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 NICUدر  یمادران نوزادان بستر یسنجش آگاه 

 طیشهر مشهد در رابطه با شرا یآموزش یها مارستانیب

 مادر ریش ینگهدار
 ،3یمیبابک کردکتر ، 2*بهاره ایمانیدکتر  ،1آیلر خداشناس

4مهدیه پور یزدان پناه 
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رای برخی نوزادان، مطالعه با توجه به اهمیت تغذیه با شیر مادر و عدم امکان تغذیه با آن به دلایل مختلف ب: مقدمه

، در مورد شرایط نگه داری و بودندبستری   NICUبا هدف بررسی آگاهی مادران شیرده که نوزادانشان درحاضر 

 .شد ثر بر آگاهی آنان انجامؤم عواملذخیره سازی شیر و 

بیمارستان تخصصی کودکان دکتر  ویژه نوزادان های بخش مراقبت در 1313 در سال توصیفی مطالعه این :روش کار

بیمارستان  NICUهای  ز تمام مادرانی که نوزادانشان در بخشا .انجام شدشهر مشهد  (عج) قائمبیمارستان شیخ و 

و پرسش های سنجش آگاهی از شرایط  فردیشامل اطلاعات که ماه پرسشنامه ای  1در طی  بستری بودند، های فوق

% 05-50سؤالات به عنوان آگاهی ضعیف، بین % 05پاسخ صحیح به کمتر از . تکمیل شدبود، نگه داری شیر مادر 

 آماری نرم افزار تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از .آگاهی خوب در نظر گرفته شد% 50آگاهی متوسط و بیش از 

SPSS ( 25نسخه)  میزان . انجام شد کای اسکوئرآزمون وp  شد در نظر گرفته دار معنی 50/5کمتر از. 

نفر  23 آگاهی متوسط و %(1/42)نفر  11 از مادران آگاهی بالا،%( 4/2) نفر 1 شرکت کننده، فرد 42از : ها افتهی

تدایی داشتند باز مادران تحصیلات ا %(1/4)نفر  2 .داشتندمادر  ریش ینگه دار طیدر مورد شراآگاهی پایین  %(1/04)

نفر  21 ها مدرک سیکل داشتند که از بین آن افراد%( 1/04)نفر  23 .ها ضعیف بود که میزان آگاهی تمام آن

دارای مدرک دیپلم بودند که از  %(6/21)نفر  12. آگاهی متوسط داشتند %(1/45)نفر  25 آگاهی ضعیف و %(2/02)

از مادران  %(1/11)نفر  0 .آگاهی متوسط داشتند %(5/41)نفر  15 آگاهی ضعیف و %(3/01)نفر  24 ها بین آن

نفر  1 آگاهی متوسط و( %45)نفر  14 آگاهی ضعیف،( %45)نفر  15 ها تحصیلات دانشگاهی داشتند که از بین آن

 . مادران در بیمارستان محل پذیرش آموزش دیده بودند( %05)نفر  24 .آگاهی خوب داشتند( 25%)

 یم نییموارد پا شتریمادر در ب ریش ینگه دار طیمادران در مورد شرا یآگاه زانیبا توجه به اینکه م: یریگ جهینت

مختلف در زمانی که نوزاد به دلایل ه داری شیر مادر، گباشد؛ آموزش مؤثر و اهتمام به آن بویژه در زمینه شرایط ن

 .شودتوسط پرسنل مراکز بهداشتی درمانی پیشنهاد می شکی قادر به استفاده از شیر مادر نمی باشد، زجراحی یا پ
 

 شیر مادر، نوزادان بستری ،آگاهی، شرایط نگه داری، شیردهی: کلمات کلیدی

                                                
 :پست الكترونیک ؛ 51151111016: تلفن. رانیمشهد ، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یمانیبهاره ادکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

imanibh@mums.ac.ir 
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 مقدمه
غذای  یك و پیچیده بیولوژیك مایع یك مادر، شیر

