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Introduction: Mothers of cesarean section need more support for breastfeeding. 

The purpose of this study was to use Bristol's tool for lactation counseling on the 

breastfeeding status in mothers undergone Cesarean section. 
 

Methods: In this quasi-experimental study,80 primiparous women after cesarean 

section In Fatemieh Hospital of Hamedan in year 2018 were selected by available 

sampling method and assigned to two groups of test (pairs) and control (individual 

days) (40 persons per group). In two groups, the researcher reviewed the Bristol 

Breastfeeding checklist, assessed the breastfeeding status, nuchal infant, milk 

swallowing and infant suction and, based on the need, a breastfeeding counselor was 

provided in the test group. The counseling was given to the mother during the first 2 

hours, 2 days, 10 days and one month after delivery. During this time, the control 

group received routine care only. The lactation continuity questionnaire was 

completed for both groups during the four months after delivery. 
 

Results: Two groups had no significant differences in demographic variables (P 

> 0.05). There was a significant difference between the mean duration of lactation 

during the four months postpartum (P <0.001). The mean of Bristol instrument scores 

in the first session did not have a significant difference between the two groups, but 

in the second, third and fourth sessions after delivery, there was a significant 

difference between the two groups (P <0.001). 
 

Conclusion: The Bristol tool is a good tool for evaluating mothers breastfeeding. 
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 شیردهی    آن بر وضعیت   ر ی تأث در مشاورة شیردهی و    ( BBATابزار بریستول )   استفاده از 

 زای سزارینی نخست مادران  
 

 4*، یونس محمدی3فرزانه سلطانی  ، 2لو، راحله خدابنده1پریسا پارسا

 

 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک دانشگاه علوم   ، یی و ماما   ی مزمن در منزل، دانشکدة پرستار   ی ها ی مار ی بهداشت جامعه، مرکز پژوهشات مراقبت ب   ی تخصص   ی دکتر   ار، ی . دانش  .1

 . ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک دانشگاه علوم   ، یی و ماما   ی دانشکدة پرستار   ان، ی دانشجو   ی ها مرکز پژوهش   ، یی ارشد مشاوره ماما   ی کارشناس   ی دانشجو  .2

     ران ی ا   همدان،   ، همدان   ی پزشک همدان، دانشگاه علوم   یی و ماما   ی دانشکدة پرستار   ، ی بهداشت بارور   ی تخصص   ی دکتر   ار، ی دانش  .3

 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم   ی ولوژ ی دم ی آمار و اپ   ی دکتر   ار، ی دانش  .4
 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 28/02/1398: تاریخ وصول

 16/03/1398: رشیپذتاریخ 

 06/06/1398: نیآنلا انتشار

هدف مطالعة حاضر، استفاده  .برای شیردهی به حمایت بیشتری نیاز دارندمادران سزارینی : مقدمه 

 .استزای سزارینی شیردهی مادران نخست آن بر وضعیت ریتأث از ابزار بریستول در مشاورة شیردهی و

زای سزارینی بیمارستان فاطمیة همدان در زن نخست 80تجربی نیمه این مطالعة در : کار روش

روزهای کنترل )روزهای زوج( و آزمون )و به دو گروه انتخاب  ی دردسترسریگنمونهبه روش  1397سال 

ارزیابی  ستیلچکبا استفاده از  گروه پژوهشگردو نفر در هر گروه(. در  40شدند )فرد( تخصیص داده 

دادن شیر و مکیدن شیرخوار را بررسی قورت  شیردهی، چسبیدن نوزاد به مادر،  تیوضع  شیردهی بریستول،

 2. مشاوره طی دو ساعت اول، شدیمارائه  در گروه آزمون ة شیردهی به مادرکردند و براساس نیاز، مشاور

ی روتین هامراقبتتنها  به مادر داده شد. طی این مدت گروه کنترل روز و یک ماه پس از زایمان 10روز، 

 .برای هر دو گروه تکمیل شد . پرسشنامة تداوم شیردهی طی چهار ماه بعد از زایمانکردندیمرا دریافت 

