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مقايسه آموزش كارگاهي و ارائه بوكلت در مورد شيردهي بر 

 باورهاي بهداشتي و رفتار شيردهي پس از زايمان ،يآگاه
، 1يرحمان هيرق، 3يعرفان هيمرض، *2يباقر دهيسپ دكتر ،1ينرجس بحر

 4يا دهيتول درضايحم

 .رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب ،یبهداشت بارور یادکتر یدانشجو .1

 .، مشهد، ایران، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهداطفال استادیار گروه .2

 .رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک، پرستاری و مامایی دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییکارشناس ماما .3

 .گناباد، گناباد، ایراندانشگاه علوم پزشکی ، بهداشت دانشکدهی اپیدمیولوژی، مربی گروه بهداشت عمومی، ادانشجوی دکتر .4

 3/11/1331  :تاريخ پذيرش مقاله    3/7/1331 :تاريخ دريافت
 

 
 

 

مادر بنا  ریبا ش هیتغذ جیترو هیبر پا یبهداشت یها استیمادر باعث شده که س ریبا ش هیشناخته شده تغذ دیفوا :مقدمه

مطالعه . مناسب و مؤثر باشد یارائه آموزش ها ،یردهیش جیمناسب ترو یاز راه ها یکیرسد  ینهاده شود و به نظر م

 .انجام شد مانیباورها و رفتار شیردهی مادران پس از زا ،یآگاه رو بوکلت ب یدو روش کارگاه آموزش سهیحاضر با هدف مقا

باردار که به روش سهمیه ای از بین مراکز  زن 31 روی بر 1333کارآزمایی بالینی در سال مطالعه این  :كارروش

 سه گروه آموزش کارگاهی، درتصادفی  طورواحدهای پژوهش به  .بهداشتی شهر گناباد انتخاب شده بودند، انجام شد

پرسشنامه مشخصات فردی و فرم سنجش دانش و باورهای بهداشتی  قبل از انجام مداخله،. قرار گرفتندبوکلت و شاهد 

گروه بوکلت، . مادر برگزار شد گروه کارگاه آموزشی، یک کارگاه آموزشی سه ساعته در مورد شیر ی افرادبرا. تکمیل شد

ساعت  24در طی . نکردندو گروه شاهد هیچگونه آموزش خاصی دریافت  کردندیک بوکلت در مورد شیردهی دریافت 

یل شد و همچنین فرم سنجش دانش و چک لیست رفتار شیردهی در حین شیردهی به نوزاد تکم ،اول پس از زایمان

 های و آزمون( 13نسخه )  SPSSآماری نرم افزار داده ها پس از گردآوری با استفاده از. باورهای شیردهی تکمیل شد

 pمیزان  .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد شفه  تعقیبی طرفه و آزمون تی دانشجویی، آنالیز واریانس یک ،رکای اسکوئ

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از 

میانگین نمره آگاهی در مورد شیردهی پس از زایمان در گروه آموزش کارگاهی بالاتر از گروه بوکلت بود  :هايافته

(. p=113/1) و آزمون شفه اختلاف آماری معنی داری را در این مورد نشان داد( 33/3±73/2 در مقابل 22/1±11/13)

اشتی در مورد شیردهی پس از زایمان در گروه آموزش کارگاهی بالاتر از گروه شاهد بود میانگین نمره باورهای بهد

. (p=112/1)و آزمون شفه اختلاف آماری معنی داری را در این مورد نشان داد ( 3/43± 11/2 در مقابل 23/3±33/01)

و آزمون ( 32/4±13/1 در مقابل 23/2±21/1)بود میانگین نمره عملکرد شیردهی در گروه کارگاه بالاتر از گروه بوکلت 

 (.p<111/1) شفه اختلاف آماری معنی داری را در این مورد نشان داد

آموزش شیردهی به روش کارگاهی، آگاهی بالاتر، باورهای بهداشتی مطلوب تر و رفتار شیردهی صححی    :گيرينتيجه

 .می دهد تری را پس از زایمان نسبت به افراد استفاده کننده از بوکلت نشان
 

 شیردهی، کارگاه آموزشی ،رفتار ،بوکلت ،باورها :كلمات كليدي
 

                                                 
 :پست الكترونيك ؛13100200401: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ یباقر دهیدکتر سپ :مكاتباتول ئنويسنده مس *

