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تأثیر آموزش والدین بر آگاهی، نگرش و عملکرد آنان 
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با در . های بهداشت عمومی و بهترین شروع در زندگی هر کودک است تغذیه نوزاد با شیر مادر، یکی از اولویت :مقدمه

مادر، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش پدران نظر گرفتن اهمیت دانش و نگرش والدین در مورد مزایای شیر 

 .و مادران بر آگاهی، نگرش و عملکرد آنان در شیردهی تا چهار ماهگی انجام شد

روزه  0تا  3پدر و مادر دارای نوزاد  60بر روی  1314در سال  کارآزمایی بالینی تصادفی شدهاین مطالعه  :کار روش

روش وابسته به مرکز بهداشت کرج جهت دریافت خدمات  رمانی شهید راستکننده به مرکز بهداشتی د مراجعه

پرسشنامه مشخصات فردی و . افراد به روش تصادفی در دو گروه شاهد یا مداخله قرار گرفتند. بهداشتی انجام شد

ای به  هدقیق 46مداخله آموزشی شامل دو جلسه . مامایی، آگاهی، نگرش و عملکرد توسط پدران و مادران تکمیل شد

افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده. فاصله یک هفته، در زمان اولین مراجعه و یک هفته بعد از آن بود

. های تکراری انجام شد های تی مستقل، کای دو، من ویتنی و کوواریانس اندازه و آزمون( 21نسخه )  SPSSآماری

 .دار در نظر گرفته شد معنی 60/6کمتر از  pمیزان 

بین آگاهی، نگرش و عملکرد مادران و پدران دو گروه مداخله و شاهد در سه زمان قبل از مداخله آموزشی،  :ها یافته

ها، میانگین  بر اساس مقایسه میانگین. (p<661/6)شت ماه بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود دا 4یک هفته بعد و 

 . درصد نمره آگاهی، نگرش و عملکرد مادران و پدران در گروه مداخله افزایش یافته بود

آموزش، تأثیر بسزایی در بهبود عملکرد، آگاهی و نگرش در میان پدران و مادران در مورد نحوه تغذیه  :گیری نتیجه

تواند در رشد و  های آموزشی به منظور یاددهی شیردهی به والدین می برنامه کودک با شیر مادر دارد، لذا استفاده از

 . سلامت نوزاد تأثیر زیادی داشته باشد

 آگاهی، آموزش، تغذیه انحصاری با شیر مادر، عملکرد، نگرش، والدین :کلمات کلیدی

                                                 
: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛مبریدکتر معصومه س :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 msimbar@yahoo.com :پست الکترونیک ؛11262012-621
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 مقدمه
های بهداشت  تغذیه نوزاد با شیر مادر، یکی از اولویت

، 1)عمومی و بهترین شروع در زندگی هر کودک است 

چه سازمان جهانی بهداشت و یونیسف نیز شیر  ؛ چنان(2

مادر را استاندارد طلایی تغذیه شیرخواران دانسته و آن را 

 0داند که باید تا  در اکثر موارد تنها ماده غذایی می

در . (3)الگی به شیرخوار داده شود س 2ماهگی و حتی 

نیز ( 1311)برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر 

 تغذیه با شیر مادر بخش غیر قابل تفکیک فرآیند باروری

ها  به شمار رفته و به اهمیت تغذیه مناسب کودک در ماه

های اولیه عمر در حفظ، بقاء، تأمین رشد، تکامل و  و سال

تغذیه با شیر مادر . (4)سلامت او و مادر اشاره شده است 

علاوه بر داشتن فواید برای شیرخوار، بر سلامتی مادر نیز 

و یک استراتژی مهم برای کاهش  (0)مؤثر است 

رود  ها به شمار می یر کودکان و افزایش بقاء آنم و مرگ

ماه اول زندگی شیرخوار  0تغذیه با شیر مادر در . (0)

عدم . (6)تواند باعث ابقاء یک و نیم میلیون نوزاد شود  می

های  هایی نظیر عفونت تغذیه با شیر مادر خطر بیماری

دستگاه تنفسی، حساسیت، مشکلات گوارشی، سوء 

و سرطان را تغذیه، دیابت و چاقی در کودکی و بزرگسالی 

 . (1)دهد  افزایش می

تخمین زده % 36میزان شیردهی انحصاری در جهان 

دهد که در ایران فقط  مطالعات نشان می. (1)شده است 

 4از مادران، تغذیه انحصاری با شیر مادر را تا % 4/41

د دهن ماهگی ادامه می 0تا سن % 23ماهگی و کمتر از 

 2613سال در سال  0میلیون کودک زیر  0تقریباً . (16)