(. میانگین نمرة <05/0Pنداشتند )ی  داریمعننظر متغیرهای دموگرافیک دو گروه تفاوت    از  ها:یافته 

میانگین .  (P<001/0داشت )داری  بین دو گروه  تفاوت معنی  تداوم شیردهی طی چهار ماه پس از زایمان

اما در جلسة دوم، سوم و چهارم داری بین دو گروه نداشت،  نمرات ابزار بریستول در جلسة اول تفاوت معنی

 (.>001/0Pداری  بین دو گروه داشت )پس از زایمان تفاوت معنی

 .استابزار بریستول ابزار مناسبی برای ارزیابی شیردهی مادران  :نتیجه گیری

 

 شیردهی، شیردهی انحصاری، مشاوره، سزارین، زایمان :هادواژهیکل

 :مسئول ةسندینو

 فرزانه سلطانی

بهداشت  ی تخصص ی دکتر  ار، ی دانش 

 ییو ماما  ی دانشکدة پرستار  ، ی بارور 

 ، همدان  یپزشک همدان، دانشگاه علوم 

     ران ی ا   همدان، 

 یک:الکترون پست
farzanehsoltani2008@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

امروزه اهمیت شیردهی انحصاری به نوزاد در کاهش  

سازمان جهانی   .]1[شده است  د یی تأ نوزادان  ر ی وم مرگ 

بهداشت، تغذیة انحصاری با شیر مادر را تا شش ماه اول زندگی  

سالگی به   2کودک و ادامة شیردهی را به همراه غذای جامد تا  

مادران توصیه کرده است که در این راستا، شش ماه اول پس از  

دوره برای رشد و تکامل شیرخوار    ن ی تر ی بحران و    ن ی تر مهم تولد،  

 سندرم )   دورة نوزادی  بیماری  میزان  تنها نه  در ما  شیر   .]2[است  

 و  گوش(  و  گوارشی  تنفسی،  ی ها عفونت  نوزاد،  ناگهانی  مرگ 

 میزان  بلکه  ، دهد ی م  کاهش  را  چاقی(  آسم،  آلرژی، )  ی کودک 

 . ]3[  کند ی م  کمتر  در مادر  را  سینه  سرطان  و  تخمدان  سرطان 

بعد   ةشیردهی انحصاری در زنان آمریکایی در ابتدای دور

به ی ماهگششدر  کهیدرحالاست؛  درصد 1/70از زایمان 

ة نیاز زنان به کنندانیب مسئله. این رسدیمدرصد  2/33

حمایت از شیردهی انحصاری از پستان در دوران پس از 

زایمان است. اقدامات جهانی برای افزایش انتخاب شیر مادر 

کردن مدت شیردهی انحصاری مدنظر است، اما و طولانی

که در دورة بعد از   کنندیمهنوز مادران مشکلاتی را گزارش  

دهی انحصاری آنان منجر به رهاکردن شیر  زایمان و در منزل 

 دهدمی  نشان ایران  در ای پیمایشیمطالعه .]4[ شودیم

 شش ماه زیر کودکان در مادر شیر با تغذیة انحصاری میزان
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ی فراوان در کشور هاتلاش. در عین حال با  استدرصد    1/23

پیرامون ترویج تغذیه با شیر مادر، استفاده از شیر خشک در  

درصد نزول کرده، اما  9به میزان  سال ککودکان زیر ی

ی ماهگشششاخص میزان تغذیة انحصاری با شیر مادر تا 

 .]5[درصد رسیده است  28کاهش داشته و به متوسط 

برای ارزیابی در برزیل ای کمی که سودها در مطالعه

الگوی تغذیة نوزادان دربارة تغذیه با شیر مادر و تعیین 

زا انجام داد، ابتدا تغذیة مادر نخست  30اثربخشی مشاوره در  

نوزادان با استفاده از ابزار بریستول ارزیابی شد. در همین روز 

روز پس از  7مشاوره دربارة تغذیه با شیر مادر داده شد. 

 آزمون پساثربخشی مشاوره از مادران  مشاوره، برای ارزیابی

 زا دربارةنشان داد، مشاورة مادران نخست  جینتا گرفته شد.

