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  چکیده
 مادران در آموزش؛ بنابراین دارد نوزاددر سلامت مادر و  تغذیه با شیر مادر نقش مهمی :فزمینه و هد
و  )بیمارستان و منزل( ثیر محیط آموزشیأتي مقایسه این پژوهش با هدف  .می باشدضروري این زمینه 

  .بر عملکرد شیردهی مادران در شهر گناباد انجام گرفته است مرتبط عوامل 
بهمن گناباد  22نفر از مادران که در بیمارستان  162 نیمه تجربی،ي  این مطالعه در :تحقیقروش 

 گروه با یک. شدندگروه تقسیم  به روش تخصیص تصادفی به دو ،ندساکن شهر گناباد بود و زایمان کرده
 واردداده ها  .در منزل آموزش داده شدند همان بستهدر بیمارستان و گروه دیگر با  آموزشیفیلم ي  بسته

نالیز آ وآماري تی مستقل هاي  زمونآمار توصیفی و آ ازشد و با استفاده  5/11نسخه  SPSSنرم افزار 
  . در نظر گرفته شد 05/0 مون هاح معنی داري در آزسط. طرفه مورد تحلیل قرار گرفت واریانس یک

 سال 30- 45نتایج این پژوهش نشان داد که بیشترین درصد واحدهاي پژوهش را افراد بین  :یافته ها
و داراي ) درصد 7/74( ، ساکن شهر)درصد 9/75(، داراي منزل شخصی )درصد 7/40(، دیپلم )درصد 50(

ماري بین میانگین ار آتفاوت معنی د ،آموزش بعد از. داده اند تشکیل) درصد 6/55(فرزند بیش از یک 
میزان  ،)p=04/0( شموزآمحیط  ،)>001/0p( عملکرد شیردهی مادران بر حسب محل سکونتي نمره 

که افرادي که ساکن شهر بوده و  يبه طور وجود داشت؛) p=01/0( سن و )p=006/0( تحصیلات
 عملکرد شیردهی بهتري موزش دیده بودندآمنزل  در وداشتند  چنین سن بالاتري بالاتر و هم تحصیلات

  .داشتند
در آموزشی سازمان بهداشت جهانی  فیلمي  ستهبي ه یارانتایج حاکی از آن است که  :گیري نتیجه

  مادران در منزل . بر عملکرد شیردهی مادران نسبت به بیمارستان داشته استثیر بیشتري أمنزل ت
    .مساعدتر می باشدشرایط یادگیري  وبعد از زایمان کمتر شده  راحت تر بوده و عوارض

   محیط آموزشی ؛مادران؛ عوامل مرتبط ؛عملکرد شیردهی :ه هاژکلید وا
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   مقدمه
در سراسر دنیا شواهد روزافزونی وجود دارد که تغذیه بـا  
شیر مـادر داراي مزایـاي بیشـماري بـراي مـادران و نـوزادان        

فواید شیردهی براي نوزاد شـامل کمـک بـه تکامـل     . باشد می
راي دسـتگاه  تحریک رشد باکتري هاي مفید ب سیستم ایمنی،

تماس حداکثري  ،در بدو تولد غیر فعالشروع ایمنی  ،گوارش
کاهش یبوست نوزاد، تحمل آسـان شـیر، هضـم     مادر و نوزاد،

دسترس بودن شیر، بهبود حرکـات   راحت، حرارت مناسب، در
لرژي هـاي غـذایی، کـاهش    آفک و صورت، محافظت بر علیه 

د براي مـادر  فوای .بیماري هاي قلبی می باشد و 1دیابت تیپ 
تحریـک   شامل تسهیل کاهش وزن مادر بعـد از تولـد نـوزاد،   

بهبـود برگشـت   انقباضات رحم براي کنترل خونریزي رحمی، 
زادي اکسی توسین، کاهش خطر سـرطان  آي رحم در نتیجه 

کاهش پـوکی اسـتخوان و کـاهش احتمـال حـاملگی       پستان،
  ).1( مجدد می باشد

  شیر مادر را براي  مریکایی اطفال استفاده ازآ آکادمی
 .مده اند توصیه می کندآنوزادانی که کامل به دنیا ي کلیه 

شیردهی انحصاري با شیر مادر حمایت حداکثري از رشد و  
توصیه  . وردآتکامل نوزاد را در شش ماه اول تولد فراهم می 