 % 40ها در دوره نوزادی بوده و  این مرگ%  44اند که  مرده

های  شیوه. (11)آن به دلیل سوء تغذیه اتفاق افتاده است 

های  نادرست تغذیه نوزاد با شیر مادر، یکی از نگرانی

بهداشت عمومی در سراسر جهان به شمار رفته و تخمین 

از کودکان تا شش ماهگی % 1/34شود که تنها  زده می

 . (12)به طور انحصاری با شیر مادر تغذیه شوند 

تصمیم یک مادر برای تغذیه نوزاد خود با شیر مادر به 

رآمد، مکان عوامل متعددی از جمله سطح تحصیلات، د

جغرافیایی، دانش و نگرش، آداب و سنن، هنجارهای 

اجتماعی، میزان حمایت کارشناسان مراکز سلامت و 

و حمایت اعضاء خانواده  (13)چنین حمایت پدر نوزاد  هم

ترین این عوامل،  اما از جمله مهم. (10، 14)بستگی دارد 

فقدان دانش . (10-11)باشد  آگاهی مادر و همسر آن می

شیردهی، یکی از علل  و نگرش مناسب مادران در زمینه

چنین مردان  هم. (11)باشد  اصلی قطع شیردهی می

معمولاً در تمامی مراحل پیش از بارداری، بارداری، پس 

از زایمان و دوران شیردهی در کنار همسران خود هستند 

و در رشد، سلامتی و تندرستی نوزادان نقش  (26)

حضور آنان در کنار مادر هنگام . (21)بسزایی دارند 

واند نقش مهمی در ت تغذیه نوزاد با شیر مادر نیز می

آگاهی پیدا کردن . (22، 13)شیردهی موفق داشته باشد 

از اهمیت شیردهی و نقش شیر مادر در سلامت کودک 

شود،  تا حد زیادی مانع از مخالفت مرد با شیردهی می

ای ویژه  بنابراین در این میان مسئله مشارکت مردان جلوه

رغم تأثیر زیاد پدران در  اما علی. (23)کند  پیدا می

موفقیت شیردهی مادران، هنوز دانش و نگرش آنان در 

مطالعات مختلف در . (20، 24)این رابطه کافی نیست 

اند که آموزش توأم پدران نقش بسزایی در  دنیا نشان داده

افزایش آگاهی و نگرش آنها در خصوص شیردهی و 

، که متعاقباً منجر به افزایش (20)مزایای آن دارد 

. (21، 26، 20)احتمال تداوم شیردهی خواهد شد 

اند که اگرچه پدران به  همچنین مطالعات نشان داده

مند هستند، اما دانش کافی  شیردهی همسرانشان علاقه

عواملی مختلفی . (21)در خصوص مزایای آن ندارند 

نظیر سابقه شیردهی همسر یا سابقه دریافت آموزش در 

، میزان تحصیلات و دیدن تجربه (36)این زمینه 

بر میزان آگاهی و نگرش  (31)شیردهی در اطرافیان 

حتی مطالعه دشتی و همکاران . پدران مؤثر است

در کویت نشان داد ترجیح پدر به شیردهیِ ( 2614)

گویی کننده تداوم شیردهی است  مادر، از عوامل پیش

ای با هدف بررسی نقش  ، اما در ایران هنوز مطالعه(32)

آموزش توأم پدران و مادران در شیردهی صورت نگرفته 

بنابراین باید به نیاز والدین برای دریافت مناسب و . است

، 16)مؤثر اطلاعات و دانش در مورد شیردهی توجه شود 

آموزش گروه پزشکی به عنوان مداخله اساسی در . (21

های لازم برای ترویج شیردهی بر ارتقای  ارائه توصیه

، 16)است  های علمی و عملی مادران تأثیرگذار مهارت

های صحیح شیردهی به  آموزش اصول و روش .(34، 33
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مادر، باعث کاهش مشکلات جسمی در طول تغذیه، 