تکنیک تغذیه با شیر مادر موجب بهبود شیردهی آنان 

برای ارزیابی شیردهی ابزارهایی نیازمند است  .]6[ شودیم

شیردهی را ارزیابی کرد و براساس آن مشاورة  ةتا بتوان نحو

 BBATیکی از این ابزارها به مادر ارائه داد. ی کارآمدتر

(Bristol Breastfeeding Assessment Tool است که )

نوزاد به مادر،  دنیچسب وضعیت شیردهی،) تمیآ 4شامل 

 تواندیماست. این ابزار  (رخواریشدادن شیر و مکیدن قورت 

ی میزان نیاز مادر به کمک و مشاوره در شیردهی را سادگبه

متعددی بر تداوم تغذیه با شیر مادر   عوامل  .]7[کند  ارزیابی  

. استزایمان به روش سزارین    هاآناثر منفی دارند که یکی از  

 ،اندداشته مادران سزارینی از مادرانی که زایمان طبیعی 

 ویژه در وضعیت صحیح شیردادن به شیرخوار خود به به

ی حمایت هابرنامه. ]8[کمک و حمایت بیشتری نیاز دارند 

شود. یکی از می ارائهی مختلفی هاروشاز شیردهی به 

 در حلة مراقبان بهداشتی لیوسبهکه  هاروش مؤثرترین 

ة مطالع  در  .]9[، مشاوره است  شودیممشکل مددجو استفاده  

Ingram    در انگلستان، هفت مامای   2015و همکاران در سال

کارشناس شیردهی فاکتورهای ارزیابی شیردهی را دربارة 

در دو گروه  هانمونهمادر و نوزاد مورد بحث قرار دادند.  160

تصادفی  صورتبه ی ریگنمونهکنترل و آزمون قرار گرفتند و 

و راحتی مادر   دادنقورت  تمیآانجام شد. در این مطالعه از دو  

 LATCH (Latch, Audible( )Swallowing, Type از ابزار

of Nipple, Comfort, Hold)  ابزار   مکیدن از تمیآو یک

IBFAT (Infant Breast Feeding Assessment Tools)  

جدید وضعیت شیردهی و چسبیدن  تمیآاستفاده شد و دو 

مادر به نوزاد نیز براساس مطالعات مبتنی بر شواهد و قوانین 

ی تمیآ 5و ابزار  ی دوستدار کودک اضافه شدهامارستان یب

ساخته شد که براساس آن به شیردهی مادر نمره  بریستول

در  IBFATو  LATCHبدهند. هیچ تفاوتی بین نمرات 

هفته بعد وجود نداشت، اما  8یا  روز بعد 5نمرات از ابتدا 

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  IBFAT نمرات ابزار

ابزار  BBAT دهدینشان م ( که=02/0Pبهبود یافته بود )

آنجا که  از .]7[ی برای ارزیابی شیردهی است ترحساس 

با  ابزار بریستول در ایران استفاده نشده است و ازتاکنون 

ایی مشکلات شیردهی، هدف از این توجه به اهمیت شناس

در مشاورة  (BBATپژوهش استفاده از ابزار بریستول )

شیردهی انحصاری و تعداد  آن بر وضعیت ریتأثشیردهی و 

 زای سزارینی بود.دفعات آن در مادران نخست
 

 بررسیروش

آزمون و با طرح پیش و تجربینیمه  مطالعة حاضر

زای سزارینی  نفر از زنان نخست 80است.  آزمونپس

نفر در هریک   40)  1397سال  بیمارستان فاطمیه همدان در  

از دو گروه کنترل و آزمون( به روش دردسترس )روزهای 

وارد   (زوج در گروه آزمون و روزهای فرد در گروه کنترل

مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل زایمان به 

قلو و عدم منع و تک ترم نوزاد زابودن،ت روش سزارین، نخس

نداشتن مادر به ادامة تغذیه با شیر مادر برای نوزاد بود. تمایل

جلسة   همکاری، حضورنداشتن مداوم خانم در حداقل در یک

 دییتأ نداشتن در شیردهی از پستان به مشاوره و توانایی

پزشک از معیارهای خروج مطالعه بودند. حجم نمونه که با 

 90درصد و توان مطالعه  1نظر گرفتن خطای نوع اول  در

محاسبه    نفر در هریک از گروه کنترل و آزمون  40درصد بود،  

انجام شد. در  1397تا شهریور  ی از فروردینریگنمونهشد. 