bagheris@mums.ac.ir 
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 مقدمه

مادر از جمله مهمترین موهبت های الهی  شیربدون تردید 

با وجود پیشرفت های چشمگیر هنوز  است که بشر

بی  منافعو  نتوانسته است ترکیبی مشابه آن تهیه کند

، یونیسف 1331اوایل دهه که از  هنظیر شیر مادر باعث شد

شیر مادر و آموزش آن را به عنوان بخشی از  تغذیه با

بر  .(1)کند رشد و بقای کودکان معرفی  های استراتژی

درصد از مادران  33 ،آمار سازمان جهانی بهداشت اساس

فیزیولوژیک توان  های جهان سوم به صورتردر کشو

عدم آگاهی کافی  ،شیردهی دارند، اما در بسیاری از موارد

حتی  و وجود باورهای غلط باعث اختلال در شیردهی و

به سایر روش های  روی آوردنگاهی قطع شیر مادر و 

شیر پاستوریزه  تغذیه ای مانند استفاده از شیر خشک یا

ا سازمان جهانی بهداشت و یونیسف ب(. 2)شود  می

استناد به تحقیقات خود اعلام داشته اند که اطلاعات 

 اندازه ایمادران در زمینه فواید بهداشتی شیر مادر به 

ایجاد انگیزه برای انتخاب بهترین روش  باعثنیست که 

و فقدان دانش و نگرش مناسب  تغذیه کودك در مادر شود

مادران در زمینه شیردهی یکی از علل اصلی قطع 

و این مطالعات یکی از راهکارهای ( 4 ،3) شیردهی است

ترویج شیردهی را، آموزش همه جانبه شیردهی و تبیین 

دبیرستانی معرفی  الگوی شیردهی در رسانه ها و دروس

مادران  ،(2110) به گفته مصفای خمامی(. 0) اند کرده

با توجه به فرهنگ خود  اًبه اطلاعات بیشتر مخصوص

بهترین  ،زد با تمایل و انگیزهنیازمندند تا آنها را قادر سا

 (.2)کنند روش تغذیه را برای نوزاد خود انتخاب 

جهانی  سازمان و رنامه های پیشنهادی از طرف یونیسفب

کودك  دوستدار های بیمارستان برنامه اجرای بهداشت،

 زمینه در درمانی و بهداشتی واحدهای پرسنل و آموزش

 این از تااست،  شیردهی صحی  های روش و مادر شیر

 ،درمانی بهداشتی های محیط در مادران کلیه طریق

 روش و مادر شیر مزایای زمینه در لازم های آموزش

 باشند قادر و کرده را کسب درست شیردهی های

آموزش (. 7) باشند داشته آمیزی موفقیت شیردهی

میلیون کودك را از  3/1تواند سالانه زندگی  شیردهی می

ثری در ارتقاء سط  آگاهی ؤمرگ نجات دهد و نقش م

مادران در نتیجه افزایش میزان شیردهی انحصاری و 

و پیشگیری از قطع زودرس افزایش وزن شیرخوار 

 آن از حاکی مختلف مطالعات(. 3-11) ایفا کندشیردهی 

 بسیار نقشی مادر شیر به نسبت والدین آگاهی که است

 -اقتصادی مختلف عوامل به نسبت تر قوی و ثرترؤم

در (. 7) دارد مادر شیر تغذیه با روی بر خانوار اجتماعی

که به شیوه بحث ( 2114)اکابریان و همکار مطالعه 

گروهی در مورد موانع شیردهی با نظرخواهی از مادران 

انجام شد، مشخص شد که مادران از زمان بارداری 

کنند،  اطلاعات پراکنده ای در مورد شیردهی کسب می

باورهای  ،ها اصولی نیست این آموزشکه  از آنجایی ولی

فرهنگی و عقاید غلط رایج در جامعه در عدم موفقیت 

اگرچه نقش آموزش در  (.11) گذارند می تأثیرشیردهی 

باشد، اما تحقیقات در مورد  موفقیت شیردهی محرز می

 کردهثرترین روش آموزشی نتایج متناقضی را گزارش ؤم

نتیجه رسیدند که  به این( 2110)صبا و همکاران . اند

آموزش حضوری و چهره به چهره در افزایش آگاهی 

مادران و افزایش عملکرد آنها در شیردهی به فرزندان 

 برخی محققین نیز استفاده از مدل(. 2) ثر می باشدؤم

ثر ؤموفقیت شیردهی م ءهای آموزش بهداشت را در ارتقا

 ،(2111)اظهری و همکاران در مطالعه (. 11) دانسته اند

صورت چهره به چهره نسبت ه آموزش نحوه شیردهی ب

به استفاده از تصاویر در افزایش خودکارآمدی شیردهی 

استفاده از ( 2113)اما ارزانی و همکاران ( 12) ثرتر بودؤم

وسایل کمک آموزشی نظیر اورهد، فیلم آموزشی، تصاویر 

ثر گزارش کردند ؤو جزوه را در امر آموزش شیردهی م

 ،(2112 سپتامبر)خرین مرور سیستماتیک در آ(. 13)

کوکران در مورد بررسی اثر روش های مختلف آموزش 

بارداری، نویسندگان پس از بررسی  دورانشیردهی در 

ها  مطالعه کارآزمایی بالینی که حجم نمونه کلی آن 13

باردار بود، به این نتیجه رسیدند که مطالعات  زن 3012

ثرترین ؤدر مورد م موجود جهت ابراز یک نظر قطعی

روش آموزش شیردهی در طی دوران بارداری ناکافی 

بوده و جهت بررسی اثرات آموزش شیردهی در طی 

دوران بارداری نیاز فوری به انجام مطالعات کارآزمایی 

 (.14) بالینی با قدرت کافی وجود دارد

طور کلی با توجه به نکته که آموزش شیردهی نقش ه ب

فقیت و ادامه روند شیردهی دارد، باید انکارناپذیری در مو
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 یینجاآاز . ثرترین روش آموزشی مشخص و اجرا شودؤم

