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  مقدمه
ترديــدي نيســت كــه شــير مــادر بهتــرين منبــع 

اي براي شير خـواران و مهمتـرين عامـل در     تغذيه
آلـرژي   نـوزادان و بيماري هاي عفوني جلوگيري از 

، كـاهش ميـزان   مـاه اول زنـدگي   6خصوص در ه ب
. اسـت  ديابت و چاقي در دوران جواني و ميانسـالي 

فوايد مـادري ناشـي از شـير دهـي نيـز بـر كسـي        
فاصــله گــذاري در بــارداري،    ،پوشــيده نيســت 

مانند سرطان پستان  پيشگيري از برخي سرطان ها
 ، كمـك بـه بازگشـت رحـم بـه قبـل از      و تخمدان 
   .)1(از آن جمله اند  ...بارداري و 

طبق آمار منتشر شده در سايت سازمان جهـاني  
بهداشت تغذيه انحصاري با شير مادر در شش مـاه  
اول عمـــر مـــؤثرترين عامـــل در كـــاهش مـــرگ 

ادامـه  . سال شناخته شـده اسـت   5شيرخواران زير 
شيردهي پس از اين زمان به همراه غذاي كمكـي،  

كاهش مـي دهـد   % 20را تا مرگ مير اين كودكان 
)2 .(  

% 40در تمــام دنيــا كمتــر از    2011در ســال 
ماه از تغذيـه انحصـاري بـا شـير      6شيرخواران زير 

بـه   2012اين آمـار در سـال   . مادر برخوردار بودند
رسيد، در حالي كه در همان سال در شصت و % 37

پنجمين نشسـت سـازمان جهـاني بهداشـت مقـرر      
ارتقا يابـد  % 50رقم به  اين 2025شده بود تا سال 

)3.(  
. ترويج و حمايت از شير مادر بسيار اهميـت دارد 

درست است كه شيردهي امري طبيعي و تا حـدي  
بديهي . غريزي است اما يك رفتار تربيت شده است
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گذاري كارگاه ترويج تغذيه با شير مادر بر دانش، نگرش و عوامل موثر بر تاثير
  عملكرد شركت كنندگان

  چكيده
      مـاهگي طفـل، بـه شـيردهي     6 تـا % 2/32مبـادرت بـه شـيردهي مـي كننـد، تنهـا        مادران بلافاصله پـس از زايمـان   % 70با وجودي كه  :هدف و زمينه

كودكان و نيز پزشكان خانواده نقش كليدي در تحكيم اعتماد به نفـس مـادران و آگـاهي از    ، كاركنان بهداشتي در بخش هاي مامايي و زنان. ادامه مي دهند
  .ي دارندتوانايي خود در شيردهي و رفع مشكلات شيرده

در مدت سه  كارگاه. در اين مطالعه تاثير برگزاري كارگاه ترويج تغذيه با شير مادر بر آگاهي، نگرش و عملكرد پرسنل بهداشتي ارزيابي شده است: كار روش
بخش عملي نحوه دوشيدن شير، در . مشتمل بر جلسات سخنراني با استفاده از اسلايدهاي آموزشي و انتهاي هر جلسه به پرسش و پاسخ اختصاص يافتروز 

نامـه پاسـخ    شركت كنندگان قبل و بعد از گذراندن كارگاه به پرسـش  .كمك به مادر به منظور به سينه گذاشتن نوزاد و نحوه صحيح شيردهي صورت گرفت
  .دادند
، مـورد داراي فرزنـد بودنـد    26از بين متـأهلين   ، كهمتأهل نفر 31 و  نفر مجرد 9  ،سال 8/37با ميانگين سني  شركت كننده 40كارگاه با حضور  :ها يافته

با استفاده از آزمون تي تست زوج، حضور در كارگاه باعث بهبود آگـاهي،   .داشتند )خود يا همسر( سابقه شيردهي% 5/57از بين شركت كنندگان  .تشكيل شد
سن، و  داشتن فرزند، مشخصات دموگرافيك و آگاهيبين فه پيرسون و آنوآ، با به كارگيري آزمونهاي يك طر. )p>05/0( نگرش و عملكرد فراگيران شده بود

   .تنها داشتن فرزند و در تغيير عملكرد تنها سن نقش تاثير گذار داشتنگرش  همچنين در مورد. سابقه شيردهي، تاثير معني داري مشاهده شد
تغيير مثبت در ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد آنان در امر مشاوره تغذيه با شير برگزاري دوره هاي ضمن خدمت براي پرسنل بهداشتي باعث  :گيرينتيجه