می شود که شیردهی حداقل یک سال ادامه داشته باشد و با 
زاد بیشتر نیز می تواند ادامه داشته توجه به تمایل مادر و نو

مادر و نوزاد  شیردهی براي هر دو یعنی به هر حال. )2(باشد 
ثیرگذار، أو بیشتر سازمان هاي ت ز دادن فورمولا می باشدابهتر 

می کنند و هدف  ماه پیشنهاد 6شیردهی را حداقل تا 
 75براي زنان آمریکایی این است که  2010سال  تابهداشتی 

درصد آنان شیردهی  50نان شیردهی را شروع کرده و درصد آ
محدودیت هایی براي شیردهی  .)3( ماهگی ادامه دهند 6 را تا

وجود دارد که منجر به پذیرش مجدد در بیمارستان براي 
روزهاي اول بعد از  درمان کم آبی و کاهش وزن شدید در

فرم هاي اجتماعی ناسازگار ممکن  .)4( ترخیص می شود
 ؛دهی موفقیت آمیز مادران را دچار مشکل سازداست شیر

فرآیند و  يبنابراین باید تلاش هایی در جهت ارتقا
  .)5( صورت گیردرویکردهاي اجتماعی در این زمینه 

تشویق پرسنل پرستاري تأثیر  وآموزش هاي کتبی 
که نیاز به راهنما براي  است مطلوب بر اعمال شیردهی داشته

 يارتقاي ها در زمینه ییر استانداردتغ و کار بهداشتی درمانی
  .)6( شیردهی دارد

زمـانی را در بیمارسـتان    مادر و نوزاد ،بعد از تولد معمولاً
ــد  ــی کنن ــپري م ــا و    س ــادران رفتاره ــدت م ــن م ــه در ای   ک

  ).7( گیرند ثر فرا میؤبراي شیر دادن م ی رایها مهارت
اگر مشکلاتی در رابطه با شیردهی بعد از ترخیص مادر از 

ماماها و سایر پرسنل بهداشتی  ،یمارستان وجود داشتب
کمک و حمایت لازم را فراهم  ندمی توان )پرستار(درمانی 

براي کمک به در بیشتر کشورها منابع اجتماعی زیادي . ورندآ
مشاوران  .دارد مادران شیرده که تحت فشار هستند وجود

یمارستان و هم بعد از ترخیص در دسترس ب شیردهی هم در
خود نتیجه ي در مطالعه  پورکورنهویر و  .)8( ی باشندم

ثیر مطلوبی بر اعمال أهاي کتبی ت گرفتند که آموزش
پابرجا نیز در پژوهش خود بر  .)9( شیردهی داشته است
ها و مشاوره هاي بهداشتی براي حفظ  اهمیت تداوم مراقبت

انحصاري با شیر مادر ي تداوم شیردهی و به ویژه تغذیه 
بیمارستان اولین  جایی که ناز آ .)10( موده استکید نأت

ن مواجه می شوند آمحیطی است که مادران بعد از زایمان با 
درست ي ي در رابطه با نحوه و توسط پرسنل پرستار

موزشی آ یکی از وسایل کمک موزش می بینند وشیردهی آ
موزشی سازمان بهداشت آفیلم ي  بسته ،مهم در این زمینه

این پژوهش را با  تا ندمدآدرصدد بر انوهشگرپژ ،جهانی است
و ) بیمارستان و منزل( ثیر محیط آموزشیأتي مقایسه هدف 

بر عملکرد شیردهی مادران در شهر  دیگر مرتبطعوامل 
 دست آمده می تواند ما را دره بنتایج  .دنگناباد انجام ده

براي آموزشی مذکور فیلم ي بهینه از بسته ي استفاده 
  .ن جهت شیردهی یاري نمایدآموزش مادرا

  
  تحقیق روش

  روي  که بر تحقیق نیمه تجربی می باشداین مطالعه یک 
بهمن گناباد در سال  22مادران زایمان کرده در بیمارستان ي کلیه 

بیمارانی که آمادگی شرکت در مطالعه را . انجام شده است 1386
حجم . نداشته یا مایل به شرکت نبودند از مطالعه خارج گردیدند