اولین ملاقات با مادر که طی دو ساعت اول پس از زایمان 

 بود، توضیحاتی دربارة موضوع و نحوة انجام پژوهش به

مادران داده شد و از آنان برای ورود به پژوهش و پرکردن 

در دو گروه  آگاهانه دریافت شد. نامهتیرضافرم پرسشنامه، 

 صورتبهکنترل و آزمون، پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک 

مصاحبه با مادر تکمیل شد. در هر دو گروه، ارزیابی شیردهی 

 .شدیمنجام از سوی پژوهشگر ا براساس ابزار بریستول مادر

، قبل از مطالعه از نظر نمرات و آزمونهر دو گروه کنترل 

. با (=1/0P)ی نداشتند داریمعنارزیابی بریستول تفاوت 

استفاده از نتایج حاصل از ارزیابی با این ابزار، در گروه، آزمون 
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 ی برای تغذیة صحیح نوزاد، وضعیت مادر و نوزاد وا مشاوره 

. مشاورة شیردهی شد ی م وضعیت صحیح شیردهی داده 

چهره  براساس ابزار بریستول طی چهار جلسة مشاوره فردی

ساعت اول پس از زایمان، قبل از ترخیص،  2به چهره )طی 

روز دوم، روز دهم بعد از زایمان و یک ماه بعد از زایمان( صورت  

های آموزشی شیردهی براساس جزوه  ن ی همچن . گرفتم 

کمک پژوهشگر تهیه شده بود و به   ای ارزیابی بریستول معیاره 

. سپس با گرفت ی مدر جلسات مشاوره در اختیار مادران قرار 

 ی دوم،ها ماه ی در  ا قه ی دق   15الی    10  ی تلفن مشاوره و پیگیری  

سوم و چهارم پس از زایمان وضعیت شیردهی انحصاری 

ی طگروه کنترل    بررسی شد.  مادران و مشکلات شیردهی آنان 

ی معمول پس از زایمان را بدون ها مراقبت این مدت، تنها 

کردند و ارزیابی بریستول مشابه دخالت پژوهشگر دریافت می 

. شد ی مگروه آزمون ولی بدون مداخلة مشاوره شیردهی انجام  

تلفنی روش  صورت به همچنین در ماه دوم، سوم و چهارم 

شیردهی و دفعات شیردهی از آنان پرسیده و در پرسشنامه 

از  دو گروه در چهار ماه پس از زایمان تی درنها . شد ی م ثبت 

شیردهی انحصاری و تعداد  نظر نمرات بریستول، وضعیت 

 مقایسه شدند.  دفعات شیردهی با یکدیگر 

در پژوهش این اختیار را داشتند که   کنندگان شرکت همة  

تمایل به ادامه  که  ی صورت ی از پژوهش در ا مرحله  در هر 

 هاداده ی  آور جمع همکاری نداشتند از مطالعه خارج شوند. ابزار  

ابزار ارزیابی  ست ی ل چک پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، 

شیردهی بریستول، پرسشنامه وضعیت شیردهی انحصاری و 

 تعداد دفعات شیردهی آن بود. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک

پرسش دربارة سن، شغل و میزان تحصیلات مادر و  8شامل 

وضعیت   تم ی آ   4شامل    ابزار بریستول   همسر و درآمد خانوار بود.