بهبود وضعیت پستان گرفتن و افزایش انتقال شیر به 

رغم اجرای برنامه ترویج  علی. (30-36)شود  نوزاد می

تغذیه نوزاد با شیر مادر، هنوز دانش کافی در این 

 . (1)خصوص وجود ندارد 

با توجه به اهمیت شیر مادر برای شیرخوار و با در نظر 

گرفتن دانش کم مردان در مورد بهداشت باروری و 

چنین با وجود آموزش  ، هم(23)ایای شیر مادر مز

شیردهی که به صورت معمول در مراکز بهداشتی و 

شود اما مشخص نیست  درمانی برای مادران انجام می

های  در کلاسحضور پدر همزمان با مادر و در کنار او 

گذار باشد و با توجه به نقش  شیردهی چقدر تأثیر

ای که مشارکت و حمایت مردان در ارتقای سلامت  بالقوه

های آموزشی  باروری دارد، همراهی پدران در کلاس

ساز ارتقای  شیردهی در کنار مادران شاید بتواند زمینه

نگرش و عملکرد آنان در زمینه شیردهی انحصاری شود، 

سازی حضور پدران در کنار  طالعه حاضر با زمینهلذا م

های آموزشی، به بررسی ارتقای دانش،  مادران در برنامه

نگرش آنان و نیز موفقیت در شیردهی انحصاری تا چهار 

ماهگی پرداخت تا از نتایج آن بتوان در طراحی 

 .های شیردهی موفق بهره گرفت برنامه
 

 کار روش

ی تصادفی شده در سال این مطالعه کارآزمایی بالین

کننده  زوج از مادران و پدران مراجعه 60بر روی   1314

روش وابسته به  به مرکز بهداشتی درمانی شهید راست

مرکز بهداشت کرج جهت دریافت خدمات بهداشتی 

از میان افراد مراجعه کننده تعدادی که دارای . انجام شد

در  معیارهای ورود به مطالعه بوده و تمایل به شرکت

این مرکز . مطالعه داشتند، به عنوان نمونه انتخاب شدند

به طور تصادفی از لیست مراکز بهداشتی کرج و از طریق 

معیارهای ورود مادران به مطالعه . کشی انتخاب شد قرعه

زای ایرانی ساکن کرج با گویش  مادران نخست: شامل

فارسی، دارای سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلاء به 

های طبی و روانی شناخته شده، تولد نوزاد سالم،  یبیمار

ترم و تک قلو و نداشتن منعی برای شیردهی به نوزاد 

همسران این مادران نیز باید ایرانی با گویش فارسی . بود

معیارهای . و دارای حداقل سواد خواندن و نوشتن بودند

عدم تمایل به ادامه همکاری با : خروج از مطالعه شامل

بستری شدن یا فوت نوزاد یا مادر به هر دلیل،  پژوهشگر،

فوت بستگان طی مطالعه، جدا زندگی کردن والدین به 

هر دلیل، مصرف داروهای منع مصرف طی شیردهی 

توسط مادر، تغذیه نوزاد با غیر از شیر مادر هنگام اولین 

مراجعه، استفاده از پستانک و وقوع بارداری ناخواسته 

زوج  60نمونه در این پژوهش  تعداد. طی مطالعه بود

بود ( زوج در گروه مداخله 31زوج در گروه شاهد و  31)

این تعداد با توجه به اطلاعات مطالعه (. 1نمودار )

و % 2/04ماهگی در گروه مداخله  4طوافیان که در پایان 

طور انحصاری با شیر  از نوزادان به% 1/21در گروه کنترل 

و % 10، در سطح اطمینان (31)شدند  مادر تغذیه می

گیری در این پژوهش  روش نمونه. محاسبه شد% 16توان 

به صورت مستمر بود و پدران و مادران مشارکت کننده 

در این مطالعه شامل مراجعین به مرکز بهداشتی درمانی 

 0تا  3شهید راست شهر کرج بودند که در روزهای 

روزگی نوزاد جهت دریافت مراقبت پس از تولد مراجعه 

ها به صورت تخصیص تصادفی با  نمونه. کرده بودند

استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه مداخله و 

به منظور کورسازی، استخراج اعداد . شاهد تقسیم شدند

اعداد فرد گروه کنترل، )تصادفی و تخصیص به دو گروه 

توسط کمک پژوهشگر انجام ( داخلهاعداد زوج گروه م

گذاری یک تا  پاکت با شماره 60که تعداد  طوری شد؛ به

های استخراج شده از  تهیه گردید و داخل آنها شماره 60

بدین معنی که تنها دو )جدول اعداد تصادفی قرار گرفت 

 31زوج در گروه مداخله و  31گروه در نظر گرفته شد و 

ها  پس از ارائه پاکت. (ده شدزوج در گروه کنترل قرار دا

ها از  نام و آموزش نمونه ها، پژوهشگر مسئول ثبت به نمونه

 .شد محتوای زوج یا فرد بودن مطلع می

هرای محقرق سراخته     هرا، پرسشرنامه   ابزار گرردآوری داده 

سؤال در مرورد میرزان تحصریلات،     11)مشخصات فردی 

رد سرؤال در مرو   24)و مامایی ...( سن، وضعیت اشتغال و 

نوع زایمان، وضعیت نوزاد پس از زایمان و نحوه شیردهی 

، نگررش  (سرؤال  16)، بررسی سنجش آگاهی (به نوزادان

مرادران در شریردهی،   ( سرؤال  6)و عملکررد  ( سؤال 12)

 11)و نگررش پردران   ( سؤال 16)بررسی سنجش آگاهی 
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( سرؤال  12)در خصوص شیردهی و عملکرد آنران  ( سؤال

