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 مقاله پژوهشي

 

 دو روش آموزش حضوري و غيرحضوري بر افزايش ميزان  مقايسه
 ه مادران باردارشيردهي انحصاري ب

   
 *، دكتر زهرا رضوي *حسن بزم آموندكتر ،  *محمدصادق صبادكتر 

 
 ١١/٧/٨٤:   ،  پذيرش ١٣/٢/٨٤ :دريافت 

 

 :چكيده
 مادر در رشـد و بقـاي كـودك و نقـش آمـوزش در ارتقـاء فرهنـگ                    امروزه اهميت شيردهي انحصاري با شير      :مقدمه و هدف  

فعاليتهاي آموزشي كه تا كنون در اين زمينـه انجـام شـده در جهـت آمـوزش مـادران در        اكثر. شيردهي بر كسي پوشيده نيست   
ميـزان  در بررسـي حاضـر سـعي شـده     .  بـوده اسـت  )Rooming in(هم اتاقي مادر و كـودك  دوران پس از زايمان و اجراي طرح 

 .  اثربخشي آموزش حضوري و غير حضوري شيردهي قبل از زايمان مورد بررسي و مقايسه قرار گيرد
 سـال و    ۳۰ تا   ۲۰ زن باردار در گروه سني       ۱۰۸مي باشد   شده  شاهد دار تصادفي    كارآزمايي  در اين مطالعه كه از نوع        : روش كار 

  زا و فاقــد بيمــاري سيســتميك كــه بــه مراكــز بهداشــتي درمــاني    اول، حــاملگي بــا حــداقل تحصــيلات ديــپلم ۹ و۸در ماههــاي 
  نفـري تقسـيم شـدند    ۵۴در ابتدا افـراد مـورد مطالعـه بـه دو گـروه      . مورد بررسي قرار گرفتند شهر همدان مراجعه كرده اند

ــوزش حضــوري   ــروه تحــت آم ــك گ ــخنراني( و ي ــاي آموزشــي ،س ــايش فيلمه ــلايد، نم ــخ، اس ــر )  پرســش و پاس ــروه ديگ  و گ
قـرار گرفتنـد و سـپس هـر دو     ) ارائه جزوه آموزشي كه حاوي همان مطالب آموزش حضوري بود       ( ت آموزش غير حضوري   تح

 . ماه بعد از زايمان از نظر ميزان شيردهي انحصاري تحت پيگيري قرار گرفتند۶گروه بمدت 
 در گــروه آمــوزش % ۵/۵۶از  مــاه اول زنــدگي ۶طبــق نتــايج حاصــله از ايــن پــژوهش ميــزان شــيردهي انحصــاري در   :نتــايج 

 در گـروه آمـوزش حضــوري افـزايش نشـان مــي داد كـه از نظـر آمــاري داراي اخـتلاف معنــي داري        % ۷/۸۲غيـر حضـوري بــه   
 .)P<0.05(مي باشد

بر افزايش شيردهي انحصاري با شير مادر       در زمان بارداري    آموزش حضوري نسبت به آموزش غيرحضوري        روش : نهائي نتيجه
 .دارد يبيشتر تأثير

  

  شيردهي/تغذيه با شير مادر  / تغذيه انحصاري با شير مادر/ آموزش  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 و اثرات مفيـد آن در   نقش اساسي تغذيه با شير مادر      

پيشــگيري از بــروز بيماريهــاي مختلــف ماننــد عفونتهــاي 
و ) ۱-۵( عفونتهاي گوارشـي و ادراري شـيرخواران       ،تنفسي

 كــاهش ميــزان بســتري شــدن و مــرگ و ميــر در نتيجــه
تر  هر روز مشخص  ) ٤،٦،٧(در كشورهاي فقير   بويژه كودكان
نقش تغذيه با شير مادر در تامين سلامتي آينده         . مي شود 

 ، ديابـت    ،)۱،۸(افراد و كـاهش مـوارد بيماريهـاي آلرژيـك         
 

  سلياك و بيماريهاي مزمن كبدي     ،بيماريهاي التهابي روده    
مشخص ) ۱۱،۱۲(بويژه لنفوم  مختلف انهايسرط و )۴،۹،۱۰(

ادامه شيردهي تا حد زيادي باعث پيشگيري از        . شده است 
حاملگي مجدد و نيـز سـرطان پسـتان و رحـم در مـادران               