دادن است که به شیردهی، چسبیدن به مادر، مکیدن و قورت 

 کضعیف(، ی صفر )   امتیاز از   ست ی ل چک هر آیتم براساس موارد  

ة این . محدودة نمر شدی ممتوسط( تا دو )خوب( داده ) 

نحوة  شده کسب بود. پژوهشگر براساس نمرة  8- 0 ست ی ل چک 

مادر را با استفاده از ابزار بریستول در دو گروه  شیردهی

کرد و براساس مشکل موجود مشاورة شیردهی ی می ازبند ی امت 

پرسشنامة تداوم شیردهی  .گرفت ی مدر گروه آزمون انجام 

پرسش اول، در    پرسش بود.   8ساخته و شامل  محقق   صورت به 

اطرافیان و پیشنهاد  ر ی تأث  6- 2های پرسش  در  روش شیردهی

تعداد دفعات شیردهی در  7آنان برای شیردهی و در پرسش 

. دربارة تعداد دفعات شیردهی و عدم شد ی م پرسیده    روز شبانه 

، شیردهی 2بار نمرة  8، شیردهی کمتر از 1شیردهی نمرة 

. گرفتی مرا  4ر نمرة با  12و بیشتر از  3بار نمرة  12- 8بین 

 28 تا 7امتیاز  از  شیردهیتداوم  ازات یامت ة دامن  درمجموع 

تداوم شیردهی انحصاری با شیر  28- 23کسب نمرة  است. 

 روش  از  ابزار  روایی  منظور تعیین . به دو ش ی م مادر در نظر گرفته  

 ی علمئت ی ه ده عضو  را  پرسشنامه  و  شد  استفاده  اعتبار محتوا 

 منظور به  کردند.  بررسی  همدان  مامایی  و  پرستاری  دانشکدة 

 مجدد  روش آزمون  از  شیردهی،  تداوم  ابزار  پایایی  بررسی 

 نفر  10 برای  آزمون را  پژوهشگر  که  صورت ن ی بد  شد؛  استفاده 

 با  آن  کرد و پایایی  اجرا  هفته  یک  فاصلة  به  دو بار  مادران،  از 

 آمد.  به دست    r  =0/ 72شاخص  

با استفاده از آمار   هاداده   تلخیص   ،ها داده پس از گردآوری 

برای توصیف متغیرهای کمی از توصیفی انجام شد. 

های مرکزی و پراکندگی استفاده شد. برای مقایسة شاخص 

ی زوجی و ت  ی دو گروه از آزمون تی مستقل، ها ی ژگی و 

اسکوئر و آزمون توکی استفاده شد. بررسی نرمالیتی کای 

نف صورت گرفت که اسمیرو  - کمک آزمون کولموگرافبه 

افزار نرم نیز از  ها داده شد. برای تحلیل  دییتأ  هاداده نرمالیتی 

SPSS  هاآزمون  ی دار ی معن استفاده شد و سطح  23نسخة 

 .درصد در نظر گرفته شد  5کمتر از  

 

 هایافته

دهد، دو گروه از  نشان می  1ی پژوهش براساس جدول ها افته ی 

  شغل و تحصیلات مادران سن، )  ک ی دموگراف نظر متغیرهای 

نداشتند.  ی  دار ی معن تفاوت آماری  (  وهمسران و میزان درآمد ماهیانه 

  ی آمار  تفاوت  مان ی زا  از  پس  چهارماه  ی انحصار  ی رده ی ش  ت ی وضع 

 (. 2( )جدول  =0P/ 04دو گروه نشان داد )   ن ی ب را    داری  معنی 

  گروه  مادران  درصد  82/ 5 و  آزمون  گروه  مادران  درصد  95

  از  درصد  2/ 5مادر را داشتند.  ر ی با ش  ی نحصار ا  ی رده ی ش  ، کنترل 

  2/ 5 . داشتند  رخشک ی ش  با  ی ب ی ترک  ی رده ی ش  آزمون  گروه  مادران 

  که ی درحال   ؛ کردند ی استفاده م   و... نبات  آب   ، قند آب   از نیز  درصد آنان  

  7/ 5 ، کردند ی استفاده م  رخشک ی ش  کنترل  گروه  مادران درصد  5

...  قند و درصد آنان از آب  5داشتند و  ی ب ی ترک  یة درصد آنان تغذ 

اول تا    ی ها ماه   ی ط   ی رده ی تداوم ش   ة نمر   ن ی انگ ی م .  کردند ی م   استفاده 