متفاوتی گزارش شده  نتایج ،پیشین مطالعاتکه در 

ثرترین روش های آموزش شیردهی ؤیافتن م جهتاست، 

با حاضر بیشتری وجود دارد، لذا مطالعه  مطالعاتنیاز به 

ارائه بوکلت در  کارگاهی ومقایسه دو روش آموزش  هدف

 آگاهی، باورهای بهداشتی و رفتار مورد شیردهی بر

 .شیردهی پس از زایمان انجام شد
 

 روش كار
 روی بححر 1333کارآزمححایی بححالینی در سححال مطالعححه ایححن 

بححاردار کححه بححه روش سححهمیه ای از بححین مراکححز     زن 31

. بهداشحتی شححهر گنابحاد انتخححاب شححده بودنحد، انجححام شححد   

نحه بحا اسحتفاده از فرمحول مقایسحه میحانگین هحا        حجم نمو

 سحط  بحا  ( 2)همکحاران   و بر اساس نتحایج مطالعحه صحبا و   

نفححر در هححر  20 درصححد، 31درصححد و تححوان  30 اطمینححان

بححا در نظححر گححرفتن احتمححال    کححه گححروه محاسححبه شححد 

نفححر در هححر   31)نفححر  31 ، مجموعححاًریححزش نمونححه هححا 

بححه مطالعححه معیارهححای ورود  .در نظححر گرفتححه شححد( گححروه

 34-30 بححارداریتححک قلححو بححا سححن  بححاردار زنححان :شححامل

فاقحححد عحححوارن دوران بحححارداری نظیحححر پحححره   ،هفتحححه

 ننداشححت، هححا پححارگی مححامبران و اکلامپسححی، خححونریزی

 دلیلحححی نسحححزارین انتخحححابی و نداشحححت بحححرایتمایحححل 

هححای طبححی و  مشححخص بححرای سححزارین، فاقححد بیمححاری 

یردهی هححیم مححوردی بححرای منححع شحح نداشححتن روانححی و 

معیارهحححای خحححروط از مطالعحححه شحححامل زایمحححان . بحححود

زودرس، سحححزارین، بسحححتری شحححدن نحححوزاد و عحححدم    

 .دسترسی به واحد پژوهش پس از زایمان بود

انتخاب واحدهای پژوهش با استفاده از روش نمونه گیری 

انجام شد و به هر یک از مراکز بهداشتی  سهمیه ای

دران باردار سط  شهر گناباد بر اساس تعداد جمعیت ما

سهمیه ای از کل حجم نمونه  ،تحت پوشش آن مرکز

پژوهشگران با استفاده از دفاتر ثبت . اختصاص یافت

مشخصات مادران باردار به انتخاب واحدهای پژوهش 

جهت ورود به مطالعه پرداخته و پس از تماس تلفنی و 

 و اطمینان از دارا بودن تمام معیارهای ورود به مطالعه

شرکت در مطالعه  آنان را به ،ف مطالعهاهدا بیانپس از 

صورت رضایت مادر باردار و پس از اخذ  در. کردنددعوت 

یکی از  درطور تصادفی ه ب افرادرضایت کتبی و آگاهانه، 

و یا ( نفر 31) ، بوکلت(نفر 31) سه گروه کارگاه آموزشی

 . قرار گرفتند( نفر 31) شاهد

چهار فرم پژوهشگر  ،لعهابزار مورد استفاده در این مطا

ساخته شامل پرسشنامه مشخصات فردی، فرم سنجش 

شیردهی و  آگاهی، فرم سنجش باورهای بهداشتی در مورد

فرم پرسشنامه . چک لیست بررسی عملکرد شیردهی بود

الاتی در مورد خصوصیات ؤس شاملمشخصات فردی 

فرم . بود( الؤس 2)و سوابق باروری  (الؤس 7)فردی 

ال در مورد اهمیت شیردهی، ؤس 14 شاملی سنجش آگاه

نحوه  های شیردهی به نوزاد و نیز وضعیتشرایط و 

الات ؤاین س. داری شیر دوشیده شده بودهدوشیدن و نگ

حداکثر نمره  و به صورت چهار گزینه ای طراحی شده

. و حداقل آن صفر بود 14 ،کسب شده از این پرسشنامه

مورد شیردهی،  پرسشنامه سنجش باورهای بهداشتی در

در مورد بررسی باورهای مادر در مورد  عبارت 14 شامل

شیردهی بود که با استفاده از طیف چهارتایی لیکرت 

مورد ( مخالفم، مخالفم موافقم، کاملاً موافقم، کاملاً)

حداقل نمره کسب شده از این . سنجش قرار گرفت

چک لیست رفتارهای . بود 02پرسشنامه صفر و حداکثر 

عبارت در مورد رفتارهای شیردهی  3 شاملی شیرده

صورت بلی و خیر ه این رفتارها ب. مادر پس از زایمان بود

ارزیابی شده که در صورت مثبت بودن رفتار مورد نظر 

نمره صفر تعلق  ،نمره یک و در صورت منفی بودن رفتار

حداقل نمره کسب شده از این چک لیست . می گرفت

 . ودب 3صفر و حداکثر نمره آن 

روایی کلیه فرم ها با استفاده از روش اعتبار محتوی و 

هیئت علمی و  ءنفر از اعضا 12لحاظ نمودن نظرات 

پایایی فرم های . یید قرار گرفتأمتخصصین مورد ت

سنجش آگاهی و سنجش باورهای بهداشتی در مورد 

شیردهی با استفاده از روش آزمون باز آزمون و به ترتیب 

پایایی چک . یید قرار گرفتأمورد ت r=73/1و  r=31/1 با

شیردهی با استفاده از روش توافق  لیست عملکرد

 .یید شدأت r=30/1مشاهده گران و با 

قبل از انجام مداخلات، آزمودنی ها فرم پرسشنامه 

مشخصات فردی، فرم سنجش آگاهی و باورهای بهداشتی 

مداخله در گروه . کردنددر مورد شیردهی را تکمیل 
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صورت برگزاری یک کارگاه آموزشی ه ب "کارگاه آموزشی"