از اثـرات مهـم ديگـر تغذيـه بـا        ). ۱۲،۱۳(شيرده مي شـود   
شيرمادر افزايش ضريب هوشي و رشد و تكامل بهتر مغزي          

در ). ۱۳-۱۵( عاطفي است  و پيشگيري از مشكلات رواني و     
  نـوع اولـين    ،تحقيقات انجام شـده در نقـاط مختلـف دنيـا          

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
 )dr_saba_ped@yahoo.com(همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كودكاناستاديار گروه  *
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  آگاهي مادر از مزاياي شـيردهي و تحصـيلات مـادر           ،تغذيه
از عوامل مـوثر در تـداوم شـيردهي بـوده انـد و              ) ۲۰-۱۶(

عواملي مانند باورهاي غلـط در شـيردهي از علـل مهـم در         
  .)۱۶، ۲۰-۲۴(شروع تغذيه با شيرخشك بوده اند

در سالهاي اخير حركـت كلـي سـازمان     بهمين دليل       
ه ي كاهش استفاده از تغذ    ،بهداشت جهاني در زمينه تغذيه      

 مـاه اول    ۶ تـا    ۴مصنوعی و ترويج تغذيه با شير مادر طـي          
اولين و اصلي ترين جزء     بطور كلي   ). ۲۵(زندگي بوده است  

 Primary Health Care (PHC (خـدمات اوليـه بهداشـتي   
ارائه آموزش بهداشت مي باشد كه با برنامه ريزي دقيـق و            
علمي مي تواند از طريق افزايش ميزان آگاهي افراد جامعه          

ارتقاء سلامتي جسمي و روحـي افـراد گرديـده و در             باعث
ــه ــروز از نتيج ــل     ب ــگيري بعم ــا پيش ــياري از بيماريه  بس

 ).۲۶(آورد
ه و طـي    با وجود آنكه آموزش شيردهي بطور ناخودآگا            

برخوردهاي اجتماعي و خانوادگي از فـردي بـه فـرد ديگـر      
 اما در بسياري از موارد مشاهده مي گردد         ،منتقل مي شود  

كه عدم آگاهي كافي و وجود باورهای غلط باعـث اخـتلال            
ل به سـاير    سدر شيردهي و گاهي حتي قطع شيرمادر و تو        

روشهاي تغذيه اي مانند استفاده از شـير خشـك يـا شـير              
 براي مثال در مطالعه اي كـه در         ،)۲۷(توريزه مي گردد  پاس

 بر روي ميزان آگاهي مادران در خصـوص مزايـاي    همدان
 مادر  ۶۶۴از  .  انجام شد  ۱۳۷۵تغذيه با شير مادر طي سال       

آنها اطلاعات اندكي در مورد تغذيه      % ۶۳/۴۵ ،مورد مطالعه 
در مطالعـه اي ديگـر در مـورد         ). ۲۸(با شير مـادر داشـتند     

  اكثـر  ،ع اطلاعاتي مادران در مورد تغذيـه بـا شـيرمادر          مناب
مادران منبع اصلي اطلاعات خود را خويشـاوندان و تعـداد           
ــرده       ــر ك ــتي ذك ــنل بهداش ــود را پرس ــع خ ــي منب  كم

 ). ۲۹(بودند
با توجه به اينكـه آمـوزش صـحيح مـي توانـد نقـش                     

موثري در ارتقاء سطح آگاهي مادران و در نتيجـه افـزايش            
و اينكه امروزه   ). ۱۹،۳۰(شيردهي انحصاري ايفا كند   ميزان  

مشخص شده مادران تا حد زيادي در مـورد شـيردهي بـه             
در ) ۳۱(فرزندشان قبل از زايمان تصميم گيري مـي كننـد         

اين مطالعه سعي شده است بـا ارائـه آمـوزش بـه مـادران               
باردار بدو روش حضـوري و غيـر حضـوري در ابتـدا تـاثير               

ردهي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و          آموزش بر موفقيت شي   
سپس نتايج بدست آمده از دو روش فوق باهم و مطالعـات            

 .ساير مراكز مقايسه شود

 