  ی ت  آزمون  براساس در گروه آزمون و کنترل  ، مان ی چهارم پس از زا 

  ة نمر  براساس  . ( P<0/ 001)  داشتند  ی دار ی معن  تفاوت  مستقل 

تداوم   مان ی شده مادران گروه آزمون تا چهار ماه پس از زا کسب 

 (. 3  جدول مادر داشتند )   ر ی با ش   ی رده ی ش 
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 برحسب متغیرهای دموگرافیک و کنترلآزمون  دو گروه. توزیع فراوانی و مقایسه مادران 1جدول 

 سطوح متغیر  متغیر 

 میانگین 

 معیار(   انحراف  (
 آزمون 

 )درصد( تعداد 

40  N= 

 کنترل 

 )درصد( تعداد 

40  N= 

 P value آماره 

 کنترل  آزمون 

 سن 

 سن مادر 
10 /26 

 (45 /6 ) 

65 /24 

 (68 /6 ) 
  98 /0 * 44   /0 

 سن پدر 
4 /31 

 (44 /5 ) 

35 /30 

 (17 /6 ) 
  80 /0 * 37 /0 

 شغل مادر 
 3(  7/ 5)  4(  10)   شاغل 

25 /1 ** 80 /0 
 37(  92/ 5)  36(  90)   دار خانه 

 شغل پدر 

 3(  7/ 5)  4(  10)   کارمند 

62 /1 ** 65 /0 
 12(  30)  9(  22/ 5)   کارگر 

 25(  62/ 5)  27(  67/ 5)   آزاد 

 ---  ---   بیکار 

 تحصیلات مادر 

 16(  40)  13(  32/ 5)   ابتدایی 

 20(  50)  18(  45)   متوسطه  0/ 35 ** 2/ 28

 4(  10)  9(  22/ 5)   دانشگاهی 

 تحصیلات پدر 

 20(  50)  14(  35)   ابتدایی 

 15(  37/ 5)  21(  52/ 5)   متوسطه  0/ 31 ** 2/ 08

 5(  12/ 5)  5(  12/ 5)   دانشگاهی 

 درآمد خانوار 

 3(  7/ 5)  2(  5)   تومان هزار    <700

34 /1 ** 58 /0 
900   –  700 

 هزار تومان 
  (5 /32  )13  (5 /42  )17 

 20(  50)  25(  62/ 5)   میلیون تومان   >1

Independent t-test  * 

 Chi-square test ** 

 

 طی چهار ماه پس از زایمان در دو گروه کنترل و آزمون . مقایسة وضعیت شیردهی مادران2جدول 

 شیردهی روش  

 گروه 
 کل 

 کنترل  آزمون  P value آمارة کای دو 

 )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد 

 71 ( 88/ 75)  33 ( 82/ 5)  38 ( 95)  شیردهی انحصاری 
 

 2 ( 2/ 5)  2 ( 5)  ( 0)   0 شیر خشک  0/ 04 7/ 1

 4 ( 5)  3 ( 7/ 5)  1(  2/ 5)  شیر مادر و شیرخشک 

 3 ( 3/ 75)  2 ( 5)  1 ( 2/ 5)  قند و... آب 
  

 80 ( 100)  40 ( 100)  40 ( 100)  کل 
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 در دو گروه کنترل و آزمون پس از زایمان تداوم شیردهی مادران طی چهار ماه . مقایسة میانگین نمرة3جدول 

 متغیر 

 گروه 
 t P value  آمارة 

 کنترل  آزمون 

   )انحراف معیار( میانگین  )انحراف معیار( میانگین 

 <0/ 001 6/ 78 26/ 62(  3/ 1)  26/ 25(  1/ 4)  تداوم شیردهی یک ماه پس از زایمان   ة نمر 

 <0/ 001 6/ 87 22/ 55(  2/ 9)  26/ 17(  1/ 5)  نمرة تداوم شیردهی دو ماه پس از زایمان 