  .مادر شده است
  
  .كارگاه آموزشي، تغذيه با شير مادر، نگرش، آگاهي، عملكرد :ها دواژهيكل

  9/7/92  : تاريخ پذيرش  18/6/92 :تاريخ دريافت
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است براي اشاعه اين رفتار نقش آموزش و مشـاوره  
  .بسيار اساسي است

كرده اعلام  1997آكادمي اطفال آمريكا در سال 
سـال بـه فرزنـدان     1است كه مادران بايد حـداقل  

مــاه اول،  6خــود شــير دهنــد و طفــل خــود را در 
 ).4(انحصاراً با شير مادر تغذيه نمايند 

مــادران بلافاصــله پــس از % 70بــا وجــودي كــه 
% 2/32زايمان مبادرت به شيردهي مي كنند، تنها 

. ماهگي طفل، به شـيردهي ادامـه مـي دهنـد     6تا 
دهي در مادران جوان تر بـيش از مـادران   قطع شير

در % 2/56(شـود   سال ديده مـي  30با سن بالاتر از 
در آمريكا تمايـل بـه شـيردهي در    %). 9/74مقابل 

، تحصيل كـرده،   (Caucasian)زنان با نژاد قفقازي
). 5(متاهل و مسن تر بيشتر مشـاهده شـده اسـت    

در زنان كـره اي مهمتـرين علـت عـدم شـيردهي      
مفــاهيمي كــه بــا تجربــه يــا (هي لازم كمبــود آگــا

و نگـرش  ) مجموعه اي از اطلاعات حاصل مي شود
آمادگي براي رفتارهـاي شـيردهي، دوسـت    (مثبت 

. بيان شده است) داشتن و اعتقاد به فوائد شيردهي
ــا ســطح    ــان ب ــيردهي در زن ــر ش ــايين ت ــزان پ مي
تحصيلات بالا، درآمد كافي، اشتغال و عـدم تمايـل   

مه هاي آموزشي نيز گزارش شـده  به شركت در برنا
تصميم به شيردهي بستگي بـه نگـرش فـرد    . است

ــراي دختــران و   دارد، آمــوزش هــاي زود هنگــام ب
پسران نوجوان فرصتي را فـراهم مـي كننـد تـا در     
كنار غلبه بـر اضـطراب، بـر احساسـات مخـالف بـا       

بازگشت مادر به كـار،  ). 6(شيردهي نيز غلبه كنند 
لات شيردهي مانند شقاق فشارهاي اجتماعي، مشك

، ماستيت و تصور غلـط مـادر    (Sore nipple)نيپل
مبني بر عدم تكافوي شير از دلايل مهم ديگرتوقف 

  . شيردهي ذكر شده است
در چند سال اخير مطالعاتي بر تأثير ميزان دانش 
متخصصين در مورد شيردهي و مشـكلات مترتـب   
به آن انجام شده اسـت، امـا جـامع و كامـل تـرين      

و همكاران است كه بـه   Freedتحقيقات متعلق به 
زنان ، -نقش عدم آموزش كافي متخصصين مامايي

متخصصين اطفال و پرسـنل بهداشـتي درمـاني در    
مورد شيردهي و مشـكلات آن اشـاره كـرده اسـت     

او و همكاران در مطالعـه ديگـري بـه اهميـت     ). 7(
تجربــه و توانــايي متخصصــين اطفــال در حــل     

به طوري . اند بيمار تاكيد نمودهمشكلات شيردهي 
كه حتي يك جلسه مشـاوره پـري ناتـال در مـورد     
فوايد شـيردهي، تعـداد مـادران شـيرده را در يـك      

عـدم  .  )8(جمعيت با درآمد كم افزايش داده است 
حضور نقش هاي حمايتي پرستاران و متخصصـين،  
كمبود توصيه هاي جدي و مداوم به مادران، غفلت 

بـه شـيردهي در دوران بـارداري     از تشويق مـادران 
ويا عدم مهارت كافي در حل مشـكلات مربـوط بـه    
شـيردهي، مـادران را بــه اسـتفاده از شـير خشــك     

بسياري از تحقيقات بـه  . سوق داده است) فورمولا(
تاثير نگرش، دانش و رفتار پرسـتاران، متخصصـين   
زنان، اطفال و ساير تيم بهداشتي بر ترويج تغذيه با 

اين تـاثير در مواجهـه بـا    . اكيد كرده اندشير مادر ت
  ). 5(مادران جوان تر اهميت بيشتري داشته است 

