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  مقاله پژوهشي
  

 در مراجعين نخست زا به  بيمارستان رسي ميزان تاثير آموزش تغذيه با شير مادر رب
  فاطميه همدان

    
  *** ، ليلا آقامحمدي** ، مريم بهمن زاده*، رفعت بخت *سودابه آقابابايي

  
  3/4/89:   ،  پذيرش    3/9/88  :دريافت 

  

  :چكيده
 مادر يكي از راههاي اساسي جهت كاهش مرگ و مير نوزادان و رشد و تكامل بهتر كودكـان                    ترويج تغذيه با شير    :مقدمه و هدف    

هدف اصلي از اين پژوهش تعيين ميزان تاثير آموزش برآگاهي و نحوه عملكردتغذيه با شير مادر در مراجعين نخست         .  مي باشد 
  .زا به بيمارستان فاطميه شهر همدان بوده است

 نفر از مراجعين نخست زا به بيمارستان فاطميه همدان كه 200وع نيمه تجربي بوده كه بر روي  اين پژوهش از ن:روش كار
 در ابتدا قبل از مداخله از طريق آموزش به جمع آوري اطلاعات مربوطه پرداخته .بصورت تصادفي انتخاب شدند صورت گرفت 

ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه و چك . ت گرفتشد سپس بعد از اجراي برنامه هاي آموزشي مجددا بررسي هاي لازم صور
 و تجزيه مورد آماري هاي آزمون توصيفي، آمار بكارگيري و SPSSآماري افزار ازنرم استفاده با ها داده. ليست مشاهده بود

 .گرفت قرار تحليل

يه با شـير مـادر از آگـاهي خـوب            درصد از واحدهاي پژوهش قبل از آموزش تغذ        3 نتايج حاصله حاكي از آن است كه تنها          :نتايج  
بين ميزان آگـاهي قبـل و بعـد از آمـوزش            .  درصد افزايش يافت   5/55برخوردار بودند، در حاليكه بعد از آموزش اين ميزان به           

 درصد از واحدهاي پژوهش قبل از آموزش تغذيه با شـير مـادر از               5/30در زمينه عملكرد    ). p=000/0(تفاوت وجود داشته است   
آزمون آماري نـشان داد كـه ميـزان         . رسيد درصد 5/70 برخوردار بودند، در حاليكه بعد از آموزش، اين ميزان به            عملكرد خوب 

ميـزان همبـستگي بـين آگـاهي و عملكـرد قبـل و بعـد از                  ).p =001/0(عملكرد  قبل و بعد از آموزش با هم تفاوت داشـته اسـت               
 ميزان همبستگي بسيار بالا مـشاهده    01/0اسبه قرار گرفت ودر سطح      آموزش با استفاده از آزمون همبستگي اسپيرمن مورد مح        

   ) . p= 000/0( گرديد
 آموزش هاي ارائه شده در مورد تغذيه با شير مادر در افزايش ميزان آگاهي و ارتقاء سطح عملكرد افراد بسيار :نتيجه نهايي 

 . موثر بوده است
   

 نحوه شيردهي/ آموزش شيردهي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
از % 60بر اساس گزارش اخير سازمان جهاني بهداشت،      

 سال در كشورهاي در حال توسـعه        5مرگهاي كودكان زير    
شير مادر بـه عنـوان      ). 1(مي تواند به علت سوتغذيه باشد       

  منبع منحصر به فرد تغذيه كودكان در تمام دنيـا شـناخته           
  ).2(شده است

  
  
  

ل تغذيـه كـودك بـه طـور      تغذيه بـا شـير مـادر شـام              
مستقيم از طريق سينه مادر بدون استفاده از  شيـشه مـي             

 تغذيه انحصاري با شـير مـادر بـدون اسـتفاده از             .)3(باشد
   مـاه اول 6 آب و هرماده غذايي ديگري در    ،غذا،  يرخشكش

انجمن طب كودكـان آمريكـا       .)4(زندگي توصيه شده است   
   اول زنـدگي و    تغذيه انحصاري با شير مادر را در شش مـاه         