 :روش كار
شـده  شـاهد دار تصـادفي      كارآزمـايي   در اين مطالعـه           

)Randomized Controlled Trial ( ــه در ســال  ۱۳۸۳ك
ان انجام گرفته است ابتدا حجم نمونه با در نظر گرفتن تـو           

نتـايج   ريـزش و % ۲۰ ، %۹۵ سطح اطمينـان  ،% ۸۰آزمون 
 نفر محاسبه شد كه اين تعداد       ۱۰۸ برابر با    ،مطالعات قبلي 

نمونه با مراجعه به مراكز بهداشتي درماني شهر همـدان از           
  حـداقل    ، سـال  ۳۰ تـا    ۲۰ سـن    ،ميان زنـان بـاردار اول زا      

تحصيلات ديپلم و بدون بيماري سيستميك بطور تصادفي        
 سپس افـراد مـورد مطالعـه بطـور تصـادفي           . تخاب شدند ان

بدو گروه مساوي تقسيم شده و يك گـروه جهـت آمـوزش             
غير حضوري انتخـاب و بـا مراجعـه بـه آدرس آنهـا جـزوه                

 حـاوي مطالـب يكسـان بـا موضـوعات آموزشـي            ( آموزشي
بـراي افـراد گـروه آمـوزش        . به آنها تحويل شد   ) گروه ديگر 

لـي كـلاس آموزشـي شـامل        حضوري نيز بـا همـاهنگي قب      
 نمـايش فـيلم آموزشـي و        ،سخنراني توسط مجريان طـرح    

در پايـان كـلاس نيـز بـه سـئوالات            اسلايد گذاشته شـد و    
سـپس در مـاه سـوم و ششـم بعـد            . مادران پاسخ داده شد   

زايمان با افراد هر دو گروه تمـاس برقـرار و در مـورد نـوع                
 ـ              ا تغذيه فرزندشـان و در صـورت قطـع تغذيـه انحصـاري ب

طـي ايـن    .  در مورد علت آن از آنها سـئوال شـد          ،شيرمادر
 نفـر از گـروه      ۸ نفر از گروه آمـوزش حضـوري و          ۲مطالعه  

ــد  ــر حضــوري ب ــر آدرس ولآمــوزش غي ــدم  يل تغيي ــا ع  ي
براي كليه افراد مورد    . همكاري لازم از مطالعه حذف شدند     

بر سئوالات زمينه اي تكميل  مطالعه پرسشنامه اي مشتمل  
 SPSS بدست آمده با استفاده از نرم افزار آماري    و اطلاعات 

 .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتχ2و آزمون آماري 
 :نتايج 
 ساله با سن    ۳۰ تا   ۲۰ باردار   زن ۹۸در مطالعه حاضر           

 با حـداقل    ، ماه و بدون بيماري سيستميك     ۹ تا   ۸حاملگي  
ــه تحــت آمــوزش  ،تحصــيلات ديــپلم در دو گــروه جداگان

 وغير حضوري تغذيه كـودك بـا شـير مـادر قـرار              حضوري
 .  گرفتند

 ۵۲ نشان داده شده اسـت از        ۱همانطور كه در جدول           
  نفـر  ۴۸مادر شـركت كننـده در گـروه آمـوزش حضـوري             

در پايان سه ماهگي هنوز از تغذيـه انحصـاري بـا        %) ۳/۹۲(
شير مادر براي كودكشان استفاده مـي كردنـد در حاليكـه            

%) ۶۳( نفـر  ۲۹روه آمـوزش غيـر حضـوري        اين رقـم در گ ـ    
 .(p<0.05)بود
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 در سه ماهه اول بر  فراواني نوع تغذيه شيرخوار: ١جدول 
 حسب روش آموزش مادران

 
 
 جمع

 شير 
 خشك

 شير مادر 
 غالب

تغذيه انحصاري 
 با شير مادر

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

 تعداد 
 )درصد(

 
 
 

 روش آموزش

۵۲ 
)۱۰۰( 

۲ 
)۸/۳( 

۲ 
)۸/۳( 

۴۸ 
)۳/۹۲( 

 حضوري

۴۶ 
)۱۰۰( 

۶ 
)۱۳( 

۱۱ 
)۲۳( 

۲۹ 
)۶۳( 

 غير حضوري

۹۸ 
)۱۰۰( 

۸ 
)۲/۸( 

۱۳ 
)۳/۱۳( 

۷۷ 
)۶/۷۸( 

 جمع

 
  ۲ هگي نيــز همــانطور كــه در جــدول    مــا۶در پايــان 

از مـادران گـروه آمـوزش       %) ۷/۸۲( نفـر  ۴۳مشخص اسـت    
 حضــوري هنــوز از تغذيـــه انحصــاري بـــا شــير مـــادر     