 <0/ 001 5/ 26 22/ 12(  2/ 7)  25/ 7(  3/ 2)  ماه پس از زایمان   نمرة تداوم شیردهی سه 

 <0/ 001 6/ 28 21/ 87(  2/ 2)  25/ 87(  3/ 3)  زایمان چهار ماه پس از    نمرة تداوم شیردهی 

 

چهار   ة نمر  ن ی انگ ی م ، 4آمده در جدول دست به  ج ی نتا  براساس 

، در جلسة  5/ 02در جلسة اول در گروه آزمون  ستول ی ابزار بر   تم ی آ 

  است؛  7/ 97و در جلسة چهارم  7/ 55سوم ، در جلسة 6/ 01دوم 

، در جلسة دوم  4/ 99که در گروه کنترل در جلسة اول درحالی 

دو    ن ی بنابرا است؛    6/ 2و در جلسة چهارم    5/ 8سوم  ، در جلسة  5/ 23

داری در میانگین نمرة  گروه در جلسة اول تفاوت آماری معنی 

داشتند، اما در جلسة دوم، سوم و چهارم این تفاوت  بریستول ن 

. ( 4( )جدول  >0P/ 001)   د دار ش معنی 
 

 نمرة کل ابزار بریستول در چهار جلسة مشاوره در دو گروه . مقایسة میانگین4جدول 

 

 بحث 

در  (BBATهدف این مطالعه استفاده از ابزار بریستول ) 

شیردهی انحصاری و  آن بر وضعیت  ر ی تأث مشاورة شیردهی و 

زای سزارینی است. نتایج تعداد دفعات آن در مادران نخست 

در شیردهی  داری دهد پس از مشاوره، تفاوت معنی نشان می 

در پژوهش خود   و همکاران   Sabaانحصاری مادران وجود دارد. 

دریافتند آموزش حضوری و چهره به چهره در افزایش آگاهی 

در شیردهی به فرزندان مؤثر  هاآن مادران و افزایش عملکرد 

 لیاز وسا و همکاران استفاده   Arzani.]10[ است 

جزوه را  و ر ی تصاو ی مانند اورهد، فیلم آموزشی، آموزش کمک 

گزارش کردند  2008سال  در  در امر آموزش شیردهی مؤثر 

]11[ .Peyman      وShishegar  ی ها برنامه نتیجه گرفتند

مـستقیم و مستمر آموزشی شیر مادر در ارتقای میزان آگاهی 

، اما عملکرد مادران در گروه زایمان است مؤثر مادران بـسیار 

( >P 0/ 05طبیعـی بهـتر از عملکـرد مادران سزارینی است ) 