ر شیردهی و چک لیست بررسری  در تشویق مادران در ام

و ( سؤال در مورد نحوه تغذیه نروزاد  20)الگوی شیردهی 

سؤال در مورد نروع خورانردن    20)فرم مشاهده شیردهی 

پرسشنامه آگاهی پردران و مرادران بره     .بود( شیر به نوزاد

دانرم،   ای صرحیح، غلرط و نمری    صورت طیف سره گزینره  

ران برر  تنظیم گردید و پرسشرنامه نگررش پردران و مراد    

 تا کاملاً مروافقم ، کاملاً مخالفم ای از گزینه 0اساس طیف 

پرسشررنامه عملکرررد پرردران و مررادران بررا . طراحرری شررد

اغلرب  ندرت، گاهی اوقرات،   های هرگز، به استفاده از گزینه

سؤالات الگوی شیردهی و فرم  .و همیشه مشخص گردید

 .های بلی و خیر بود صورت گزینه مشاهده شیردهی به

ها با تعدادی از  منظور بررسی روایی صوری پرسشنامهبه 

متخصصان مصاحبه صورت گرفت و از ایشان خواسته 

شد تا پس از مطالعه دقیق ابزار، نظرات اصلاحی خود را 

از نظر رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، 

گیری عبارات در جای مناسب خود و امتیازدهی  قرار

به منظور . و کتبی ارائه نمایند مناسب به صورت مبسوط

 16برررسی روایی محتوایی ابزار، پرسشنامه در اختیار 

نفر از اعضای هیئت علمی گروه بهداشت باروری دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی قرار گرفت و اعتبار محتوایی 