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  پزشكي همدان و دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم بهداشت مادر و كودك گروه مركز مراقبت هاي مادر و كودك  ، مربيعضو  *

                                                                                                                                                            ) aghababaii@yahoo.com(  
   دانشگاه علوم پزشكي همدانتومي آنا كارشناس ارشد**

  كارشناس ارشد مامايي ***
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سپس ادامه آن به طور نسبي حداقل تـا سـال اول تولـد را     
تغذيه انحصاري در شش ماه اول زنـدگي        . توصيه مي نمايد  

سبب محافظت كودك از بيماري هاي گوارشـي و تنفـسي           
. )5(كه در كودكان با تغذيه مصنوعي شايع است مي گردد 

 تغذيــه بــا شــير مــادر از بيمــاري هــاي عفــوني بخــصوص
مشكلات گوارشي كه در كشورهاي در حال توسعه بيماري         
ــوگيري    ــد جل ــي را ايجــاد مــي نماي ــر فراوان   و مــرگ و مي

اگر چه تغذيه با شير مادر يك روش طبيعـي          ) . 6(مي كند 
 ماهگي براي بعضي از مادران      6تغذيه است، اما ادامه آن تا       

  تعـدادي از عوامـل خطـر شـناخته شـده           ). 7(مشكل است 
بر توانايي مادر در شيردهي اثر گذاشـته و مـانع           مي توانند   

آن شوند از اين عوامل مي توان به مـشكلات طبـي ماننـد              
، آگــاهي پــايين مــادران، )8(ســزارين و زايمــان پــره تــرم 

وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين، نگهداري كودك توسـط        
اشخاص ديگر، مراجعت زود هنگام مادر به محل كار اشاره          

د باعث توقف زود هنگام تغذيـه بـا شـير           نمود كه مي توانن   
حتـي در شـرايط مناسـب نيـز همـه           .  )9-11(مادر شـوند    

مادران قادر به ادامه شيردهي تا مدت توصيه شده نيستند          
، مادران مسن تر و مادران چند زا تمايل بيشتري بـه            )12(

  ) . 13،14(ادامه شيردهي دارند
رســنل در بــسياري از پــژوهش هــا آمــوزش ناكــافي پ      

بهداشتي به عنوان دليل اصلي شكست تغذيه با شير مـادر           
شناخته شده است و اطلاعات ناقص ايـن افـراد مـي توانـد       
باعث سردرگمي مادران جديد در رابطه با تغذيه كودك بـا           

  ).15-18(شير مادرباشد
اثر عوامـل مختلـف را بـر        ) 1999 (ن و همكارا  سكاتا      

 ـ   طول مدت شيردهي در استراليا م      د و  ورد بررسي قرار دادن
 و اطلاعـات    آمـوزش كـه سـطح     يافتند  نتايج دست   به اين   

مادران، سن و تمايل آنها براي شيردهي اثر مثبت بر طـول     
  .)19 (دارندمدت شيردهي 

  :روش كار
پژوهش حاضر از نوع تحقيق نيمه تجربي است، هدف               

از پژوهش، تعيين ميزان تاثير آموزش بـر نحـوه تغذيـه بـا              
ير مادر در مراجعين نخست زا  بـه بيمارسـتان فاطميـه             ش

  محيط پژوهش، بيمارستان فاطميه . شهر همدان بوده است

  
تنها بسمارستان زنان وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي             

جامعه پژوهش را خانمهاي مراجعه كننـده       . همدان در بود  
  جهــت زايمــان بــه بيمارســتان فاطميــه همــدان تــشكيل  

 بين آنها افرادي كه جهت زايمـان نخـست          دادند كه از   مي
به بيمارستان مراجعه كرده بودند و هيچگونه سـابقه اي از           
شيردهي نداشته و زايمان آنها منجر به تولد نـوزاد زنـده و             

  .  بدون مشكل شد بعنوان واحدهاي پژوهش انتخاب شدند
، سطح  %80حجم نمونه با در نظر گرفتن توان آزمون               

ــر  % 95اطمينــان  ــايج مطالعــات قبلــي براب  نفــر 200و نت
محاسبه شد كه اين تعداد نمونه به صورت تصادفي انتخاب          