مباحثی  شاملی آموزشی این کارگاه امحتو. سه ساعته بود

در مورد اهمیت شیر مادر، ترکیبات شیر مادر، اهمیت 

مادر برای نوزاد، فواید  دوران شیرخوارگی، فواید شیر

شیردهی برای مادر، فواید شیردهی برای خانواده و جامعه، 

صحی  روش های شیردهی به نوزاد بعد از زایمان  نمایش

و در طول شیردهی، نحوه دوشیدن و ذخیره شیر مادر، 

در انتهای . نمایش فیلم روش های نادرست شیردهی بود

مادران وارد بحث گروهی شده و بحث و گفت و گو  ،کارگاه

در . پیرامون باورهای نادرست شیردهی انجام می شد

های آموزشی سخنرانی، بحث  برنامه کارگاه از روش

گروهی و پرسش و پاسخ استفاده شد و به فراخور موضوع 

ویدئو پروژکتور، ماکت و  مانند از وسایل کمک آموزشی

 "بوکلت"مداخله در گروه . فیلم آموزشی کمک گرفته شد

به این صورت بود که بوکلتی در مورد شیر مادر در اختیار 

 24 این بوکلت در .آزمودنی های این گروه قرار گرفت

اهمیت شیر  مانندمباحثی  شامل وصفحه تنظیم شده بود 

مادر، ترکیبات شیر مادر، اهمیت دوران شیرخوارگی، فواید 

مادر برای نوزاد، فواید شیردهی برای مادر، فواید  شیر

شیردهی برای خانواده، جامعه و نمایش صحی  روش های 

باورهای نادرست در شیردهی به نوزاد با استفاده از تصاویر، 

ذخیره شیر بود  مورد تغذیه با شیر مادر و نحوه دوشیدن و

هیئت علمی دانشگاه مندرجات  ءو توسط چند تن از اعضا

این بوکلت در اختیار مادران گروه . شده بود تأییدآن 

بوکلت قرار گرفت و از آنان خواسته شد که مطالب آن را 

ر گروه شاهد واحدهای پژوهش د. کنندبه دقت مطالعه 

هیچگونه آموزش خاصی از سوی پژوهشگران دریافت 

این مادران از برنامه های آموزشی معمول در  .نکردند

تمامی آزمودنی ها تا زمان . مراکز بهداشتی استفاده کردند

زایمان پیگیری شدند و به آنها توصیه شد که در این مدت 

ت جز مراقبه ب، هیچگونه آموزش دیگری از سایر منابع

آزمودنی ها در . نکننددوران بارداری دریافت  معمولهای 

طی دوره پیگیری از نظر معیارهای خروط از مطالعه شامل 

دریافت اطلاعات و یا آموزش شیردهی از سایر منابع و یا 

در مرحله . وقوع عوارن مرتبط با بارداری کنترل شدند

فاصله زمانی دو ساعت پس از زایمان  دوم مطالعه که در

انجام شد، پژوهشگران با حضور بر بالین مادر در بخش بعد 

از زایمان فرم سنجش آگاهی، باور های بهداشتی در مورد 

چک لیست مشاهده عملکرد . کردندشیردهی را تکمیل 

طور غیر محسوس در همین فاصله تکمیل ه شیردهی نیز ب

پس از تکمیل فرم ها به جهت رعایت اصل اخلاق . شد

دیر از مشارکت آزمودنی ها در گروه در پژوهش و تق

صورت چهره به چهره در ه شاهد، آموزش شیردهی ب

شد، همچنین یک نسخه از بوکلت  مورد آنها اجرا

آموزشی در اختیار آزمودنی ها در گروه کارگاه و شاهد 

 .قرار داده شد

 نرم افزار داده ها پس از گردآوری با استفاده از

آماری کای  های آزمونو ( 13نسخه )  SPSSآماری

 آزمون وطرفه  تی دانشجویی، آنالیز واریانس یک ،راسکوئ

 pمیزان  .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد شفه  تعقیبی

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از 
 

 يافته ها
نشان داد که اطلاعات فردی شرکت کنندگان  بررسی

جمله سن، از نظر متغیرهای فردی از  افراد سه گروه

تحصیلات، شغل، تعداد بارداری های قبلی، سن سط  

 یسابقه شیردهی اختلاف آماری معنی دار و بارداری

 .ارائه شده است 1در جدول آن نتایج  که نداشتند
 

 