تواند  می و است نوزادان برای آل ایده و مطلوب بسیار

برای  کمیت و کیفیت نظر از را ای تغذیه تعادل حداکثر

 جمله از مادر شیر تردید بدون .(1)کند  فراهم نوزاد

 وجود با بشر که است الهی های موهبت ترین مهم

 ترکیبی است نتوانسته هنوز چشمگیر های پیشرفت

 باعث مادر شیر نظیر منافع بی و کند آن را تهیه مشابه

 شیر با تغذیه یونیسف ،1331 سال اوایل از که شده

 های استراتژی از بخشی عنوان به را آن آموزش و مادر

شیر مادر بهترین (. 2)کند  معرفی کودکان بقای و رشد

منبع غذایی برای نوزادان است و تغذیه انحصاری با شیر 

ماه اول زندگی و تداوم تغذیه با شیر مادر  6مادر برای 

فواید شناخته شده  .(1)سال توصیه می شود  2تا 

تغذیه با شیر مادر باعث شده که سیاست های بهداشتی 

بر پایه ترویج تغذیه با شیر مادر بنا نهاده شود و به نظر 

می رسد یکی از راه های مناسب ترویج شیردهی، ارائه 

 های سال در(. 2) آموزش های مناسب و مؤثر باشد

 دانش میزان ثیرأسنجش تمطالعاتی جهت  اخیر

 آن با مشکلات مرتبط و شیردهی مورد در متخصصین

 وهمکاران  ولابینر ولف  مثال به عنوان. است شده انجام

 کافی آموزش عدم نقش به (2513)همکاران 

 پرسنل و اطفال متخصصین زنان،، مامایی متخصصین

 آن مشکلات و شیردهی مورد در درمانی بهداشتی

 (.3) ندکرد اشاره

مادران شیرشان را ذخیره می کنند تا تعداد زیادی از 

توجه به تأثیر شرایط  با. به فرزندشان بدهند بعداً

مختلف بر کیفیت و ایمنی شیر، پژوهشگران توجه 

زیادی به تفاوت های بین شیردهی مستقیم از سینه با 

این تفاوت  .شیردهی مدتی بعد از نگه داری داشته اند

سازی و نگه ی وابسته به شرایط ذخیره ودها تا حد

سازمان سلامت گایدلاین هایی را  .داری شیر می باشد

 .(4)کند  برای استفاده از شیر ذخیره شده پیشنهاد می

با مشکلات زیادی  نارسمین شیر مادر برای نوزادان أت

به حداکثر استفاده نوزاد  یابیجهت دست .همراه است

ر د آن ها، مادرانی که نوزادان مادر ریش یاینارس از مزا

باید از همان ساعات ، بستری هستند NICUبخش 

و  اولیه زایمان به دوشیدن شیر خود تشویق شوند

مداخلاتی به این شکل باعث افزایش احتمال تغذیه 

مطالعات . (0)از شیر مادر خود می شود  نارسنوزاد 

اولین انتخاب  ،یید کرده اند که شیر خود مادرأمختلف ت

بنابراین باید اقدامات لازم  می باشد، نارسدر نوزادان 

نوزادانی که (. 6)برای نگه داری مناسب شیر انجام شود 

با شیر دوشیده شده تغذیه می شوند در گروه تغذیه 

 .(5)انحصاری با شیر مادر قرار می گیرند 

سازمان های سلامت گایدلاین هایی را درباره شرایط 

 اساسنگه داری شیر دوشیده شده ارائه داده اند که بر 

ساعت عنوان  3-1 زمان نگه داری در دمای اتاق آن ها

روز و در  1-1 شده است، زمان نگه داری در یخچال

وابسته به دمای فریزر می می باشد که ماه  1-12 فریزر

 .(4)توان شیر مادر را بدون فاسد شدن نگه داری کرد 