ــراي فرزند ــد كــه ايــن ميــزان  ب  شــان اســتفاده مــي كردن
ــوري      ــر حض ــوزش غي ــروه آم ــراي گ ــر۲۶ب %) ۵/۵۶( نف

 ).p<0.05(بود

 
فراواني نوع تغذيه شيرخوار در شش ماهه اول بر : ٢جدول 

 حسب روش آموزش مادران
 

 
 جمع

 شير 
 خشك

شير مادر 
 غالب

تغذيه انحصاري 
 با شير مادر

تعداد 
 )درصد(

 تعداد
 )ددرص(

تعداد 
 )درصد(

 تعداد 
 )درصد(

 
 
 

 روش آموزش

۵۲ 
)۱۰۰( 

۵ 
)۶/۹( 

۴ 
)۷/۷( 

۴۳ 
)۷/۸۲( 

 حضوري

۴۶ 
)۱۰۰( 

۱۱ 
)۹/۲۳( 

۹ 
)۶/۱۹( 

۲۶ 
)۵/۵۶( 

 غير حضوري

۹۸ 
)۱۰۰( 

۱۶ 
)۳/۱۶( 

۱۳ 
)۳/۱۳( 

۶۹ 
)۴/۷۰( 

 جمع

 
نظر علت قطع تغذيه انحصاري با شيرمادر همانطور كـه            از

 ۵وزش حضـوري   مادر گروه آم  ۹ آمده است از     ۳ در جدول 
 غيرحضـــوري گـــروه آمـــوزش مـــادر ۲۰و از%) ۵۶( نفـــر
ناگافي بودن شير خود را دليل قطع شيردهي        %) ۷۲(نفر۱۴

 .انحصاري ذكر كرده اند

 
علت قطع تغذيه انحصاري با شيرمادر بر  فراواني: ۳جدول 

 حسب نوع آموزش
 

 
 
 
 جمع

بستري طولاني
مدت در 

بيمارستان و 
 كام شكري

 
 

و توصيه اقوام 
 خويشاوندان

تصورناسازگاري 
 شيرمادربدليل

عواملي مثل اسهال
و برگرداندن شير

 
 

تصور ناكافي 
بودن شيرمادر

تعداد 
)درصد(

 تعداد 
 )درصد(

 تعداد 
 )درصد(

 تعداد 
 )درصد(

 تعداد 
 )درصد(

       
 
 

 
 
 نوع آموزش  

۹ 
)۱۰۰(

۱ 
)۱۰( 

۱ 
)۱۰( 

۲  
)۲۴( 

۵  
)۵۶( 

 حضوري

۲۰  
)۱۰۰(

۰ 
)۰( 

۳ 
)۱۴( 

۳ 
)۱۴( 

۱۴  
)۷۲( 

يغيرحضور

 
 :بحث
در بررسي حاضر تغذيه انحصاري با شيرمادر در گـروه                

 ۳آموزش حضوري نسبت به آموزش غير حضوري در پايان        
افـزايش  % ۲/۲۶ ماه بميزان    ۶ودر پايان   % ۳/۲۹ماه بميزان   

اين يافته نشان دهنده تاثير بيشـتر آمـوزش        . نشان مي داد  
 بـه چهـره در افـزايش آگـاهي مـادران و             حضوري و چهره  

. افزايش عملكرد آنها در شيردهي بـه فرزندانشـان ميباشـد    
 ماماهـا و    ، آمـوزش بـه پزشـكان        ،در مطالعه اي در برزيل      

پرسنل بهداشتي شاغل در زايشگاهها باعث افزايش تغذيـه         
 در مطالعه اي    ).۳۰(شد% ۲۹انحصاري با شير مادر بميزان      

 آموزش حضـوري بعـد از       ،ورت گرفته ديگر كه در شيراز ص    
تغذيه انحصـاري بـا     % ۵/۴۷زايمان به مادران باعث افزايش      