کارگیری زبان مشترک  آن از نظر ابهام، دشواری و نیز به

صطلاحات تخصصی مورد بررسی و پرهیز از به کار بردن ا

چنین برای اطمینان از این مطلب که آیا  هم. قرار گرفت

هایی است که هر سازه را  ابزار مورد نظر دارای گویه

کند یا خیر، از ضریب  گیری می طور مناسب اندازه به

و شاخص روایی محتوا ( CVR) نسبت روایی محتوا

(CVI) از پرسشنامه آگاهی پدران و مادران . استفاده شد

از  6/6داشتن شاخص روایی کمتر از یک گویه به دلیل 

گویه از  1چنین تعداد  هم فرم پرسشنامه حذف گردید،

داشتن شاخص فرم پرسشنامه عملکرد مادران به دلیل 

ها از  پایایی پرسشنامه. حذف گردید 6/6روایی کمتر از 

جهت . رسی شددو جنبه ثبات و همسانی درونی بر

بررسی ثبات ابزار از روش بازآزمون استفاده شد، به این 

گیری بر روی یک گروه آزمودنی  ابتدا ابزار اندازهمعنا که 

نفر از مادران بودند، اجرا  10نفر از پدران و  10که شامل 

به فاصله یک )شد و سپس در فاصله زمانی کوتاهی 

وی همان گروه دوباره در همان شرایط، آزمون بر ر( هفته

دست آمده از دو آزمون مورد نظر قرار  نمرات به .اجرا شد

همسانی . گرفت و ضریب همبستگی آنها بررسی شد

درونی سؤالات پرسشنامه با استفاده از روش آلفای 

ضریب آلفای کرونباخ برای همه . کرونباخ بررسی شد

 .بود 6/6موارد بالاتر از 

سشنامه فردی و در هر دو گروه مداخله و کنترل پر

مامایی، پرسشنامه آگاهی، پرسشنامه نگرش و پرسشنامه 

پژوهشگر . عملکرد توسط پدران و مادران تکمیل شد

مادران واجد شرایط گروه مداخله را از نظر وضعیت 

ها، تغذیه، خواب و استراحت مورد بررسی قرار داد  پستان

ها قبل از مداخله آموزشی توسط پدران و  و پرسشنامه

دارن تکمیل گردید و بعد از آن به مادران و پدران گروه ما

مداخله . مداخله آموزش چهره به چهره و عملی داده شد

ای به فاصله یک  دقیقه 46آموزشی شامل دو جلسه 

جلسه اول در زمان اولین مراجعه پدر به همراه . هفته بود

روزگی و جلسه دوم به فاصله یک  3-0همسر و نوزاد در 

محتوای جلسات . ولین مراجعه برگزار گردیدهفته از ا

شامل توضیحاتی در مورد مزایای تغذیه انحصاری با شیر 

مادر برای نوزاد و مادر، ترکیبات شیر مادر، اهمیت شیر 

مادر و نحوه صحیح شیردهی و اصول صحیح قرارگیری و 

گذاشتن پستان به دهان نوزاد با دخالت مستقیم، 

ره و عملی به مادر به طور چنین آموزش چهره به چه هم

مستقیم و در حضور پدر بر طبق دستورالعمل کشوری و 

آموزش به پدران در رابطه با نحوه تشویق کمک به مادر 

ریزی و یا مشارکت  در انجام شیردهی و کمک به برنامه

در امور دیگر برای فراهم کردن زمان استراحت برای 

ی و تشویق از پدران در یار. شیردهی مادر در شب بود

 .مادران جهت تداوم شیردهی درخواست مشارکت شد

ها به جز پرسشنامه فردی مجدداً  تمامی پرسشنامه سپس

های هر  ماه پس از مداخله جهت تکمیل در اختیار زوج 4

گروهی از مادران که به عنوان گروه . دو گروه قرار گرفت

کنترل وارد مطالعه شدند، آموزش متداول در مورد آنان 

در مراکز بهداشتی به صورت معمول آموزش  .را شداج

شود، ولی  تغذیه انحصاری با شیر مادر به مادر داده می

های  جایگاهی برای پدران در مورد شیردهی در آموزش

معمول و جلب مشارکت آنها در ترویج شیردهی مشاهده 
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در این مطالعه آموزش به پدران و مادران . شود نمی

ماه  4پیگیری مادر و نوزاد تا همزمان داده شد، سپس 

پس از زایمان در هر دو گروه مداخله و شاهد انجام شد و 

نتیجه تأثیر آموزش بر الگوی شیردهی مورد بررسی قرار 

ها از طریق تلفن و آدرس ثبت شده در  نمونه. گرفت

 .پرسشنامه اولیه پیگیری و فراخوانده شدند

در  IRCT201508248801N10این مطالعه برا کرد   

سایت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شد و در کمیته اخلاق 

دانشررگاه علرروم پزشررکی شررهید بهشررتی بررا کررد اخررلاق  

SBMU2.REC.1394.162 بررره . تصرررویب گردیرررد

های پژوهش توضیح داده شد که هر زمان که مایرل   نمونه

بره  . توانند از شرکت در پرژوهش انصرراف دهنرد    میباشند 

ه شد کره اطلاعرات کسرب    واحدهای پژوهش اطمینان داد

در صورتی که در طرول دوره  . ماند شده از آنان محرمانه می

ها نیاز به درمان تخصصی و یا ارجاع داشرتند،   مطالعه، نمونه

گر نروع   مداخله متغیر. به مراکز تخصصی ارجاع داده شدند

زایمان سزارین بود که هنگام تخصیص تصادفی در هر دو 

یمان طبیعی و سزارین قررار  گروه به میزان مساوی نوع زا

دومرین متغیرر   . با این کار این متغیر کنتررل شرد  . گرفت

گر جنس نوزاد بود، اما چرون تخصریص تصرادفی     مداخله

 .ها صورت گرفت، اثر این متغیر کنترل شد  نمونه

( 21نسخه ) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم داده

ایسه متغیرهای جهت مق. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

کیفی از آزمون کای دو، برای مقایسه متغیرهای کمی از 

آزمون تی تست و برای مقایسه متغیرهای اصلی از آنالیز 

کمتر از  p میزان .های تکراری استفاده شد واریانس اندازه

 .دار در نظر گرفته شد معنی 60/6
 

 ها یافته

در زوج  31زوج در گروه مداخله و  31در این مطالعه 

گروه کنترل وارد مطالعه شدند و تمامی زوجین بدون 

دو . ریزش در انتهای مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند

های فردی، مامایی و نوزادی با  گروه از نظر ویژگی

چنین میانگین  هم(. 1جدول )یکدیگر مشابه بودند 

درصد نمره آگاهی، نگرش و عملکرد پدران و مادران در 

داخله تفاوت آماری معناداری نداشت دو گروه قبل از م

(60/6<p). 
 

 

 

 واحدهای پژوهش متغیرهای فردی، مامایی و نوزادی -1جدول 
 

 

 متغیر

سطح  شاهد مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین داری معنی

**60/6 03/0 20/22 00/0 63/21 سن مادر  

**0/6 61/1 30/21 12/0 31/21 پدرسن 
 

  درصد تعداد درصد تعداد متغیر

 تحصیلات مادران

 20/0 2 10/6 3 متوسطه و ابتدایی

6/6***
 61/44 16 1/42 10 دیپلم 

 60/06 11 60/06 11 دانشگاهی

 تحصیلات پدران

 01/31 12 01/31 12 متوسطه و ابتدایی

0/6***  60/21 1 22/34 13 دیپلم 

 34/46 11 22/34 13 دانشگاهی

 اشتغال مادران
 1/14 30 166 31 دار خانه

60/6*  

 3/0 2 6 6 شاغل

 اشتغال پدران

 03/2 1 20/0 2 بیکار

3/6  
 1/13 0 60/10 0 کشاورز، کارگر

 61/21 11 36/20 16 کارمند

 20/00 21 01/02 26 آزاد

 درآمد ماهیانه

 (در هر خانوار)

 42/11 6 01/23 1 کفاف کمتر از حد
1/6*  

 01/11 31 32/60 21 در حد کفاف
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 تمرکز خانواده
 64/14 30 41/11 34 ای هسته