میزان آگاهی مادرانی که  هدف ارزیابی با حاضر مطالعه

به طور موقت قادر به تغذیه با شیر  آن هاری نوزاد بست

مادر نیست، در مورد شرایط نگه داری شیر مادر و 

 استفاده مجدد از آن پس از دوشیدن و ارائه راهکار

مناسب جهت جلوگیری از کاهش شیر مادر در طی 

در بخش مراقبت های ویژه  آن ها مدتی که نوزاد

 .شد احی و انجامرط ،باشد بستری می
 

 کارروش 
 بخش مراقبت در 1313 سال در توصیفی مطالعه این

بیمارستان تخصصی کودکان دکتر  نوزادان ویژه های

 پزشکی علوم به دانشگاه شیخ و بیمارستان قائم وابسته

با توجه به اینکه این مطالعه بخشی از  .شد مشهد انجام

طرح دانشگاهی با مدت محدود بود، از طریق نمونه 

حضور مادرانی که در طی یك ماه  گیری در دسترس از

حاضر به همکاری در تکمیل پرسشنامه و شرکت در 

شان که نوزاد یاز تمام مادران. طرح شدند استفاده شد

  خیقائم و دکتر ش مارستانیب NICU یدر بخش ها

بعد از اخذ  داشتند، یبه همکار لیبودند و تما یبستر

در ) یروز متوال 35مدت  یدر ط یشفاه تیرضا

و  فردیپرسشنامه ای شامل اطلاعات ( نفر 42مجموع 

پرسش های سنجش آگاهی از شرایط نگه داری شیر 

شامل تمام  به مطالعه معیار ورود .مادر تکمیل شد
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قائم و دکتر شیخ مادران شیرده در بیمارستان های 

ساعت در  41شان به مدت بیش از بودند که نوزاد

ادرانی که سواد کافی تنها م. بیمارستان بستری بودند

برای تکمیل پرسشنامه نداشتند و نوزادانشان کمتر از 

ساعت در بخش بستری بودند، وارد مطالعه نمی  41

به دلیل اینکه برخی نوزادان به مدت طولانی در  .شدند

به ) بیمارستان دکتر شیخ بستری بودند  NICUبخش

تعداد  (دلیل عمل جراحی وسیع و یا عوارض بیماری

اطلاعات . ران مورد مطالعه محدودتر شدبیما

 سن زایمان، تعداد فرزندان، تعداد شامل كیدموگراف

سطح تحصیلات، شغل مادر و  اولین بارداری مادر،

بر اساس پرسشنامه ) پرسشنامه توسط سابقه بیماری

آگاهی  میزان نظر از مادران .شدثبت  (مصفا و همکاران

و آگاهی  آگاهی ضعیف، آگاهی متوسط گروه سه به

 قرار مادرانی گروه آگاهی ضعیف در. دشدن تقسیم خوب

لات سنجش آگاهی ؤاس% 05به کمتر از  که گرفتند

پاسخ صحیح دادند، گروه آگاهی متوسط مادرانی که به 

الات پاسخ صحیح دادند و در گروه آگاهی ؤس% 50-05

الات پاسخ ؤس% 50خوب مادرانی که به بیشتر از 

نرم  و تحلیل داده ها با استفاده ازتجزیه . مناسب دادند

 کای اسکوئرآزمون و  (25نسخه ) SPSS آماری افزار

در نظر  دار معنی 50/5کمتر از  pمیزان . انجام شد

 .شد گرفته
 

 ها افتهی
که  مورد بررسی قرار گرفتندنفر  42در این مطالعه 

 11در نوجوانی،  آن هااز ( %4/2)نفر  1اولین زایمان 

در ( %3/33) نفر 14سالگی،  16-25 در( %2/40)نفر 

سالگی  20-35 در سن( %5/16)نفر  5سالگی،  20-25

سایر . سالگی بود 35در سن بیشتر از ( %4/2)نفر  1و 

 .آورده شده است 1در جدول افراد  فردیاطلاعات 

 