. در این پژوهش، مقایسة وضعیت شیردهی انحصاری با ]12[

برای زایمان  کنندهمراجعه زای نخست  در مادران  مادر  ر ی ش 

در  و آزمون مشاوره در دو گروه کنترل  سزارین بعد از 

داری داشتند و تفاوت معنی  دو گروه ی نشان داد، چهارماهگ

 استفاده از ابزار بریستول در مشاورة شیردهی بر وضعیت

و   Bahriاست. در این خصوص،  مؤثر دهی انحصاری شیر 

آموزش شیردهی به روش  همکاران به این نتیجه رسیدند که 

و   ترمطلوب تواند آگاهی بالاتر، باورهای بهداشتی  کارگاهی می 

ی را پس از زایمان نسبت به افراد تر ح ی صح رفتار شیردهی 

زش از بوکلت دارد که با مطالعة فعلی که آمو  کننده استفاده 

و  Dehkordi.]13[حضوری بود نتایج مشابهی دارد  صورت به 

همکاران به این نتیجه رسیدند مشاورة تلفنی بر طول مدت 

بررسی  در  .]14[داری دارد معنی  ر ی تأث شیردهی انحصاری 

نتایج ابزار بریستول در گروه آزمون، میانگین نمرات در جلسة 

م نسبت به دوم بهتر از جلسة اول بود. میانگین جلسة سو 

جلسة اول و دوم بیشتر بود و افزایش چشمگیری داشت، اما 

 جلسة مشاوره 
 آزمون 

 )انحراف معیار( میانگین 

 کنترل 

 )انحراف معیار( میانگین 
 t P valueآمارة  

 =P 0/ 1 1/ 75 4/ 99(  1/ 62)  5/ 02(  1/ 62)  پس از زایمان ساعت اول    2

>P 5/ 2 5/ 23(  1/ 62)  6/ 01(  1/ 07)  روز دوم قبل از ترخیص  001 /0  

>P 3/ 7 5/ 8(  1/ 62)  7/ 55(  0/ 43)  روز پس از زایمان   10 001 /0  

>P 4/ 6 6/ 02(  1/ 62)  7/ 97(  0/ 53)  یک ماه پس از زایمان  001 /0  
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ی دیده دار ی معنبین میانگین نمرة جلسة چهارم و سوم تفاوت  

. است نشد که این امر بیانگر وضعیت تثبیت شیردهی 

میانگین نمرات دو گروه کنترل و آزمون در جلسة  ن ی همچن 

لسة دوم، سوم داری نداشت، اما در ج اول مشاوره تفاوت معنی 

ة دهند نشان  تواندی م دار بود که این و چهارم این تفاوت معنی 

مشاورة شیردهی بر بهبود نحوة شیردهی مادران  ری تأث 

و همکاران نیز به این نتیجه رسیدند. میانگین   Ingramباشد. 

روز پس از زایمان مادران به حد  10نمرة ابزار بریستول 

و پس از آن شیردهی موفق مادر به کودک  رسدی م مطلوب 

در مطالعه دیگری که سودها در سال  .]9[ شود ی مبرقرار 

برای ارزیابی الگوی تغذیه نوزادان در مورد تغذیه با شیر   2017

مادر نخست زا انجام  30مادر و تعیین اثربخشی مشاوره در 

ابی شد. داد ابتدا تغذیه نوزادان با استفاده از ابزار بریستول ارزی 

 7در همین روز مشاوره در مورد تغذیه با شیر مادر داده شد. 

روز پس از مشاوره، برای ارزیابی اثربخشی مشاوره از مادران 

نشان داد که مشاوره مادران  ج ی نتا  گرفته شد. آزمون پس 

تکنیک تغذیه با شیر مادر موجب بهبود  نخست زا در مورد 

از  .]8[ است  راستاهم  که با مطالعه ما شود ی مشیردهی آنان 

به انجام این مطالعه تنها  توان ی می این پژوهش ها ت ی محدود 

دلیل محدودیت مراکز به در یک مرکز درمانی اشاره کرد که 

. از طرف دیگر تعداد است زایمان دولتی در شهر همدان 

از عمومیت نتایج این مطالعه بکاهد. از  تواند ی ممحدود نمونه 

ماه پس از زایمان   4بیشتر از    مدتی لان طو طرف دیگر، پیگیری  

در این پژوهش مقدور نبود.  دلیل محدودیت منابع مالیبه 

های بعدی با تعداد نمونة بیشتر، پژوهش  شودی م پیشنهاد 

 انجام شوند.  تر ی طولانمراکز زایمانی بیشتر و مدت پیگیری  

 گیرینتیجه

نیاز مادران سزارینی برای شیردهی به حمایت بیشتری 

زا بـرای تغذیـة انحصـاری بـا شـیر دارند. زنـان نخسـت

نداشتن تجربـة کافـی بـا مشـکلات دلیـل مـادر بـه

آنجا که ماماها از اولین  از بیشـتری مواجـه خواهنـد بـود.

افرادی هستند که پس از زایمان در ارتباط با مادر قرار 

بر عهده دارند،  و مشاورة شیردهی بعد از زایمان را رندیگیم

نتایج مطالعة حاضر، ابزار ارزیابی شیردهی بریستول  بنا بر

ابزار مناسبی برای ارزیابی شیردهی مادر توسط  تواندیم

ماماها باشد و از آن جهت شناسایی مشکلات شیردهی 

 مادران و انجام مشاوره شیردهی مناسب استفاده کرد.
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