1/6*  

 20/0 2 02/16 4 گسترده

 تعداد سقط

 32/60 21 10/61 36 صفر

2/6*  60/21 1 42/11 6 یک بار 

 03/2 1 03/2 1 دو بار

 بیماری مادران
 60/10 0 10/6 3 دارد

3/6*  

 24/14 32 10/12 30 ندارد

مصرف دارو توسط 

 مادران

 20/0 2 02/16 4 بلی
1/6*  

 64/14 30 41/11 34 خیر

 نوع زایمان
 34/46 11 14/30 14 طبیعی

1/6*  

 01/02 26 10/03 24 سزارین

زمان شیردهی 

نوزاد بعد از دنیا 

 آمدن

 11/30 14 1/42 10 بلافاصله

3/6*  

 01/23 1 01/23 1 بعد از یک ساعت

 42/11 6 60/10 0 ساعت بعد 3-2

 20/0 2 20/0 2 ساعت بعد 0-4

 60/10 0 1/13 0 ساعت بعد 0بیش از 

 جنسیت نوزاد
 1/06 22 20/00 21 دختر

2/6*  

 1/42 10 61/44 16 پسر

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

**2/6 46/2 60/41 64/3 12/41  قد نوزادان  

**0/6 4/12 3044 4/0 3014  وزن نوزادان  

***614/6 34/3 63/1 30/3 14/1  آپگار دقیقه اول  

***1/6 01/6 12/1 23/6 16/1  آپگار دقیقه پنجم  

 آزمون من ویتنی ***آزمون تی مستقل،  **آزمون کای دو، *                

نمره آگاهی، نگرش و عملکرد مادران دو گروه  بین درصد

مداخله و شاهد در سه زمان قبل از مداخله آموزشی، یک 

ماه بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود  4هفته بعد و 

در گروه شاهد درصد میانگین . (p<661/6)داشت 

گیری  نمرات آگاهی و نگرش مادران در سه دوره اندازه

، اما درصد (p=1/6)ن نداد داری را نشا تفاوت معنی

گیری در سه زمان  میانگین نمرات عملکردشان طی اندازه

که  طوری ؛ به(p<661/6)تفاوت آماری معناداری داشت 

میزان نمره عملکرد مادران کاهش یافت، اما در گروه 

مداخله درصد نمره آگاهی و نگرش و عملکرد مادران 

یش یافت داری افزا گیری به طور معنی طی سه اندازه

(661/6>p) .های تکراری،  بر اساس نتایج آزمون اندازه

میانگین درصد نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد مادران 

گیری در گروه مداخله افزایش معناداری  در سه بار اندازه

 .(2جدول ) (p<661/6)نسبت به گروه شاهد داشت 
 

 

، نگرش، عملکرد مادران قبل، یک هفته بعد و چهار ماه پس از آگاهیمیانگین و انحراف معیار و مقایسه درصد نمره  -2جدول 

 آموزش

 انحراف معیار ±میانگین

 عملکرد نگرش آگاهی

 مداخله شاهد
مقایسه دو 

 گروه
 مداخله شاهد

مقایسه دو 

 گروه
 مداخله شاهد

مقایسه دو 

 گروه

 *1/6 06/11±10/66 16/11±44/66 *1/6 61/6±33/03 12/0±41/00 *1/6 66/11±23/62 6/14±0/66 قبل از مداخله

 *661/6> 11/1±23/13 32/11±63/64 *661/6> 13/6±62/11 12/0±61/04 *661/6> 13/1±63/11 16/12±16/60 بلافاصله پس از مداخله

 *661/6> 00/6±12/16 61/11±01/04 *661/6> 01/6±02/12 23/6±10/04 *661/6> 02/4±42/11 1/0±60/11 چهار ماه پس از مداخله

 **661/6> **1/6 مقایسه درون گروهی
 1/6** <661/6** 

 <661/6** <661/6** 
 

 ***661/6> ***661/6> مقایسه بین گروهی
 <661/6*** 

 آنالیز واریانس یک طرفه ***های تکراری،  اندازه **، دانشجوییتی  *
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در مطالعه حاضر بین آگاهی، نگرش و عملکرد پدران دو 

سه زمان قبل از مداخله  گروه مداخله و شاهد در

ماه بعد از مداخله تفاوت  4آموزشی، یک هفته بعد و 

بر اساس مقایسه (. p<661/6)معناداری وجود داشت 

ها، میانگین نمرات در گروه مداخله افزایش  میانگین

بر اساس بررسی درون گروهی نیز نمرات در . یافته بود

 و بر( p<661/6)داری داشت  سه زمان تفاوت معنی

اساس بررسی میانگین نمرات، میانگین نمرات پس از 

مداخله آموزشی در گروه مداخله بیشتر از میانگین 

چنین در  هم. ها قبل از مداخله آموزشی بود نمرات آن

گروه شاهد نیز میانگین نمرات پدران در گروه شاهد 

داری با یکدیگر داشتند، ولی با بررسی  تفاوت معنی

مشخص شد که در صورت عدم ها  میانگین نمرات آن

وجود آموزش، میزان نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد 

 .(3جدول )کند  پدران به شدت افت می

 