به علاوه آموزش گروه پزشكي به عنوان مداخلـه   
اساســي در ارائــه توصــيه هــاي لازم بــراي تــرويج  

اين آموزش ها علاوه بر . شيردهي به شمار مي رود
ارتقاي مهارت هاي علمي و عملـي، سـبب كـاهش    

سـازمان  .  )9(در شيرخواران نيز مي گردد  بيماري
توصـيه كـرد كـه     1996جهاني بهداشت در سـال  

هـاي داراي   تمامي پرسـنل بهداشـتي بيمارسـتان   
ساعت آمـوزش   18بخش زايمان و نوزادان حداقل 

و در  .)10(در باره تغذيه با شير مـادر را بگذراننـد   
ــزوم آمــوزش در زمينــه فــوق را در   2001ســال  ل

 كارشناسيزشي تمام پرستاران در مقطع برنامه آمو
  .)11(توصيه نمود 

طبق گزارش وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش   
درصـد   28متاسـفانه تنهـا    1386پزشكي در سال 

ــه    ــران از تغذي ــاه در اي ــر شــش م ــيرخواران زي ش
انحصاري با شيرمادر بهره مند شده انـد و بـيش از   
 نيمي قبل از چهار مـاهگي از تغذيـه انحصـاري بـا    

نتيجـه ايـن كـاهش در    . شيرمادر محروم گشته اند
ميزان و طول مدت تغذيه انحصاري با شيرمادر كـه  
هم اكنون در كشورهاي رو به رشد به صورت يـك  

توانـد منجـر بـه     مسئله بهداشتي درآمده است مي
افزايش دو يا سه برابري ميزان سوء تغذيه، عفونـت  

عـه  در مطال. )12(د و مرگ و مير شـيرخواران گـرد  
عملكرد بهبود افزايش آگاهي، تغيير نگرش و  حاضر

را در مشاوره و ترويج تغذيـه بـا    كاركنان بهداشتي
شير مادر از طريق برگزاري كارگـاه مـورد بررسـي    
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  . قرار داده ايم
  

   كارروش 
 و% 95 نـان ياطم بـا  موجـود  مطالعـات  اساس بر

 ـ نمونـه  تعـداد % 90 تـوان  يا قدرت  48 تـا  20 نيب
نفـر بـراي شـركت در     40 تعـداد  كـه  شـد،  وردآبر

ابتـدا بـا مدرسـين كارگـاه     . مطالعه داوطلب شـدند 
ترويج تغذيه بـا شـير مـادر كـه همگـي از اعضـاي       
هيئت علمي دانشگاه و با سابقه چند ساله تـدريس  

پـس از  كارگاهي بودند هماهنگي صورت گرفـت و  
  .كارگاه برگزار شد كسب موافقت آن ها،

كننده در محل سالن شركت  40كارگاه با حضور 
بيمارســتان وليعصــر  مركــز تحقيقــات شــير مــادر

در مدت سه روز برگزار  )1391ايران، سال -تهران(
 20اين كارگاه از جلسات سخنراني بـه مـدت    .شد
دقيقه تشكيل شد كه اسـتاد بـا اسـتفاده از     30الي

در . اسلايدهاي آموزشي به شرح موضـوع پرداخـت  
ــه پرســش و پاســخ   پايــان هــر جلســه زمــاني را ب

همچنين هـر روز توسـط دبيـر    . اختصاص داده شد
دقيقه جمع بنـدي موضـوعات    10كارگاه در مدت 
تا  5روز بعد ابتدا توسط دبير در  .روز صورت گرفت

دقيقه پس از مـروري بـر مباحـث روز گذشـته      10
در بخــش عملــي نحــوه . بقيــه جلســات اجــرا شــد

دوشيدن شير، كمك به مادر در به سينه گذاشـتن  
پس از آن . نوزاد و نحوه صحيح شيردهي انجام شد

فراگيران با حضور در بخش نوزادان و اتاق مـادران  
خي از شـيوه هـاي شـيردهي و نيـز     از نزديك با بر

(KMC) Kangaroo Mother Care   آشـنا شـدند. 
ي بنـد  طبقـه  ري ـزي ها دسته در كارگاه موضوعات

  ).1جدول ( شدي م
شركت كنندگان قبل و بعـد از گذرانـدن كارگـاه    

براي هر فرد با يـك   كه. نامه پاسخ دادند به پرسش
 پرسـش . شـد  مـي  توسط خود فرد پرو  ،كد معين