) شـاهد و مـورد  (شده و در دو مرحله قبل و بعد از آموزش         
ابزار مورد نياز جهت جمع آوري      . تحت بررسي قرار گرفتند   
 سوال جهت بررسي اطلاعـات      30داده ها پرسشنامه شامل     
اهي واحـدهاي پـژوهش و چـك        دموگرافيك و سنجش آگ   

 سـوال بـود، اعتمـاد علمـي         23ليست مشاهده مشتمل بر     
 نفر از اسـاتيد     10پرسشنامه با توجه به بررسي متون و نظر       

محترم مورد تاييد قرار گرفت، جهت تاييد اعتبار علمي آن          
آموزش مورد نظر شـامل    . از روش تست مجدد استفاده شد     

خنراني و نمـايش    مراحل، آموزش عمومي با اسـتفاده ازس ـ      
فيلم در مورد فوائد تغذيه با شير مادر و نحـوه شـيردهي و              
آموزش اختصاصي از طريق مشاوره بـا افـراد و اسـتفاده از             
  پمفلــت و جــزوه هــاي آموزشــي بــود كــه بطــور يكــسان  

جهت كليه واحدهاي پژوهش توسط دو نفـر        )  دقيقه 100(
ش ابتـدا قبـل از آمـوز      . فرد آموزش ديده اجرا مـي گرديـد       

مورد نظر پيش آزمون انجـام مـي شـد و قبـل از مـرخص                
. شدن بيمار از بيمارستان پس آزمون صـورت مـي گرفـت           

حـداكثر  % 75امتيازات كسب شده در سه طيـف، بـيش از           
% 50و كمتـر از   ) متوسط% (50 -% 75، بين   )مطلوب(نمره  

اطلاعات جمع آوري شـده     . تقسيم بندي گرديد  ) ضعيف  ( 
  و آزمون هاي  آمـاري        SPSSزار آماري   با استفاده از نرم اف    

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  :نتايج 
 سـال   21± 27/4 سني افراد مورد مطالعـه       ميانگين      

 سـال قـرار     16-20در گـروه سـني    تعـداد   بيـشترين   و  بود  
  ه دارـــــرا خان%) 96( پژوهش واحدهاي اكثريت .داشتند
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 نظر  از%) 5/51(  واحدهاي پژوهش  اكثر   .دادند مي   تشكيل
در پايه  %) 2(آنها  تعداد  تحصيل در مقطع ديپلم و كمترين       
از % 5/57.  داشـتند  قـرار تحصيلي فوق ديـپلم و ليـسانس        

و اكثريـت    واحدهاي مورد پژوهش زايمان طبيعي داشـتند      
  . كردندميدر روستا زندگي %) 53(واحدهاي مورد پژوهش

پژوهش قبل از آموزش تغذيـه بـا         واحدهاياز   % 3 حدود  
 از  پسشير مادر از آگاهي خوب برخوردار بودند در حاليكه          

ــزان   ــن مي ــذكور اي ــوزش م ــهآم ــت % 5/55 ب ــزايش ياف   اف
  .)1نمودار(
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  ميزان آگاهي

 توزيع فراواني نسبي ميزان آگاهي قبل و بعد از :1نمودار  
ر در مراجعين نخست زا به بيمارستان آموزش تغذيه با شير ماد

  فاطميه همدان
  
 درصد از واحدهاي پژوهش قبل از آموزش تغذيه بـا           5/30

شير مادر از عملكرد خوب برخوردار بودند در حاليكه پـس           
   ).2نمودار ( درصد ارتقا يافت5/70از آموزش اين ميزان به 
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  ميزان آگاهي
 توزيع فراواني نسبي نحوه  عملكرد قبل و بعد از : 2نمودار  

آموزش تغذيه با شير مادر در مراجعين نخست زا به بيمارستان 
  فاطميه همدان

  
ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي واحـدهاي پـژوهش          

 44/14±34/3 و   26/8±63/2قبل و بعد از آموزش بترتيـب      
كــرد ميــانگين و انحــراف معيــار نمــرات عمل. بدســت آمــد