 کننده ها اطلاعات دموگرافیک شرکت_1جدول 
 

 (درصد)تعداد  مشخصات 

 بیمارستان محل پذیرش
 دکتر شیخ

 قائم
11 (4221)% 

24 (0521)% 

 تعداد فرزندان

1 
2 
3 
3< 

15 (4520)% 
16 (3121)% 

4 (120)% 

0 (1121)% 

 تحصیلات مادر

 ابتدایی
 سیکل
 دیپلم

 دانشگاهی

2  (421)% 

23 (0421)% 
12 (2126)% 

0 (1121)% 

 شغل مادر
 خانه دار

 کار دولتی
 کار آزاد

35 (1121)% 

4 (120)% 
1 (224)% 

 آزمون تی مستقل*
 

در  آن ها( %1/04)نفر  23، مطالعهاز بین افراد مورد 

ارتباط با نگه داری شیر مادر و مزایای آن دارای آگاهی 

دارای آگاهی متوسط و  آن ها( %1/42)نفر  11 ،ضعیف

میزان آگاهی  .بودنددارای آگاهی خوب ( %4/2)نفر  1

آورده  1به تفکیك سطح تحصیلات در نمودار افراد 

از مادران ( %6/45)نفر  25در این مطالعه  .شده است

از ( %2/40)نفر  11 ،شیر خود را نگه داری می کردند

شیر ( %1/5) نفر 3 شیر خود را دور می ریزند و آن ها

 .ندردمی ک ءخود را اهدا

ها در  آناز ( %14/05)نفر  24 از بین افراد مورد مطالعه

مورد نگه داری شیر مادر توسط پرستاران آموزش دیده 

بدون آموزش به هر شکلی ( %16/42)نفر  11و  بودند

 .آمده است 2نحوه آموزش مادران در نمودار  .بودند
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 ارتباط بین سطح تحصیلات و میزان آگاهی مادران شرکت کننده: 1نمودار 

 

 
 

نحوه آموزش مادران در مورد مزایا و شرایط نگه داری شیر مادر پس از دوشیدن توسط پرستاران پس از پذیرش در : 2نمودار 

 بیمارستان

 

از  آن ها%( 51/10) نفر 36 از بین مادران مورد مطالعه

مادران  %(33/13)نفر  30بودند، مزایای شیردهی مطلع 

نفر  26 از فایده شیر مادر در جلوگیری از اسهال،

از مزیت شیر مادر در پیشگیری از عفونت  %(15/61)

نفر  4 جلوگیری از آلرژی و در %(10/35)نفر  13 ها،

 از نقش شیر مادر در جلوگیری از پوسیدگی %(02/1)

 .بودنددندان مطلع 
 

  بحث
در این مطالعه میزان آگاهی مادران در مورد مزایای 

، اما با توجه به نتایج این مطالعه بود% 51/10شیردهی 

میزان آگاهی مادران در مورد نحوه نگهداری شیر پس 

بین سطح سواد مادران و میزان بود و از دوشیدن پایین 

ارتباط معنی  آگاهی آنان در مورد نگهداری شیر مادر

 .(p<50/5) داری وجود داشت

در مورد میزان ( 2555)در مطالعه صالحیان و همکاران 

مادران از % 2/11 میزان آگاهی ،آگاهی از فواید شیر مادر

ضعیف بود که  آن ها% 3/15متوسط و % 0/64خوب، 

، البته شتتفاوت زیادی با میزان آگاهی این مطالعه دا

لازم به ذکر است که در مطالعه صالحیان و همکاران 

اشاره ای به آگاهی مادران در ارتباط با شرایط نگه داری 

اکثر مادران آگاهی ( 2554)مصفا در مطالعه  (.1)نشد 
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اما در (. 1)ند شتنسبت به مزایای شیر مادر دا اندکی