 95اطمینان ي فاصله  و با در نظر گرفتن مولفرنمونه بر اساس 
ه که ب نفر تعیین گردید 162، درصد 80و با توان آزمون  درصد
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بدین ترتیب که  .صورت تخصیص تصادفی به دو گروه تقسیم شدند
در زمان گردآوري اطلاعات به صورت زایمان کرده  مادراني کلیه 

دیده در بیمارستان و گروه آموزش  یک در میان به گروه آموزش
ثیر محیط أبراي بررسی ت ضمناً .اختصاص یافتنددیده در منزل 

نمونه ها از نظر تحصیلات، سن و آموزشی بر عملکرد شیردهی 
ثیر أسپس براي بررسی ت .تقسیم شدنددو گروه  بهزایمان ي سابقه 

عوامل مرتبط دیگر بر عملکرد شیردهی مادران دو گروه ادغام 
آموزشی در مورد عملکرد ي پژوهش شامل بسته اصلی  ابزار. ندشد

سازمان صحیح شیردهی بود که به صورت فیلم ویدیویی توسط 
بهداشت جهانی تهیه شده و توسط وزارت بهداشت، درمان  و  

آن مورد آموزش پزشکی جمهوري اسلامی ایران ترجمه و روایی 
 از یک چک لیستها گردآوري داده براي . ه استگرفتقرار  ییدأت

که توسط پژوهشگر و بر اساس  استفاده شدعملکرد  يمشاهده 
توسط  و هتهیه گردیدمورد نظر  موزشیآ فیلمي  معیارهاي بسته

ابزار از نمودن به منظور روا  .شد تکمیلر کمک پژوهشگر فیک ن
زمان  هم ي از روش مشاهدهنمودن آن و جهت پایا  ی محتويیروا

اساس همبستگی پیرسون ضریب معنی داري  استفاده شد، که بر
 چک لیست .بین مشاهدات دو کارشناس به دست آمد 63/0معادل 
به صورت را که عملکرد شیردهی مادران  باشد گویه می 11شامل 

  . ردک می بررسی  درست یا نادرست
ي نمره  در نظر گرفته شد و 100 ،گویه 11 مجموع نمرات

عملکرد مطلوب در  50بالاي  ي نمره عملکرد نامطلوب و  50زیر 
بعد هر دو گروه که روش انجام کار بدین صورت بود  .نظر گرفته شد

 هی و با استفاده از چک لیستاز زایمان از نظر عملکرد شیرد

یک سپس . به عنوان پیش آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتندمشاهده 
 و گنابادبهمن  22در بیمارستان فیلم آموزشی را ي بسته گروه 

بعد  سمع قرار دادند و روزدر منزل مورد مشاهده و را  آنگروه دوم 
کلینیک زنان هر دو گروه در فیلم آموزشی، ي مشاهده از 

مشاهده  تفاده از چک لیستعملکرد شیردهی آنان با اس بیمارستان،
از گروه منزل راجع به دیدن فیلم آموزشی  .ارزیابی قرار گرفت مورد

ه اطلاعات ب .ن را دیده باشندآروز قبل شد که حتما  ال میؤس
شد و با استفاده از آمار  5/11 نسخه SPSSدست آمده وارد نرم افزار 

توصیفی و آزمون هاي آماري تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه 
  لازم به ذکر است که در . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

   .فته شددر نظر گر 05/0هاي آماري سطح معنی داري  آزمون
  

  یافته ها
ــه بیشــترین درصــد    ــژوهش نشــان داد ک ــن پ ــایج ای نت

، )درصـد  50( سـال  30-45واحدهاي پـژوهش را افـراد بـین    
، )درصـد  9/75(، داراي منـزل شخصـی   )درصـد  7/40(دیپلم 
 6/55(فرزنـد   و داراي بیش از یـک ) درصد 7/74( شهر ساکن
کـرد  بـین میـانگین عمل  در مجمـوع  . تشکیل داده انـد ) درصد

زش تفاوت معنی دار وجـود  شیردهی مادران قبل و بعد از آمو
ي  نمـره  بعـد از آمـوزش بـین میـانگین     ).>001/0p( داشت

 )>001/0p(کونت سعملکرد شیردهی مادران بر حسب محل 
وت معنـی دار آمـاري وجـود    تفا )>04/0p(محیط آموزشی  و

  ).1جدول ( داشت

  دهاي پژوهش بعد از آموزش بر حسب محل سکونت و محیط آموزشمقایسه میانگین نمره عملکرد واح: 1جدول 

