  ان اس ــاي کارکن ه
ها و مراکـز بهداشـتی درمـانی، هنـوز هـم      بیمارستان

براي بسیاري از مادران، سخنان مادر یا مادر شوهر و 
سایر زنان با تجربه در مورد تغذیه شیرخوار بسیار بـا  

باشد. اکثر مادران پس از ترخیص در منـزل  ارزش می
و یـا اگـر در   مادر یا مادر شوهر خـود اقامـت دارنـد   

منزل خود هستند حتما مادر یا مادر شوهر مسـئولیت  
ــده دارد (    ــه عه ــوزاد را ب ــادر و ن ــت از م )، 18مراقب

توان نتیجه گرفت زمانی کـه مشـوقین از   بنابراین می

1 Lewis

نزدیکان باشند یعنی افرادي که تجربیاتشان را به مادر 
گر تجربیات آنهـا کنند و حتی مادر مشاهدهمنتقل می

گرش بهتري در تغذیه نمودن کودك بـا شـیر   ست، نا
شود در آموزش لذا پیشنهاد می،شودمادر حاصل می

فقط آموزش به مادر را نبایـد مـلاك قـرار داد بلکـه     
خانواده بخصوص همسر و کسـانی  اعضائ آموزش به 

د نظیـر مـادر و   ط نزدیـک دار که مادر بـا آنهـا ارتبـا   
تـر  آنها بیشارتباط و تأثیرپذیري ازخواهر که معمولاً

اي قـرار  است باید جـزء گـروه آموزشـی و مشـاوره    
بنابراین آموزش به همراه اعم از همسر، ).43گیرند (

هـاي  مادر یا مادر شوهر بیمار و حضور آنها در کلاس
توانـد بـراي   آموزشی علاوه بر نقش حمایتی کـه مـی  

مادر داشته باشد و موجب تشـویق و ترغیـب وي بـه    
از ایـن جهـت کـه آمـوزش بـه      امر شیردهی گـردد،  

شود تـا  همراه و بالا بردن سطح آگاهی آنها باعث می
مادر به یک منبع اطلاعاتی در منـزل خـود و در جمـع    
خانواده دسترسی داشـته باشـد بسـیار حـائز اهمیـت      

ها ثابت کرده اسـت مـادران و اعضـاي    است. پژوهش
خانواده وي همچنان داراي باورهـاي غلـط در مـورد    

هـاي  دهی هستند از این رو برگزاري کلاسرفتار شیر
آموزشــی و حضــور همــراه (همســر، مــادر یــا مــادر 

تواند در رفع این باورهـا و دادن اطلاعـات   شوهر) می
صحیح به مادر و خانواده و رفع موانع براي داشتن یک 
شیردهی موفق کمک کننده باشد. به همین دلیـل در  

اي ه ـپژوهش حاضر گروهی که بـا همـراه در کـلاس   
آموزشی شرکت کرده بودند از نظـر نمـره آگـاهی،    
نگرش و عملکرد در سطح بـالاتري نسـبت بـه گـروه     

توانـد بـه   آموزش بدون همراه بودند، این یافته مـی 
نوعی مطـرح کننـده تـأثیر مثبـت حضـور همـراه در       

هاي آموزشـی بـر آگـاهی و نگـرش شـیردهی      کلاس
مطالعـه  ي هازا باشد و از آنجا که یافتهمادران نخست

موید وجود همبستگی مثبت بین آگـاهی و نگـرش بـا    
عملکرد شـیردهی اسـت بنـابراین حضـور همـراه در      

هاي آموزشی موجب عملکرد بهتـر مـادران در   کلاس
90در حاضــرگــردد. در مطالعــه امــر شــیردهی مــی
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موارد مادران باردار، همراه با مـادر خـود بـه    درصد 
زشـی حضـور   هاي آموعنوان همراه و حامی در کلاس

داشتند و این حاکی از اهمیت نقش مادران در ترغیب 
دختر باردار خود، به امر شیردهی است. پس از مـادر  

ها مربوط به مادر نیز بیشترین حضور حامی در کلاس
شوهر فرد بود. 