، نگرش، عملکرد پدران قبل، یک هفته بعد و چهار ماه پس از آگاهیمیانگین و انحراف معیار و مقایسه درصد نمره  -3جدول 

 آموزش

 انحراف معیار ±میانگین

 عملکرد نگرش آگاهی

 مداخله شاهد
مقایسه 

 دو گروه
 مداخله شاهد

مقایسه 

 دو گروه
 مداخله شاهد

مقایسه 

 دو گروه

 *1/6 01/16±00/66 06/16±40/60 *4/6 01/1±10/60 6/1±21/66 *6/6 61/16±00/16 11/12±63/61 خلهقبل از مدا

 *661/6> 34/0±11/11 01/14±11/60 *661/6> 00/1±30/10 06/6±6/66 *661/6> 01/3±11/10 24/16±60/66 بلافاصله پس از مداخله

 *661/6> 62/6±1/12 11/1±16/06 *661/6> 3/2±10/16 30/4±30/61 *661/6> 11/3±0/16 1/1±14/60 چهار ماه پس از مداخله

  **661/6> **661/6>  **661/6> **661/6>  **661/6> **3/6 مقایسه درون گروهی

 ***661/6>  ***661/6> ***661/6> مقایسه بین گروهی
آنالیز واریانس یک طرفه ***های تکراری،  اندازه **، دانشجوییتی  *

 بحث 

تأثیر آموزش شیردهی به پدران و در این مطالعه 

ها  مادران بر روی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد آن

نتایج نشان داد پس از مداخله . مورد بررسی قرار گرفت

آموزشی در مادران و پدران، میزان آگاهی، نگرش و 

در  .ها، به صورت معناداری افزایش پیدا کرد عملکرد آن

( 2613) همکاران این راستا نتایج مطالعه فروهلیچ و

نشان داد آموزش باعث افزایش و بهبود عملکرد 

چنین افزایش اطلاعات و معلومات  هم. شود می

های آموزشی، توأم با تقویت  کنندگان در دوره شرکت

رغم وجود  انگیزه مادران برای ادامه شیردهی علی

دست  بر اساس نتایج به(. 31)باشد  مشکلات مؤثر می

در زنان  (2660)کانگ و همکاران آمده از مطالعه 

ترین علت عدم شیردهی، کمبود آگاهی  ای نیز مهم کره

دست آمده  لازم و نگرش مثبت بود که بر اساس نتایج به

توان به کمک آموزش، میزان آگاهی و  از این مطالعه می

چنین کرمانی  هم. (46)نگرش مادران را بهبود بخشید 

، در مطالعه خود عنوان نمودند (2666)و همکاران 

تواند باعث  های آموزشی مراقبت از نوزادان می کارگاه

های  هارتقای آگاهی مادران شود، برگزاری کارگا

شود که تغذیه نوزاد مورد توجه قرار  آموزشی باعث می

همچنین مطالعه کوتینو و همکاران . (41)گیرد 

زیل با هدف تأثیر آموزش در ، در بر(2614)

های دوستدار کودک در زمینه ترویج تغذیه  بیمارستان

ها در تغییر رفتار  با شیر مادر، نشان داد که این کارگاه

همچنین در مطالعه . (11)مادران بسیار مهم است 

لسون و همکاران نی ای کارآزمایی تصادفی خوشه

بیمارستان در دانمارک انجام شد  1که در  (2616)

نشان داد آموزش قبل از ترخیص با تداوم بیشتر 

بیچ و . (36)شیردهی در گروه مداخله همراه بوده است 

های  که به آموزش زوجین در ویزیت( 2614)همکاران 

معمول پس از زایمان در مراکز بهداشتی پرداختند، 

ماهگی  0و  4عملکرد گروه مداخله در شیردهی در 

در مطالعه حاضر . (26)گروه شاهد بود نوزاد بهتر از 

بین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در دو گروه 

. شاهد و مداخله تفاوت معناداری وجود داشت

چنین، نمرات نگرش، عملکرد و آگاهی در گروه  مه

نتایج مطالعه  .مداخله بیشتر از گروه شاهد بود

نشان داد آموزش و ( 2616)راد و همکاران  شریفی

مداخله آموزشی در دوران بارداری در رفتار شیردهی 
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. (42)داری تأثیر مثبت دارد  مادران به طور معنی