 نتیجه آزمون آماري   انحراف معیار  میانگین       متغیر          

                 df=160  56/16  56/91  روستا  محل سکونت
001/0p< 16/4  86/98  شهر  

              df=160  31/8  53/98  منزل  محیط آموزش
04/0=p  47/10  50/95  تانبیمارس  

مده است میانگین نمره آفوق جدول  که در طور همان
موزش دیده آ عملکرد شیردهی مادران در گروهی که در منزل

موزش دیده بودند آگروهی که در بیمارستان  و در 53/98 بودند
که آموزش عملکرد  ادز نشان دی مستقل نیآزمون ت. بود 50/95

    .)p=04/0( ارستان بوده استثرتر از بیمؤشیردهی در منزل م

بین میانگین نمره عملکرد شیردهی  مجموع در چنین هم
تفاوت ) p=01/0(و سن ) p=006/0(مادران بر حسب تحصیلات 

معنی دار آماري وجود داشت؛ به طوري که افرادي که تحصیلات 
  .)2جدول ( داده اند داشته اند عملکرد بهتري نشانبالاتري  و سن
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  عملکرد واحدهاي پژوهش بعد از آموزش بر حسب سطح تحصیلات و سني میانگین نمره ي ایسه مق :2جدول   

 آماريزمون ي آنتیجه               انحراف معیار  میانگین  ر متغی

 سطح تحصیلات
           F=31/5  41/13  80/93  پلمید زیر

159 =df  
 006/0=p  

  18/9  09/97 دیپلم
  000/0  99/99  عالی

  نیگروه س
30 -15  45/94  23/13  52/4=F           

        159=df            
01/0=p  

45 -31  98/98  31/4  
45>  47/98  24/5  

  
  بحث

در مجموع عملکـرد  یافته هاي این پژوهش نشان داد که 
ه چ ـموزشـی  آ فیلمي بسته  موزش دیده باآ شیردهی مادران 

لـی و   .ه اسـت در منزل و چه در بیمارستان بهبـود نشـان داد  
 همکاران نیز بر اهمیت مشورت گرفتن زنان از افـراد خـانواده  

 کیـد نمـوده انـد   أت) بیمارسـتان ( و پرسنل پرسـتاري ) منزل(
لزوم دادن اطلاعـات   چنین انگستروم و فریدلاند بر هم ).11(

راجع به عملکرد شیردهی از طرف پرسنل بهداشـتی درمـانی   
ي وهی از مادران که بسته گر .)12( به مادران اشاره کرده اند

نسـبت بـه    ،سمع نمودند موزشی را در منزل مشاهده وآفیلم 
مذکور را در بیمارستان مشاهده و سـمع  ي مادرانی که بسته 

ــد   ــري نشــان دادن ــد عملکــرد شــیردهی بهت ــا و . نمودن تورک
همکاران  نیز بیان کردند که حمایت اجتماعی براي  موفقیت 

ــه    ــت دارد ب ــی اهمی ــیردهی خیل ــر  ش ــت همس ــژه حمای   وی
 ،که روي تصمیم مادر به شیردهی در مراحل اولیه )در منزل(

چنین کارلستروم و همکـاران   هم ).13( ثیر گذار استأتولد ت
بیان کرده انـد کـه درد بعـد از عمـل سـزارین روي عملکـرد       

 ).14( ثیر منفـی داشـته اسـت   أت ـشیردهی و مراقبت از نوزاد 
ط بیمارسـتان، مـادرانی کـه     بنابراین به نظر می رسد در محی

به ویژه سزارین شده اند دچار عـوارض پـس از    زایمان کرده و
روي عملکـرد   زایمان و عمل بـوده کـه ایـن خـود مـی توانـد      

  . باشد منفی داشته ثیر أنان تآ شیردهی 
شـیردهی یافتـه هـا     در رابطه با عوامل مرتبط با عملکرد

ردند نسبت بـه  نشان داد که مادرانی که در شهر زندگی می ک
موزشـی  آ فـیلم  ي موزش بـا بسـته   آ پس از ،مادران روستایی

پورکورن نیـز در   هویر و. عملکرد شیردهی بهتري نشان دادند
شـیردهی بهتـري   هاي مادرانی را کـه   خود ویژگیي مطالعه 