  واحــدهاي پــژوهش قبــل و بعــد از آمــوزش بترتيــب     
  tآزمـون .  محاسـبه گرديـد  07/16±83/3 و37/11 05/4±

زوجي نشان داد كه ميزان آگاهي قبل و بعـد از آمـوزش و              
نحوه عملكرد قبل و بعـد از آمـوزش متفـاوت بـوده اسـت               

)000/0= p .(        ميزان همبستگي بين آگاهي و عملكرد قبـل
تفاده از آزمون همبـستگي اسـپيرمن       و بعد از آموزش با اس     

 ميزان همبستگي 01/0درسطح  و مورد محاسبه قرار گرفت  
آزمون آماري نشان دادكه بـين      ). p=000/0(بسيار بالا بود    

گروههاي سني وآگـاهي، محـل زنـدگي و آگـاهي، ميـزان             
، بطوريكه  ) p= 000/0(تحصيل و آگاهي ارتباط وجود دارد     

 و سواد بيشتر و ساكن در        سال 20 -24افراد درگروه سني    
  . شهر از آگاهي و عملكرد مناسب تري برخوردار بودند

  :بحث
يافته هاي پژوهش نشان داد كـه اكثريـت واحـدهاي                 

پژوهش قبل از اجراي آموزش از آگاهي متوسط برخـوردار          
آنهـا  از آگـاهي       بودند در حاليكه پس از آمـوزش اكثريـت        

ــدند  ــوردار ش ــوب برخ ــژوهش رو. خ ــوندر پ ــي و وودس    ب
)Roby & Woodson () 2004 ( با هدف بررسي ميزان اثر

آموزش تغذيه با شيرمادر در آگاهي و نگرش مـادران ايـن            
نتيجه به دست آمد كه آموزش هاي ارائه شده تاثير زيادي           

ژوهش در مـورد    بر افزايش آگـاهي و نگـرش واحـدهاي پ ـ         
كفايت شير مادر براي كودك، چگونگي ادامه شـيردهي در          
هنگام بازگشت به محل كار  و عدم نيـاز بـه رژيـم غـذايي              

  ). 20(خاص جهت تداوم شيردهي داشت
 ) Su &  et al (در پژوهشي كه توسط سو و همكـاران       

با هدف مقايسه ميزان اثر آموزش، حمايـت هـاي          ) 2007(
دوران شيردهي و مراقبت هاي روتـين دوران بـارداري بـر            
ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر انجام شـد ايـن نتيجـه             

وزش هاي ارائه شده و حمايت هـاي بعـد          حاصل شد كه آم   
از زايمان باعث افزايش ميزان تغذيه انحصاري با شير مـادر           

   ). 21( ماهگي شدند6تا 
  ه هاي پژوهشـــرد، يافتـــدر خصوص بررسي عملك      
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نشان داد كه اكثريـت واحـدهاي پـژوهش قبـل از اجـراي              
س آموزش از عملكرد متوسط برخوردار بودند در حاليكه پ ـ        

   .از آموزش اكثريت آنها  عملكرد خوبي داشتند
ــاران        ــبا و همك ــدف  ) 1384 (ص ــا ه ــه اي ب   در مطالع

مقايسه دو روش آموزش حضوري و غيرحضوري بر افزايش         
ميزان شيردهي انحصاري به مادران باردار،  به ايـن نتيجـه            

 آموزش باعث ارتقا عملكـرد افـراد شـده و           دست يافتند كه  
% 5/56 از را زنـدگي  اول ماه 6 در انحصاري شيردهي ميزان

 و   داده اسـت     افـزايش در گروه آموزش حضوري     % 7/82به  
 (P< 0.05)دار معنـي  اخـتلاف  آمـاري  نظـر  از اين افـزايش 

نتايج حاصل از پژوهش ارزاني و همكاران       ).  22(نشان داد   
 تـداوم  بـر  آموزشـي  تعيين اثـر مداخلـه  ، با هدف )1387(