 ،در يك مطالعه در شهر ملبـورن      ). ۳۲(شيرمادر شده است  
 حـاملگي   ۲۰ تـا    ۱۸ حامله اول زا در هفته هـاي         زن ۹۷۲

  كـه ،مورد آموزش حضوري تغذيه با شير مادر قرار گرفتند

 درصدي در شروع تغذيه بـا       ۱۰اين كار هم موجب افزايش      
 درصدي ادامه تغذيه با شيرمادر      ۱۰شيرمادر و هم افزايش     

در ). ۳۳( ماه بعد زايمان نسبت بـه گـروه كنتـرل شـد            ۶تا  
 نفر از مادران حاملـه در       ۵۰بررسي ديگري در شهر نهاوند      

 حــاملگي مــورد آمــوزش حضــوري تغذيــه ۹ و ۸ماههــاي 
 مـاه بعـد از      ۳پس  انحصاري با شيرمادر قرار گرفتند  و س ـ       

نتيجه مطالعـه نشـان     . زايمان با گروه كنترل مقايسه شدند     
تغذيه انحصاري با شـير مـادر در گـروه مـورد            % ۷۸دهنده  

همچنـين در  ). ۳۴(آموزش در مقايسه با گروه كنتـرل بـود   
 ،مطالعات مختلف كه اكثرا بعـد از زايمـان صـورت گرفتـه            

دهي نشان  تاثير آموزش بر افزايش موارد و طول مدت شير        
 امـــــ ولي شرايط و روش انج ،)۳۵-۳۸(داده شده است 



 ن و همكارادكتر محمدصادق صبا                                                                               شيردهي آموزش حضوري و غيرحضوريمقايسه

 

٤٥
 

نها مشابه با مطالعه حاضر نمي باشد تا بتـوان        آهيچكدام از   
 .نتايج حاصله را با هم مقايسه كرد

روند نزولي تغذيه انحصاري با شيرمادر از ماه سوم بـه                 
ماه ششم نشان دهنده نقش فرسايشي زمان و تاثير عوامل          
بازدارنده بر آموزشهاي ارائه شده در اين مطالعه مي باشد و     

 پس از زايمان    ۴ يا   ۳نياز به آموزش مجدد را طي ماههاي        
 در ساير مطالعات نيز رونـد كـاهش تغذيـه         . نشان مي دهد  

 مـاه اول تولـد نشـان داده    ۳انحصاري با شـيرمادر پـس از    
 ).۳۵(شده است

همچنين در اين مطالعه علت اصلي شـروع تغذيـه بـا                  
ــودن  ،شيرخشــك  ــا ناســازگار ب ــودن و ي  تصــور ناكــافي ب

 اوريــدر حاليكه مي دانيم اين ب. شيرمادر ذكر شده است
اي  مطالعهدر . در بين خانواده ها است و واقعيت ندارد    غلط

در ). ۳۹(ذكـر شـده اسـت     % ۶/۷۱در كرمان نسـبت فـوق       
 آمريكـا و عربسـتان انجـام        ،مطالعات ديگري كه در ايـران       

شده نيز مهمترين علت شـروع شيرخشـك تصـور ناكـافي            
   ).۲۱-۲۳(بودن شيرمادر ذكر شده است

 :نتيجه نهائي 
      روش آموزش حضوري نسبت به آموزش غير حضوري        

بر افزايش شيردهي انحصاري با شير مادر       اري  در زمان بارد  
در نهايت انجام اين مطالعـه ضـرورت        تأثير بيشتري دارد و     

بكارگيري و توجه بيشتر به روشـهاي آمـوزش حضـوري و            
چهره به چهره در مورد ترويج تغذيه انحصاري با شـيرمادر           
. بخصــوص در دوران قبــل از زايمــان را نشــان مــي دهــد 

 ذيه انحصـاري شـيرمادر تـا پايـان         همچنين براي تداوم تغ   
  يـا  ۳ ماه توصيه مي شود كلاسهاي آموزشـي مجـددا در           ۶
 .     ماه بعد از زايمان براي مادران برگزار شود۴

 : سپاسگزاري
 ،بدينوسيله از زحمات خانمها دكتر بهاره جهانشـاهي               

دكتر نوشـين روناسـي و آقايـان دكتـر محمـود امـدادي و               
ي كه در انجام اين پژوهش ما را يـاري          مهندس ماني كاشان  
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