 ميانگين و انحراف معيار برخي از مشخصات فردي شركت كنندگان در سه گروهمقايسه  -1جدول 
 

 گروه
 (نفر 31) شاهد (نفر 31)بوکلت  (نفر 31)کارگاه 

 *داری سط  معنی
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 p=403/1 22±417/4 32/2±34/3 12/20±12/4 (سال)سن 

 p=243/1 72/11±44/2 3/12±21/2 1/12±3/2 (سال)تحصیلات 

 p=343/1 3/1±00/1 0/1±072/1 3/1±422/1 تعداد بارداری قبلی

 p=134/1 30 ±71/1 21/34±04/1 21/34±41/1 (هفته) سن بارداری

 p=434/1 33/3±22/11 32/11±33/11 32/2±71/11 (ماه) سابقه شیردهی
 طرفه  واریانس یکآزمون آنالیز *        
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 آگاهي در مورد شيردهي

میانگین  ،طرفه آزمون آنالیز واریانس یک نتایج بر اساس

نمره آگاهی قبل از انجام مداخله بین سه گروه اختلاف 

میانگین نمره (. p=213/1) نداشت یآماری معنی دار

پس از زایمان نسبت به قبل از  ،آگاهی در هر سه گروه

مداخله افزایش یافته بود، نتایج آزمون تی زوجی نشان 

داد که بین میانگین نمره آگاهی قبل از مداخله و پس از 

و گروه ( >111/1p)زایمان در گروه کارگاه آموزشی 

 بوکلت اختلاف آماری معنی دار وجود داشت

(111/1p<) آگاهی ، اما در گروه شاهد میانگین نمره

قبل از مداخله و پس از زایمان اختلاف آماری معنی 

 (. p=17/1) ی نداشتدار

مقایسه نمره آگاهی سه گروه پس از مورد همچنین در 

طرفه نشان داد  نتایج آزمون آنالیز واریانس یک ،زایمان

که شرکت کنندگان در سه گروه از این نظر اختلاف 

آگاهی در  هو بیشترین نمر ندداشت یآماری معنی دار

مورد شیردهی در شرکت کنندگان گروه کارگاه آموزشی 

 (.2جدول ) و کمترین نمرات در گروه شاهد مشاهده شد

ها نشان داد که  آزمون شفه در مقایسه دو به دوی گروه

بین گروه  ،بین میانگین نمره آگاهی بعد از زایمان

وجود  یکارگاه با گروه بوکلت اختلاف آماری معنی دار

این آزمون همچنین بین میانگین  ،(=113/1p)داشت 

و آموزشی نمره آگاهی بعد از زایمان بین دو گروه کارگاه 

 ،(>111/1p) شاهد اختلاف آماری معنی داری نشان داد

اما بر اساس نتایج آزمون شفه، در مقایسه دو گروه 

 ،بوکلت و شاهد از نظر میانگین نمره آگاهی بعد از زایمان

 (=33/1p) مشاهده نشد یلاف آماری معنی داراخت

  (.1نمودار )

 
 

 وضعيت نمرات آگاهي در مورد شيردهي قبل از مداخله و پس از زايمان در سه گروه مورد مطالعه -1نمودار 

 

  باورهاي بهداشتي در مورد شيردهي

در رابطه با بررسی نمره باورهای بهداشتی در مورد 

 آزمون آنالیز واریانس یک نتایج ،از مطالعهشیردهی قبل 

طرفه نشان داد که میانگین نمره آگاهی قبل از انجام 

 داشت یمداخله بین سه گروه اختلاف آماری معنی دار

(12/1=p)در گروه شاهد و کمترین  ،، بیشترین نمرات

میانگین . مشاهده شدنمرات در گروه کارگاه آموزشی 

ورد شیردهی در هر سه گروه نمره باورهای بهداشتی در م

پس از زایمان نسبت به قبل از مداخله افزایش یافته بود، 

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که بین میانگین نمره 

آگاهی قبل از مداخله و پس از زایمان در گروه کارگاه 

وجود داشت  یآموزشی اختلاف آماری معنی دار

(111/1p<) اما در گروه بوکلت ،(433/1=p)  و گروه

شاهد میانگین نمره باورهای بهداشتی در مورد شیردهی 

قبل از مداخله و پس از زایمان اختلاف آماری معنی 

 . (p=373/1) نشان نداد یدار
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مورد طرفه در  همچنین نتایج آزمون آنالیز واریانس یک

مقایسه نمره باورهای بهداشتی در مورد شیردهی سه 

شرکت کنندگان سه گروه پس از زایمان نشان داد که 

و  ندداشت یگروه از این نظر اختلاف آماری معنی دار

بیشترین نمرات باورهای بهداشتی در مورد شیردهی در 

و کمترین نمرات آموزشی شرکت کنندگان گروه کارگاه 

 .(2جدول ) در گروه بوکلت مشاهده شد

 

 نندگانكمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، باورهاي بهداشتي و عملكرد شيردهي پس از زايمان در شركت  -2جدول 
 

 گروه
 (نفر 31) شاهد (نفر 31)بوکلت  (نفر 31)کارگاه 

 *داری سط  معنی
 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 >p 111/1 3/7±32/2 33/3±73/2 11/13±22/1 (1-14)آگاهی 

 >p 111/1 3/43±11/2 33/42±24/4 33/01±23/3 (1-02)باورهای بهداشتی شیردهی 

 >p 111/1 12/0±77/1 32/4±13/1 23/2±21/1 (1-3)عملکرد شیردهی 
 طرفه  آزمون آنالیز واریانس یک *
 