ها زنـدگی در   بیان کرده اند که یکی از این ویژگی ،داشته اند
نی که تحصیلات بـالاتري  چنین مادرا هم ).9( شهر بوده است

لـی  -دونگ .عملکرد شیردهی بهتري نشان داده اند دناداشته 
 خود به این نکتـه اشـاره داشـته انـد    ي و بینز نیز در مطالعه 

علاوه مـادرانی کـه سـن بـالاتري داشـتند عملکـرد       ه ب ).15(
مـادران داراي سـن بـالا     معمـولاً . شیردهی بهتري داشته انـد 

ــه  ــان بیشــتر اســت وآ درشــیردهی ي احتمــال تجرب ــن  ن   ای
  .نان باشدآمی تواند توجیهی  براي  عملکرد بالاي شیردهی 

  
  نتیجه گیري

در محیط منزل راحـت تـر   مادران که  با توجه به این
سزارین  و و عوارض بعد از زایمان  بوده و از طرفی درد ها

محیط استرس زاي بیمارسـتان بـه    نها کمتر شده و ازآدر 
نابراین شرایط یادگیري و تمرین شیردهی ب ؛می باشنددور 

عملکرد شیردهی در منزل بهتر نشان داده بوده و مساعدتر 
با توجه به نتایج حاصله به نظـر مـی رسـد کـه     پس  .است

از بیمارسـتان   بهتر است بـه بیمـارانی کـه بعـد از زایمـان     
آموزشـی در مـورد عملکـرد    فـیلم   بسته  ترخیصمی شوند

سـمع  و  مشـاهده   را منـزل آن شیردهی داده شـود تـا در   
را در مـذکور   حتماً بسـته که  کید شودأدر ضمن ت. نمایند

در مراجعه به بیمارستان یا مراکز بهداشتی  منزل ببینند و
نـان توسـط پرسـنل بهداشـتی     آ درمانی عملکرد شـیردهی 

ي درمــانی طبــق چــک لیســتی کــه براســاس ایــن بســته 
  دد و در رگ ـارزیـابی   و ،  مشـاهده  می شـود موزشی تهیه آ

    .ها و توصیه هاي لازم صورت گیرد موزشآ ،صورت وجود نقص
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  تشکر و قدردانی
پژوهشـی  از معاونـت محتـرم    انوسـیله پژوهشـگر   بدین

از  جهـت حمایـت مـالی طـرح و     دانشگاه علوم پزشکی گناباد

بهمـن گنابـاد جهـت     22همکاري مدیران محترم بیمارستان 
  .  دنقدردانی می نمایوردن تسهیلات لازم تشکر و آفراهم 
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Effectiveness of Instructional Environment and Related 
Factors on Breastfeeding Function of Mothers 

Mohammad Mojalli1, Mahdi Basiri Moghadam2, and Mahmood Shamshiri34 

Abstract 
Background and Aims: Breastfeeding has the main role in the health of mothers and infants, and the 
instruction of mothers is essential in this context. This project aimed at comparing the effectiveness of 
instructional environment (Hospital versus Home) and other related factors to breastfeeding of 
mothers in hospital with home in Gonabad city. 

Material and Methods: In this quasi-experimental study, the research sample included 162 mothers 
who were admitted to 22 Bahman hospital of Gonabad, they were residents of Gonabad and were 
divided into two groups randomly. One group was instructed with instructional package of film in 
hospital and another group was instructed by the same package at home. The data were analyzed 
through SPSS software version 11.5 applying descriptive statistics, independent t-test and ANOVA at 
the 0.05 level of significance. 

Results: The results of this research showed that the highest percentage of research units constitute 
mothers who were 30-45 years of age (40.7%), were residents of the city (74.7%), had a personal 
house (75.9%) and had more than one child (55.6%). After instruction, there were significant 
statistical differences between the averages of total grades of breastfeeding function of mothers on the 
basis of location of residence (p<0.001), location of instruction (p=0.04), education (p=0.006) and age 
(p=0.01) so that breastfeeding function was better in mothers who were residents of the city, were 
instructed at home, had higher education and were older. 

Conclusion: The results showed that instructional package of WHO film at home had more effects on 
breastfeeding function of mothers in comparison to hospital setting. Mothers were more relaxed at 
home, complications after delivery decreased and the condition of learning was better.  

Keywords: Breastfeeding function, instructional environment, mothers, related factors 
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