 بـر  پاسـخ  هـر  به و شدي طراح Likert نوع از نامه
. شـد  داده نمره نادرست تا مطلوب يا درست حسب

  :بود شده ميتنظ بخش چهار در ها پرسش نوع
يك، تحصيلي، سابقة شيردهي فمشخصات دموگرا

 در فرد يا خانواده و سابقة آموزش قبلي
 )پرسـش  8( نگرش در زمينة تغذيه با شير مـادر 

 )پرسـش  10( با شير مـادر آگاهي در زمينة تغذيه 

در  )پرسـش  4( عملكرد در زمينه آموزش شيردهي
مطالعه حاضر براي كمي كـردن نگـرش، آگـاهي و    
عملكرد از پرسـش نامـه ليكـرت اسـتفاده شـد بـه       
طوري كه ماكزيمم مطلوبترين و مينيمم نـامطلوب  

   .ترين در نظر گرفته شد
براي تعيين آگاهي، نگرش و عملكـرد از شـركت   

خواسته شد تا به سـوالاتي در موضـوعات   كنندگان 
فوايد شير مادر، تاثير شير دهي بر : زير پاسخ دهند

ايجاد ارتباط و وابستگي بين مادر وكودك، اهميت 
شــير مــادر در پيشــگيري از فقــر آهــن، مشــكلات 
مرتبط با شير خشك، اعتقاد به اهميت شير دهـي  
در سلامت مادر، تشويق مادر به شير دهـي، تـاثير   

ت مشــاوره شــيردهي، احســاس آنهــا در ارائــه مثبــ
كمك و مشاوره شيردهي بـه مـادران، تـاثير شـير     
خشــك در شكســت شــيردهي، درمــان مشــكلات  
. شيردهي، و نحوه استفاده از وسـايل شـير دوشـي   

از قبيـل سـن، جـنس،    عوامل دخيـل   طي مطالعه
وضعيت تاهل، داشتن فرزند، سابقه كار، نوع كـار و  

مورد بررسي  يا خانواده نيز سابقه شيردهي در خود
  .قرار گرفت
از همكــاران  نفــر 5توســط ابتــدا نامــه  پرســش

 نفـر  10صاحب نظر ارزيابي گرديد و سپس توسط 
صورت پايلوت قبل و بعـد از  ه از شركت كنندگان ب

و ارزيابي روايـي و پايـايي آن صـورت    كارگاه پر شد
گرفت به طوري كه آلفـاي كرونبـاخ بـراي آن نيـز     

با مشخص شدن روا و پايا بـودن  . ت آمدبه دس75%
. پرسش نامه فوق جمـع آوري داده هـا آغـاز شـد     

 SPSSنامه با استفاده از نرم افـزار   اطلاعات پرسش
آمارهاي توصيفي بـه صـورت   .ثبت شد 18ويراست 

فراواني مطلق، نسبي، ميـانگين و انحـراف معيـار و    
 همچنين آمارهاي تحليلي بر مبناي اهـداف طـرح،  

Paired t-test Pearson correlation test  وone-

way Anova مورد استفاده قرار گرفته است. 
شـد،  با توجه به اينكه مشخصات فرد ذكر نمـي   

نمي گرفـت و نمونـه هـا بـا     مداخله اي هم صورت 
ملاحظات اخلاقي  رضايت اگاهانه بررسي شدند، لذا

  .مراعات گرديد
  

  هايافته
 نفـر  40كارگـاه   در كل تعداد شـركت كننـدگان  
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 آن هـا  نفـر  38سـال ، كـه    52تـا   21بين سنين 
 32: از نظـر تحصـيلات  . نفر مذكر بودند 2مؤنث و 

كارشناس و كارشناس ارشد پرستاري و  %)80( نفر
نفــر پزشــك شــامل پزشــك عمــومي،   8مامــايي، 

دستيار تخصصـي و فـوق تخصصـي اطفـال، زنـان،      
  .نوزادان، گوارش اطفال و پريناتولوژي بودند

ــل و ــر تأه ــتن  از نظ ــدداش ــرد  9: فرزن ــر مج نف
از بـــــين  و%) 5/77(نفرمتأهـــــل  31و%) 5/22(

از نظر %) 65(مورد داراي فرزند بودند  26متأهلين 
ــار  ــوزادان : محــل ك ــورد در بخــش ن  بيشــترين م

 در بخش%) 40(نفر  16، %) 45(نفر  22 وكودكان
  .ها بودند نفر از ساير بخش 2هاي زنان و زايمان و 