داد كـه تـداوم   كم وزن نـشان   نوزادان رد مادر شير با تغذيه
تغذيه انحصاري با شيرمادر در گروه مورد بـه طـور معنـي             

همچنين سـقوط  ). p=0.031(داري بهتر از گروه شاهد بود      
در روند تداوم تغذيه با شير مادر از زمان تـرخيص تـا مـاه               

  ) p<0.0001(سوم در گروه شاهد بـيش تـر از گـروه مـورد      
  ). 23(بود 

در ، ) Gilmour et al ( ) 2009(گيل مور و همكـاران       
اجتماعي بـر   . پژوهش خود با هدف بررسي عوامل فرهنگي      

قطع زود هنگام شيردهي، ضمن بررسي عوامل مختلف بـه          
ادامـه و     اين نتيجه دست يافتند كه عوامل موثر بر شروع ،           

قطع شيردهي پيچيده بوده و همكاري سازمان هـاي ارائـه           
ل بهداشـتي و    پرسـن   دهنده خدمات بهداشتي و اجتماعي،      

  جامعـه جهــت ارتقـاء وضــعيت تعذيـه بــا شـير مــادر لازم     
  ) . 24(است 
طول مدت شيردهي به ميزان زيادي به عواملي مانند               

 حمايـت هـا و   آموزش، وضـعيت ازدواج، درآمـد خـانواده و       
مــشاوره هــاي شــيردهي بــستگي دارد، افــزايش حمايــت  

دران خانواده، ارائه آمـوزش هـاي مكررجهـت موفقيـت مـا           
در ). 25(درامر تغذيه كودك با شير مادر مـوثر مـي باشـد             

مادران آموزش هاي ارائه شده در مورد تغذيه با شير مادر،            
جوانتر وكمتـر آمـوزش ديـده اي كـه تمايـل كمتـري بـه                
شيردهي دارند را بايد مورد توجه قرار داده و آموزش هـاي            

  ).19(بيشتري را به آنها ارائه نمود 

  
  : نتيجه نهايي

  بطور كلي در رابطه با تاثير آموزش بر نحـوه تغذيـه                  
با شير مادر بر اساس يافته هاي پژوهش مي تـوان چنـين             
نتيجه گرفته كه ارائـه آمـوزش هـاي مربوطـه در افـزايش              

امـا  . ميزان آگاهي و نحوه عملكرد بسيار موثر بـوده اسـت            
رر بايد تاكيد نمود كه اجراي برنامه هاي آموزشي بطور مك ـ        

مي تواند ضامن تغيير آگاهي و در نتيجه عملكرد افـراد در            
  .رابطه با برنامه هاي بهداشتي باشد

   :منابع
1. World Health Organization. Infant and young 

child nutrition: Global strategy on infant and 
young child feeding: Report by the Secretariat 
2002; A55/15. 

2. Faruque AS, Ahmed AM. Ahmed T, Islam MM. 
Hossain MI, Roy SK, et al. Nutrition: basis for 
healthy children and mothers in Bangladesh. 
Journal of Health Population and Nutrition 2008; 
26(3): 325-339. 

3. Picciano M. Nutrient composition of human 
milk. Pediatr Clin North Am 2001; 48(1): 53–67. 

4. World Health Organization. Infant and young 
child nutrition: Global strategy on infant and 
young child feeding: Report by the Secretariat  
2002:55 . 

5. Gartner LM, et al. Breastfeeding and the use of 
human milk. Pediatrics 2005; 115 (2): 496–506.  

6. Collaborative WHO. Study team on the role of 
breastfeeding on the prevention of infant mortal-
ity. Effect of breastfeeding on infant and child 
mortality due to infectious diseases in less de-
veloped countries: a pooled analysis. Lancet 
2000; 355: 451-5. 

7. Ystrom E, Niegel S, Klepp K.I, Vollrath M.E. 
The impact of maternal negative affectivity and 
general self-efficacy on breastfeeding: The Nor-
wegian mother and child cohort study. Pediatrics 
Journal 2008; 152( 1) : 68-72. 

8. Chapman DJ, Pérez-Escamilla R. Identification 
of risk factors for delayed onset of lactation. J 
Am Diet Assoc 1999; 99 :450 –54. 