و همکاران در مطالعه خود دریافتند که حمایت اینگرم 
و تشــویق همســر، ســایر اعضــاي خــانواده و کارکنــان

ــه    ــادران در ادام ــدن م ــد ش ــبب توانمن ــتی س بهداش
شیردهی به شیرخوار حـداقل بـه مـدت شـش هفتـه      

و همکاران 1سو). در پژوهشی که توسط 45گردد (می
حمایـت وبـارداري ازقبـل آمـوزش انجـام شـد،  

که بودندهاییدو مداخلههرزایمانازبعدشیردهی
اهم6شیرمادر طی باانحصاريتغذیهافزایشموجب

شـیردهی  حمایـت روشاماشدندزایمانازپساول
ازقبـل شـیردهی از آمـوزش مؤثرترزایمانپس از

).46(بود بارداري
نشـان  مـا تحقیقنتایجانتزاعیهنجارهايبارابطهدر
آموزشـی مداخلـه ازبعـد وقبلهاگروهدرکهداد

نـدارد  در هنجارهاي انتزاعی وجودداريمعنیتفاوت
مادرانبهآموزشکهباشدمعنیاند بدینتومیکه
هنجارهـا در والگـو تغییـر درنقش چندانیتنهاییبه

بـراي شـاید نـدارد و صحیح شیردهیبا رفتاررابطه
تـري گسـترده برنامه آموزشیبهنیازهنجارهاتغییر

همســر، مــادر،مــادر نظیــراطرافیــانکــهباشــد
مطالعـه  در.گیردبررا نیز دردوستانومادرشوهر

در آمریکـا انجـام   1995کارآزمایی بالینی که در سال 
شد، نتیجه گرفتند که گروهی از مـادران و همسـران   

اند آنها که مورد برنامه تشویقی شیردهی قرار گرفته
تـري  نسبت به گروه کنترل از آگـاهی و انگیـزه قـوي   

براي ادامه شیردهی برخوردار بودند و همسران ایـن  
بـراي مـادران در امـر شـیردهی     گروه مشوق بهتري

کردنـد و لـذا مـادران    بوده و آنها را بهتر حمایت می

1 Su

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل مدت بیشـتري را  
). 47به فرزند خود شیر داده بودند (

هنگـام بـه کـه دهنـد، مـادرانی  مـی نشانمشاهدات
زمـان انـد، نشـده حمایـت همسـر شـیردهی توسـط  

انـد، در ایـن  اختصاص دادهشیردهیرا بهکوتاهتري
دیدهآموزشو کمترمادران جوانتربهبایستیمیان

دارنـد،  رازمان کوتـاهتري درشیردهیبهتمایلکه
در مطالعه سـکاکی و  ).48گردد (توجهتاکید وبیشتر

درمـادر شـیر بـا انحصـاري تغذیـه میـزان همکاران 
یـا همسر، مادرحمایتتحتکهمادرانیشیرخواران

داريمعنـی طـور بـه بودندگرفتهشوهر قرارادرم
و همکاران مـادران  2میتدر مطالعه ).18بود (بیشتر

هـا  باردار در گروه آزمون با همسـر خـود در کـلاس   
ها حاکی از آن بود کـه در گـروه   شرکت کردند یافته

آزمون مادران از عملکرد بهتري برخـوردار بودنـد و   
و3شکسپیرمطالعه در).23(بودحمایت همسر بیشتر

بهداشتیکارکناندسترسی بهعدمهمکاران، مادران
تداوم شیردهی مطرح عنوان مشکل دربهرادرمانی
کردندمطالعات مادران عنواناغلبدر). 49(کردند

سـوي کارکنـان   ازمـادر شـیر باتغذیهراستايدرکه
مشـکل در صـورت درشدند وحمایت نمیبهداشتی

).50(نداشتنددسترسیآنهابهزمینه شیردهی
در بهداشـتی درمـانی  کارکنـان اسـت لازمبنـابراین 

شـرکت  شیرمادرباتغذیهترویجآموزشیهايکلاس
هـاي مـرتبط بـا    نمایند تا اطلاعات صـحیح و آمـوزش  

شیردهی به مادران را بیاموزند و با دادن آگاهی لازم 
تـرویج بـه به مادران و اجراي صحیح و اصـولی اقـدام  

تغذیه با شیر مادر، به مادران کمک کرده تا شیردهی 
شـود  توصـیه مـی  ضـمن موفقی را تجربه نماینـد. در 

دوران بـارداري مـادر  آغـاز ازآموزشیهايبرنامه
ادامـه  شـیرخوار تولدازپسماه6تاحداقلوشروع
تعمـیم بـاروري سایر زنان در سنینبهوباشدداشته

بـه نسـبت رامـردم هنگفربایدداده شود. در واقع

2 Mete
3 Shakespeare
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هـاي  عـادت وباورهـا ودادارتقاءشیر مادرباتغذیه
کـه توانـایی  کنندباورتا زناننادرست را اصلاح کرد

دارند. راانجام شیردهی
توان به و مشکلات اجرایی پژوهش میهامحدودیتاز 

هـا و عـدم همکـاري بعضـی مـادران در      ریزش نمونه
هـاي  شـتر تعـداد نمونـه   برآورد بی، اجراي کامل طرح