که آزمون شفه در مقایسه دو به دوی گروه ها نشان داد 

در گروه کارگاه  باورهای بهداشتی در مورد شیردهینمره 

در  33/01± 23/3)بیشتر از گروه بوکلت بود آموزشی 

ولی دو گروه از نظر میانگین نمره ( 33/42± 24/4مقابل 

پس از زایمان  باورهای بهداشتی در مورد شیردهی

همچنین . (p=23/1) نداشتندمعنی داری اختلاف آماری 

باورهای بهداشتی در مورد نمره که این آزمون نشان داد 

در گروه کارگاه بیشتر از گروه شاهد بود  شیردهی

و دو گروه از نظر ( 3/43±11/2در مقابل  23/3±33/01)

پس از  باورهای بهداشتی در مورد شیردهیمیانگین نمره 

. (p=112/1)نداشتند زایمان اختلاف آماری معنی داری 

نمره باورهای بهداشتی در  ،بر اساس نتایج آزمون شفه

 24/4)نسبت به گروه شاهد کمتر بود  گروه بوکلت

و این دو گروه از نظر ( 3/43± 11/2در مقابل  ±33/42

پس از  باورهای بهداشتی در مورد شیردهیمیانگین نمره 

 (=43/1p) نداشتندختلاف آماری معنی داری زایمان ا

 (.2نمودار )

 
 وضعيت نمرات باورهاي بهداشتي در مورد شيردهي قبل از مداخله و پس از زايمان در سه گروه مورد مطالعه -2نمودار 
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  عملكرد شيردهي

در رابطه با بررسی طرفه  نتایج آزمون آنالیز واریانس یک

شیردهی در سه گروه، نشان داد که اختلاف عملکرد نمره 

آماری معنی داری در نمره عملکرد شیردهی افراد بین 

(. >111/1p) سه گروه مورد مطالعه وجود داشت

و آموزشی بیشترین نمره عملکرد در گروه کارگاه 

 در گروه شاهد مشاهده شد ،کمترین نمره عملکرد

دوی آزمون آماری شفه در مقایسه دو به  (.2جدول )

گروه ها نشان داد که نمره عملکرد شیردهی در افراد 

در  23/2±21/1)گروه کارگاه بیشتر از گروه بوکلت بود 

و دو گروه اختلاف آماری معنی ( 32/4±13/1 مقابل

همچنین آزمون شفه نشان (. >111/1p)داشتند داری 

داد که نمره عملکرد شیردهی در افراد گروه کارگاه 

 در مقابل 23/2±21/1)د بود بیشتر از گروه شاه

و اختلاف آماری معنی داری در این مورد ( 77/1±12/0

دیگر نتایج آزمون شفه نشان (. >1111/1p) مشاهده شد

داد که نمره عملکرد شیردهی در افراد گروه بوکلت 

 در مقابل 12/0±77/1)بیشتر از گروه شاهد بود 

ی اختلاف آماراز این نظر اما دو گروه ( 13/1±32/4

 (.>32/1p)نداشتند معنی داری 
 

 بحث

افزایش میزان آگاهی در  ،نتایج مطالعه حاضربر اساس 

روش کارگاه آموزشی نسبت به روش استفاده از بوکلت 

باورهای بهداشتی در نمره  .طور معنی داری بالاتر بوده ب

در روش کارگاه آموزشی بیشتر از روش  مورد شیردهی

 زمینهبوکلت بود ولی اختلاف آماری معنی داری در این 

مشاهده نشد و در روش کارگاه آموزشی، نمره عملکرد 

بیشتر از روش  یشیردهی با اختلاف آماری معنی دار

است که ارائه  مجموع این نتایج بیانگر این. بوکلت بود

ه رگاه آموزشی و بآموزش های شیردهی در قالب کا

 .ثرتر از ارائه بوکلت آموزشی بودؤم ،صورت حضوری

مطالعاتی که توسط سایر محققین انجام شده است نیز 

صبا و در مطالعه جمله  از. نتایج مشابهی را نشان داده اند

مادران که تحت آموزش از گروهی  ،(2110)همکاران 

 حضوری شیردهی با استفاده از روش های سخنرانی،

پاسخ قرار  و پرسش اسلاید، ،یآموزش های فیلم نمایش

حضوری که یک  غیر نسبت به گروه آموزش ،گرفته بودند

 شیردهی بودند، میزان کردهجزوه آموزشی را دریافت 

معنی داری طور ه زندگی ب اول ماه 2 در آنان انحصاری

 آموزش به نسبت حضوری آموزش بالاتر بود و روش

 شیردهی افزایش بر اریبارد زمان در غیرحضوری

در یک  .(2) داشت بیشتری مادر تأثیر شیر با انحصاری

و همکاران مک کویین  کارآزمایی بالینی که توسط

صورت برگزاری ه انجام شد، مداخله آموزشی ب( 2111)