9. Lande B, Andersen LF, Baerug A, et al. Infant 
feeding practices and associated factors in the 
first six months of life: the Norwegian Infant 
Nutrition Survey. Acta Paediatr 2003;92(2): 
152–161.  

10. Ong G, Yap M, Li FL, Choo TB. Impact of 
working status on breastfeeding in Singapore: 
evidence from the National Breastfeeding Sur-
vey 2001. Eur J Public Health 2005;15(4):424-
30.  

11. Wagner CL, Wagner MT, Ebeling M, Chatman 
KG, Cohen M, Hulsey TC. The role of person-
ality and other factors in a mother’s decision to  



  32و31اره مسلسل ـــ ، شم 1388 سال ، 2و1هم ، شماره هفد دوره                                    همدان     كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

 

45
 
 
       Acta Paediatr 1999; 88(4): 416-21 
20. Roby JL, Woodson KS. An evaluation of a 

breast-feeding education intervention among 
Spanish-speaking families. Soc Work Health 
Care 2004; 40(1): 15-31. 

21. Su LL, Chong YS, Chan YH, Chan YS, Fok D, 
Tun KT,  et al. Antenatal education and postna-
tal support strategies for improving rates of ex-
clusive breast feeding: randomized controlled 
trial. BMJ 2007; 335(7620): 574-5. 

22. Saba MS, Bazmamoun H, Razavi Z. [Compari-
son of face to face education with other methods 
to pregnant mothers in increase exclusive breast 
feeding]. Sciences Journal of Hamadan univer-
sity of medical sciences & Health Services 
1384;12(3): 42-7. (Persian) 

23. Arzani A,  Kermanshahi S, Zahedpasha Y. [The 
effect of educational intervention on continuous 
breast feeding in low birth weight infants].  The 
Journal of Qazvin Univ of Med Sci 2008; 12(2): 
69-75. 

24. Gilmour C, Hall H, McIntyre M, Gillies L, 
Harrison B. Factors associated with early 
breastfeeding cessation in Frankston, Victoria: a 
descriptive study. Breastfeed Rev 2009; 17(2): 
13-9. 

25. Lessen R, Crivelli-Kovach A. Prediction of 
initiation and duration of breast-feeding for neo-
nates admitted to the neonatal intensive care 
unit. J Perinat Neonatal Nurs 2007;21(3):256-66.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
       initiate breastfeeding, J Hum Lact 2006; 22(1): 

16–26.  
 12. Henderson JJ, Evans SF, Straton JA, Priest SR, 

Hagan R. Impact of postnatal depression on 
breastfeeding duration. Birth J 2003; 30(3): 
175-80.  

13. Wagner CL, Wagner MT. The breast or the 
bottle? Determinants of infant feeding behav-
iors. Clin Perinatol 1999; 26(2): 505–25. 

14. Venancio SI, Monteiro CA. Individual and con-
textual determinants of exclusive breastfeeding 
in Sao Paulo, Brazil: a multilevel analysis. Pub-
lic Health Nutr  2006; 9(1):  40–6. 

15. Dennis CL. Breastfeeding initiation and dura-
tion: a 1990–2000 literature review. JOGNN 
2002; 31(1): 12–32. 

16. Wambach K, Campbell SH, Gill SL, Dodgson 
JE, Abiona TC, Heinig MJ. Clinical lactation 
practice: 20 years of evidence. Journal of Hu-
man Lactation 2005; 21(3): 245–258. 

17. Di Girolamo AM, Grummer-Strawn LM, Fein 
S. Maternity care practices: implications for 
breastfeeding. Birth 2001; 28(2): 94–100. 

18. Tarrant M, Dodgson JE, Tsang SF. Initiating 
and sustaining breastfeeding in Hong Kong: 
contextual influences on new mothers’ experi-
ences. Nurs Health Sci 2002; 4(4): 189–199. 

19. Scott JA, Aitkin I, Binns CW, Aroni RA. Fac-
tors associated with the duration of breastfeed-
ing amongst women in Perth, Australia. 
 

 
 