نیز دریافتند که ارائه ( 2612)رئیسی و همکاران 

خصوص شیردهی، با افزایش میزان مشاوره تلفنی در 

در مطالعه سیمبر و . (43)شیردهی همراه است 

که با هدف بررسی نیازهای آموزشی ( 2611)همکاران 

ناتال انجام  های پری برای مشارکت مردان در مراقبت

کنندگان موافق آموزش  از شرکت% 10گرفت، 

خصوص با محتوای  ناتال برای مردان به های پری مراقبت

 (.41)بودند ناتال  تغذیه مادران و علائم خطر دوران پری

مطالعات تجربی مشابه وجود نداشت و علت انجام 

مطالعه حاضر، وجود مطالعات مخالف نبود، بلکه چالش 

 . در مطالعات تجربی مشابه بود

در مطالعه حاضر بین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد 

قبل از مداخله آموزشی و یک هفته پس از مداخله 

آگاهی و بین نمرات . آموزشی تفاوت وجود داشت

ماه پس از مداخله  4نگرش یک هفته پس از مداخله و 

دهنده  تواند نشان آموزشی تفاوتی وجود نداشت که می

این امر باشد که تأثیر آموزش روی آگاهی و عملکرد در 

ولی نمرات . کوتاه مدت و بلندمدت به یک اندازه است

ماه پس از ورود  4عملکرد، یک هفته پس از مداخله و 

آموزشی تفاوت غیر معناداری با یکدیگر مداخله 

، در مطالعه خود (2663)کانتریل و همکاران  .داشتند

ماه  3به این نتیجه رسیدند که تجربه شیردهی برای 

مجلی و . (44)داری با افزایش آگاهی دارد  ارتباط معنا

، در مطالعه خود به این نتیجه (2616)کاران هم

توان عملکرد مادران را افزایش  رسیدند که با آموزش می

در مطالعه خود ( 2614)مکاران صیقلی و ه .(40)داد 

تواند  های آموزشی می برگزاری کارگاهعنوان کردند که 

موجب افزایش آگاهی و تغییر نگرش در فراگیران شود 

در مطالعه خود نشان ( 2663)برتینی و همکاران  .(40)

دادند که دیدگاه همسر در شروع تغذیه با شیر مادر و 

چنین بر اساس نتایج  هم. (46)ادامه آن مؤثر است 

، حمایت روحی زنان (2616)مطالعه سیمبر و همکاران 

شد و اکثریت ترین شکل مشارکت مردان بیان  مناسب

کنندگان لزومِ آموزش به مردان در زمینه  شرکت

حمایت روحی، تغییرات فیزیولوژیک و علائم خطر 

چنین ساعات کاری  هم. دانستند بارداری را ضروری می

(. 41)ترین مانع مشارکت مردان بود  زیاد مردان، مهم

نیز نشان داده شد که ( 2616)در مطالعه بیچ و همکار 

با افزایش آگاهی، نگرش و مشارکت فعال آموزش پدران 

 .(20)در شیردهی همراه است 

دشواری توان به  میهای مطالعه  محدودیت از جمله

ماه برای  4دسترسی مجدد به افراد نمونه پس از 

های مکرر و  کرد که با تماس آوری اطلاعات اشاره جمع

های پس از زایمان و  تشویق آنان جهت ادامه مراقبت

دریافت آموزش از آنان خواسته شد به مرکز بهداشت 

بر . ها بعد از پیگیری مراجعه نمودند  نمونه. مراجعه نمایند

شود  های حاصل از پژوهش، پیشنهاد می اساس یافته

ن و جامعه آماری های ایرا مطالعه حاضر در سایر استان

های جمعیت شناختی  تر با در نظر گرفتن ویژگی وسیع

پذیری  مادران و پدران نیز تکرار شود تا امکان تعمیم

همچنین مطالعه به طریق . بیشتری وجود داشته باشد

های با مدت زمان بیشتر و مقایسه نتایج آن با  کارگاه

لعات امتیاز این مطالعه به مطا. مطالعه حاضر انجام شود

دیگر، مخاطب قرار دادن پدران در آموزش شیردهی و 

 .جلب مشارکت آنان در ارتقای رفتار شیردهی مادران بود
 

 گیری نتیجه

تواند در بهبود عملکرد، آگاهی و نگرش در آموزش می

میان پدران و مادران در مورد نحوه تغذیه کودک با شیر 

مادر فواید مادر مؤثر باشد و از آنجایی که تغذیه با شیر 

های  متعددی برای شیرخوار دارد، لذا استفاده از برنامه

آموزشی به منظور یاددهی شیردهی به مادران به همراه 

تواند منجر به احتمال بیشتر تداوم شیردهی  پدران می

 . گردد
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  بدین

بهداشتی استان البرز و پدران و شهید بهشتی، معاونت 

مادران شرکت کننده در این پژوهش که در انجام این 

 .شود مطالعه ما را یاری نمودند، تشکر و قدرانی می
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