هـاي کـافی تـا پایـان     انتخاب شده، جهت حفـظ نمونـه  
مزایاي شرکت در تحقیق جهت ایجاد مطالعه و توضیح

هـاي متعـدد بـراي    انگیزه براي مادران، لزوم پیگیـري 
هـا و  حضور مادران در مرکز جهت شرکت در کـلاس 

عـدم همکـاري مناسـب    ، نیز جهت تکمیـل پرسشـنامه  
راي شـرکت بـه موقـع در جلسـات     برخی از مادران ب

آموزشی اشـاره نمـود. همچنـین بـه ایـن خـاطر کـه        
گیري تنها در یـک مرکـز انجـام شـد، بـه علـت       نمونه

ــده   ــادران آمــوزش دی ــات از م ــال اطلاع احتمــال انتق
(آموزش هاي مداخله) به مادران گروه مقایسه(گروه

اخلاقی بودن عدم آموزش به تعدادي از روتین) و غیر
گروه مقایسه) که همزمـان در همـان واحـد،    مادران (

گرفتند، لـذا ابتـدا گـروه مقایسـه، سـپس      خدمات می
گروه آموزش بدون همراه و در پایان گروه آموزش 

گیري شد.با همراه نمونه

گیرينتیجه
به طور کلی در رابطه با تأثیر آموزش بر نحوه تغذیه 

تـوان چنـین   هاي پـژوهش مـی  با شیر مادر طبق یافته
هـا در افـزایش میـزان    تیجه گرفت که ارائه آموزشن

آگاهی و نحوه عملکرد بسیار موثر بوده است اما باید 
هـاي آموزشـی بطـور    تأکید نمود که اجـراي برنامـه  

توانـد ضـامن تغییـر آگـاهی و نگـرش و در      مکرر می
نتیجه عملکرد افراد در رابطه با تغذیه بـا شـیر مـادر    

ر مادر در جامعه بدون باشد. ارتقاي سطح تغذیه با شی
کمک و حمایت زنان مقدور نیست. گذشته از حمـایتی  
که جامعه باید با تدوین قوانین و ایجاد سیستم حمایتی 

ها ارائه نماید، نقش پـدر و سـایر   به مادران و خانواده

اعضاي خـانواده و مامـا کـه مـادر را بـه خصـوص در       
روزهاي اول پس از زایمان تشویق و حمایت کننـد در 

هاي تغذیه با شیر مادر اهمیت بسزایی دارد. بنابر یافته
متعدد لازم اسـت تمـامی اعضـاي خـانواده در مـورد      
مزایا و منافع تغذیه با شیر مادر آگاه شوند و چگونگی 
تشویق و حمایت مـادران را بداننـد و ایـن از وظـایف     
ماست که علاوه بر مادر، در طول بـارداري و پـس از   

عضاي خانواده نیز در مورد تغذیه بـا  زایمان به سایر ا
هاي لازم را بدهیم. شیر مادر آموزش

هاي کشور در شود که مسئولین بیمارستانپیشنهاد می
ــارداري و زایشــگاهمراکــز مراقبــت هــا هــاي دوران ب

موقعیتی را فراهم آورند تا مادران در دوران حاملگی 
ــا انجــام مشــاوره، آمــوزش  هــا و و قبــل از زایمــان ب

یافت اطلاعات لازم در ارتباط بـا تغذیـه نـوزادان و    در
عوامل تأثیرگذار جهت موفقیـت در تغذیـه نـوزاد بـا     
شیرمادر آشنا شده و داراي عملکـرد صـحیح در ایـن    
ــن    ــه ای ــراهم شــود ک ــز شــرایطی ف امــر شــوند و نی

 ـ  آموزش ه مـادر و یکـی از   ها تا حد امکـان همزمـان ب
شود تا نقش مادر یا همسر وي) دادهاعضاي خانواده (

حمایتی خانواده نیز در زمینه تغذیه با شیر مادر لحاظ 
گردد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب قدردانی و تشکر خـود را  
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان و   
نیز از پرسنل مرکـز درمـانی مـورد نظـر و مـادران      

د اجـراي  کننده در پژوهش که با همکاري خـو شرکت
دارند. قابـل ذکـر   پژوهش را تسهیل نمودند اعلام می

ــان نامــه خــانم الهــه صــدیقی   ــه از پای اســت ایــن مقال
دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت دانشگاه 

و بـا عنـوان   393453علوم پزشکی اصفهان به شـماره  
ــارت اثربخشــی برنامــه آمــوزش« ــر مه شــیردهی ب

.ه استاستخراج شد»زاشیردهی زنان نخست
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