دو جلسه آموزش شیردهی چهره به چهره پس از زایمان 

در بیمارستان و یک جلسه مشاوره تلفنی پس از ترخیص 

نشان داد که مادران در گروه  آن نتایج و از بیمارستان بود

ها و آموزش  مداخله نسبت به گروه کنترل که مراقبت

، خودکارآمدی بالاتر و ی کردندهای معمول را دریافت م

شریفی  .(10) میزان شیردهی انحصاری بالاتری داشتند

مداخله آموزشی  ،در مطالعه خود( 2111)راد و همکاران 

تصاویر  د شیردهی را با استفاده از روش سخنرانی،در مور

آموزشی، پمفلت و فیلم آموزشی در قالب مدل بزنف اجرا 

و گزارش کردند که این روش آموزشی اثرات  نموده

 مثبتی بر آگاهی و نگرش مادران در زمینه شیردهی دارد

 پژوهشگران، (2111)و همکاران  کمپنار در مطالعه (.11)

به ارائه آموزش های حضوری در  ،طی بازدید از منزل

مورد شیردهی به والدین پرداختند و در نتایج خود به 

طولانی تر بودن مدت شیردهی نسبت به گروه شاهد که 

کردند بودند، اشاره را دریافت کرده  معمولمراقبت های 

مشابه  مطالعاتو  مطالعه حاضر نتایجبا توجه به  (.12)

توان گفت که روش های آموزش شیردهی که در  می

آنها مادران در تماس مستقیم و مداوم با مراقبین 

بهداشتی قرار گرفته و خود مادران مشارکت بیشتری در 

اثر بیشتری  ،، در شیردهی موفقداشتندفرایند آموزش 

این نتایج با تئوری آموزش بزرگسالان نیز . اشتندد

 روش ،نبزرگسالا در یادگیری اصول طبق. داردهمخوانی 

 شامل فراگیر مهارت افزایش برای استفاده های مورد

 تصویری و شنیداری نوارهای نقش، ایفای نمایش عملی،

 ،مستقیم مشارکت با بزرگسالان. است مدل از و استفاده

 به رسد می نظر به دارند و لذا را یادگیری بهترین

 از را حمایت بیشترین که آموزشی های کارگیری روش

 کنند، می یادگیری فرآیند در مادر عملکرد مستقل

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kemp%20L%22%5BAuthor%5D
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در (. 12) داشت خواهد آموزش نتایج بر را اثر بیشترین

 کرونبرگ همین راستا بسیاری دیگر از محققین از جمله

 ،(2110)همکاران و ، طوافیان (2111)و همکاران 

، (2112)و همکاران  هیرانی ،(2112)و همکاران  جیانگ

سفتسی و همکاران  ،(2111)و همکاران  غلامی تبار

نیز بر اهمیت  (2111)و چن و همکاران  (2111)

مشارکت فعال و مستقیم مراقبین حرفه ای در آموزش 

کید کردند و اذعان داشته اند که حمایت و أشیردهی ت

تواند  یم از طرف مراقبین حرفه ای میآموزش مستق

اثرات بسیار مثبتی بر افزایش روند شیردهی انحصاری 

بر اساس نتایج این  .(21-17، 3، 0، 1) داشته باشد

کنند که آموزش  نویسندگان پیشنهاد می ،مطالعه

شیردهی در دوران بارداری با استفاده از روش کارگاهی 

یم و چهره به چهره در این روش ارتباط مستق .انجام شود

مراقبین بهداشتی با مادر و نیز لزوم مشارکت فعال مادران 

به اثرات بهتر و عمیق تری  در طی جلسات آموزشی منجر

 .شود در مورد شیردهی می
 

 نتيجه گيري
آموزش شیر مادر با استفاده از روش آموزش کارگاهی 

نسبت به روش بوکلت آموزشی با نمرات بهتری در 

باشد ولی در تغییر  عملکرد شیردهی همراه میآگاهی و 

تفاوت آماری معنی  باورهای بهداشتی در مورد شیردهی

 . داری بین این دو روش وجود ندارد
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کمیته تحقیقات  این مقاله نتیجه طرح پژوهشی مصوب

نویسندگان . دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گناباد است

ز حمایت مالی معاونت پژوهشی بر خود لازم می دانند ا

دانشگاه علوم پزشکی گناباد جهت انجام این مطالعه و 

بارداری که در این پژوهش شرکت  زنانهمچنین از کلیه 

 .تشکر نمایند ،نمودند
 

  منابع
1. Tavafian S, Adili F. [Promoting Breast feeding through health education: a randomized controlled trial] [Article 

in Persian]. Payesh 2005 Apr;4(2):127-31. 

2. Saba MS  , Bazm Amoun H, Razavi Z. [Comparison of face-to-face education with other methods to pregnant 

mothers in increase exclusive breastfeeding] [Article in Persian]. J Hamadan Univ Med Sci 2005;37(12):42-7. 

3. Hashemipour M, Ghasari A, Sarari M, Ghasemi GH, Hassanzadeh A. [Knowledge of nursing mothers on the 

importance of breastfeeding children under 15 months] ]Article in Persian]. J Isfahan Univ Med Sci 

1998;1(5):75-7. 

4. Ayatollahi SMT, Nasihatkon AA, Ayatollahi SA. [A longitudinal study on factors affecting weaning pattern of 

mothers in Shiraz, Iran] [Article in Persian]. J Kerman Univ Med Sci 2001;8(1):32-40. 

5. Jiang H, Li M, Yang D,Wen LM, Hunter C, He G et al. Awareness, intention, and needs regarding 

breastfeeding: findings from first-time mothers in Shanghai, China. Breastfeed Med 2012 Dec;7:526-34.  