میزان آگاهی مادران در مورد مزایای شیر حاضر مطالعه 

که این تفاوت در میزان آگهی می تواند  بودمادر بالا 

 حاضرمربوط به آموزش مادران شرکت کننده در مطالعه 

افزایش آموزش  ناشی از احتمالاً وتوسط پرستاران 

 . باشدهمگانی در کشور در سال های اخیر 

مادران شیر % 10، (2513)در مطالعه ولف و همکاران 

ساعت در دمای اتاق  4دوشیده شده را برای بیشتر از 

روز در  0برای بیشتر از  آن ها% 4ند، ردذخیره نمی ک

شیر دوشیده شده را برای مدت افراد % 0یخچال و 

ند که تا ردماه در فریزر نگه داری می ک 6بیشتر از 

% 1/31که  بود حاضر حدودی مشابه با نتایج مطالعه

مطالعه از مدت نگه داری در دمای اتاق آگاه  افراد مورد

از مدت لازم برای نگه داری در یخچال و % 3/14، بودند

از مدت زمان لازم برای نگه داری در فریزر مطلع % 1/4

که با  (2551)در مطالعه ولف و همکاران  .(4) بودند

هدف بررسی دلایل مادران برای دوشیدن شیر در کشور 

ترین دلیل دوشیدن شیر  بیشمادران  ،مریکا انجام شدآ

عنوان کردند  آن هابه مادران دیگر برای نوزاد  ءرا اهدا

از مادران % 5که در مطالعه حاضر تنها حالی در  ،(15)

شیر خود را % 42ند و ردمی ک ءشیرده شیر خود را اهدا

 .ندختیدور می ر

با توجه به اهمیت نگه داری شیر مادر و امکان استفاده 

آگاهی مادران در مورد اینکه  ،توسط نوزادان دیگراز آن 

کنند در این مطالعه پایین  ءمی توانند شیر خود را اهدا

که می تواند به دلیل عدم اطمینان از سالم بودن  بود

شیر و یا اجازه ندادن پرسنل بهداشتی برای اهدای شیر 

 مداوم و جامع های آموزش ارائه. در هر شرایطی باشد

 معلومات افزایش طریق از درمانی بهداشتی پرسنل برای

 بنابراین و عملکرد بهبود باعث مثبت نگرش ایجاد و

 نقش اهمیت(. 11)خواهد شد  بیماران سرانجام بهبود

 در مادران شیردهی سطح ارتقای در سلامت گروه

 (.12) است رسیده اثبات به مختلف مطالعات

مادران با توجه به اینکه گروه هدف در این مطالعه 

نوزادان بستری بودند و با وجود آموزش پرسنل 

در  در زمینه فواید و نگهداری شیر مادر، یبهداشت

 یطور متوسط دارا هب هم بازبه مادران  رشیهنگام پذ

می توان این نتیجه را به کل  هستند، نییپا یآگاه

لذا افزایش آگاهی مادران در زمینه . دادجامعه تعمیم 

صورت ه در شرایطی که ب ر مادرشرایط نگه داری شی

به روش  ،موقتی نوزاد قادر به تغذیه از شیر مادر نباشد

های آموزشی و  های مختلف از قبیل شرکت در کلاس

ارائه پمفلت های آموزشی و نمایش فیلم های آموزشی 

 .رسد در بخش برای این مادران ضروری به نظر می

اولین ( اساس اطلاعات در دسترس بر)این مطالعه 

که میزان آگاهی مادران شیرده بود مطالعه در ایران 

دارای فرزندان بستری را در مورد شرایط نگه داری شیر 

با توجه به . قرار دادبررسی مورد مادر پس از دوشیدن 

نمونه ها از محدودیت  اندکتعداد  ،محدودیت زمانی

 .بودمطالعه این های 
 

 یریگ جهینت
 طیمادران در مورد شرا یآگاه زانیبا توجه به اینکه م

باشد؛  یم نییموارد پا شتریمادر در ب ریش ینگه دار

نگه  طیآموزش مؤثر و اهتمام به آن بویژه در زمینه شرا

مختلف  لیکه نوزاد به دلا یمادر، در زمان ریش یدار

 یمادر نم ریقادر به استفاده از ش یپزشک ای یجراح

مراکز بهداشتی درمانی پیشنهاد  رسنلباشد، توسط پ

 .می شود
 

 یتشكر و قدردان
بیمارستان قائم  NICUاز مسئولین بخش بدین وسیله 

در جمع آوری ما را بیمارستان دکتر شیخ که  و( عج)

 .، تشکر و قدردانی می شودکردندیاری  داده ها
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