6. Mosffa H. [Survey of the knowledge and attitude of Mothers during one year after delivery about breastfeeding] 

[Article in Persian]. J Gilan Univ Med Sci 2005;13(51):23-32. 

7. Eslami Z, Falah R, Golestan M, Shajari A. [Relationship between delivery type and successful Breast feeding] 

[Article in Persian]. Iran J Pediatr 2008 Dec;18(1):S47-52. 

8. Ingram J, Johnson D,Condon L.The effects of Baby Friendly Initiative training on breastfeeding rates and the 

breastfeeding attitudes, knowledge and self-efficacy of community health-care staff. Prim Health Care Res Dev 

2011 Jul;12(3):266-75. 

9. Kronborg H, Kok G. Development of a postnatal educational program for breastfeeding mothers in community 

settings: intervention mapping as a useful guide. J Hum Lact 2011 Nov;27(4):339-49.  

10. Sharifirad G, Golshiri P, Shahnazi H, Barati M, Hassanzadeh A. [The impact of educational program based on 

BASNEF model on breastfeeding behavior of pregnant mothers in Arak] [Article in Persian]. J Arak Univ Med 

Sci 2010;13(1):63-70. 

11. Akaberian Sh, Dianat M. [Evaluation of factors influencing on non–exclusive breastfeeding during the first six 

months of life in Bushehr Port using focus group discussion] [Article in Persian]. Iran South Med J 2004 

Feb;6(2):165-71. 

12. Azhari S, Baghani R, Akhlaghi F, Ebrahimzadeh S, Salehi Federdi J. [Comparison the effect of hands-on and 

hands – off breastfeeding methods on self-efficacy in primiparous mothers] [Article in Persian]. J Sabzevar Univ 

Med Sci 2011;17(4):248-55. 

13. Arzani A, Kermanshahi S, Zahedpasha Y. [The effect of educational intervention on continuous breastfeeding in 

low birth weight infants] [Article in Persian]. J Qazvin Univ Med Sci 2008;12(2):69-75. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jiang%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Li%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yang%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wen%20LM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hunter%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22He%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22424469
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22The%20effects%20of%20Baby%20Friendly%20Initiative%20training%20on%20breastfeeding%20rates%20and%20the%20breastfeeding%20attitudes%2C%20knowledge%20and%20self-efficacy%20of%20community%20health-care%20staff%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kronborg%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kok%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22048757
http://amuj.arakmu.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Sharifirad
http://amuj.arakmu.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Golshiri
http://amuj.arakmu.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Shahnazi
http://amuj.arakmu.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Barati
http://amuj.arakmu.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Hassanzadeh
http://amuj.arakmu.ac.ir/browse.php?a_id=454&slc_lang=en&sid=1&ftxt=1
http://amuj.arakmu.ac.ir/browse.php?a_id=454&slc_lang=en&sid=1&ftxt=1
http://amuj.arakmu.ac.ir/browse.php?mag_id=25&slc_lang=en&sid=1


 

 


 

ي 
حر

س ب
رج

ن
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

00 

14. Lumbiganon P, Martis R, Laopaiboon M, Festin MR, Ho JJ, Hakimi M. Antenatal breastfeeding education for 

increasing breastfeeding duration. Cochrane Database Syst Rev 2012 Sep;12:9:CD006425. Review. 

15. McQueen KA, Dennis CL, Stremler R, Norman CD. A pilot randomized controlled trial of a breastfeeding self-

efficacy intervention with primiparous mothers. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2011 Jan-Feb;40(1):35-46. 

16. Kempenaar LE, Darwent KL. The impact of peer support training on mothers' attitudes towards and knowledge of 

breastfeeding. Matern Child Nutr 2011 Nov 21. doi: 10.1111/j.1740-8709.2011.00373.x. [Epub ahead of print]. 

17. Hirani SA, Karmaliani R. Evidence based workplace interventions to promote breastfeeding practices among 

Pakistani working mothers. Women Birth. 2012 Feb 2. [Epub ahead of print]. 

18. Gholamitabar Tabari M, Heidarzadeh M, Sattarzadeh N, Kooshavar H. ]Performing and evaluation of 

breastfeeding education program on exclusive breastfeeding and growth indices of preterm infant at 4 months 

after birth] [Article in Persian]. J Babol Univ Med Sci 2011 Mar;13(2):57-62. 

19. Ciftci EK, Arikan D. The effect of training administered to working mothers on maternal anxiety levels and 

breastfeeding habits. J Clin Nurs 2011 Aug;21(15-16):2170-8.  

20. Chen PG, Johnson LW, Rosenthal MS. Sources of education about breastfeeding and breast pump use: what 

effect do they have on breastfeeding duration? An analysis of the Infant Feeding Practices Survey II. Matern 

Child Health J 2011 Oct;16(7):1421-30.  

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lumbiganon%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martis%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laopaiboon%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Festin%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ho%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hakimi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22972092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McQueen%20KA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dennis%20CL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stremler%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Norman%20CD%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Obstet%20Gynecol%20Neonatal%20Nurs.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Obstet%20Gynecol%20Neonatal%20Nurs.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kempenaar%20LE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Darwent%20KL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22103433
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hirani%20SA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Karmaliani%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22305710
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cift%C3%A7i%20EK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arikan%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22151299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20PG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Johnson%20LW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rosenthal%20MS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22038565
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22038565