گذراندن كارگاه ترويج تغذيه با شير از نظر سابقه 
ــادر ــر  20: م ــابقه  %) 50(نف ــدگان س ــركت كنن ش

بقيه چنين سابقه % 50شركت در كارگاه داشتند و 
كـه سـابقه داشـتند مـدت      ييهـا  آنو اي نداشتند

ــا    ــاه ت ــش م ــان ش ــي  16زم ــاه قبل ــال از كارگ س
  .گذشت مي
در گذشـته يـا    %)15(نفر  6شركت كننده  40 از

كردنـد و   شاوره شيردهي كـار مـي  حال در مراكز م
  .چنين سابقه اي نداشتند%) 85(نفر  34

سـابقه  %) 5/75(نفر  23از بين شركت كنندگان 
در حقيقـت از  . شيردهي در خود يا همسر داشـتند 

ــد 26 ــر داراي فرزن ــر23نف ــق %) 5/88( نف ــه موف ب
از ) نفر 23از  نفر 19% (6/82 ،شيردهي شده بودند

. شيردهي خود احساس رضايت و موفقيت داشـتند 
خودشان از %) 90(نفر  36در بين شركت كنندگان 

  ).2جدول ( شير مادر تغذيه شده بودند
 مشخصـــات و نگـــرش نيبـــ در ايـــن مطالعـــه

ي ليتحص ـ مدرك جنس، سن، جمله از كيدموگراف
 تنهـا يافت نشد ي داري معن تفاوت تأهل تيوضع و

. بـود  داري معن ـ تفـاوت  ني ـا فرزند داشتن مورد در
ــ ــاه نيب ــدموگراف مشخصــات وي آگ ــه از كي  جمل

 تفـاوت  تأهـل  تيوضـع  وي ليتحص ـ مدرك جنس،
 و فرزنـد  داشتن سن، اما نداشت وجودي داري معن

ي معن ـ ريتـاث ي و همسـر  يا فرد دري ردهيش سابقه
 سـن  مطالعـه  موردي فاكتورها نيب از. داشتي دار
 يروط ـه ب داشت گذار ريتاث نقش عملكرد رييتغ در
 افـت ي يم شيافزا عملكرد ازيامت سن شيافزا با كه

  ). 3 جدول(
در بررسي شركت كنندگان و مقايسه قبل و بعـد  

نگرش قبل و بعد . از كارگاه نتايج زير به دست آمد
                از كارگـــــاه تفـــــاوت معنـــــي داري داشـــــت

)002/0 p= (يعني نگرش مثبت افزايش يافته بود.  
ميزان آگاهي قبل و بعد از كارگاه با هـم تفـاوت   

يعني سطح آگاهي ) =000/0p(معني داري داشت 
  .افزايش يافته بود

عملكرد قبل و بعد از كارگاه با هم تفـاوت معنـي   
ــت  ــطح  ) =000/0p(داري داش ــي س ــاهي يعن آگ

  ).4جدول ( افزايش يافته بود
   

  و نتيجه گيريبحث 
ارائه آموزش هاي جـامع و مـداوم بـراي پرسـنل     
بهداشتي درماني از طريق افزايش معلومات و ايجاد 
نگرش مثبت سبب بهبود عملكرد و بنابراين بهبـود  

اهميـت نقـش   ). 9(سرانجام بيمـاران خواهـد شـد    
گروه سلامت در ارتقاي سطح شيردهي مـادران در  

گرچـه  . مطالعات مختلف بـه اثبـات رسـيده اسـت    
ني به ناكارامدي و غير مفيد بودن توصيه هاي مادرا

اين گروه اشاره كرده اند، اما اين مشكل مـي توانـد   
ناشي از آگاهي ناكافي پرسنل بهداشتي نسـبت بـه   
فوايد شيرمادر و تغذيه ارجح نوزاد و يا ناتواني آنان 

  عناوين مطرح شده در كارگاه-1جدول
  عناوين كار عملي  موضوعات سخنراني

  طرز قرارگيري و آمادگي هاي لازم براي شيردهي اهميت و نقش تغذيه با شير مادر در سلامتي و رشد شيرخوار
  latch on  شيوه هاي مشكلات شيردهي، تغذيه، بيماري، مصرف دارو، اشتغال به كار در مادران شيرده

 ارزيابي شيرخوار با چك ليست تغذيه شيرخواران نارس، بيمار يا داراي مشكل و تغذيه غيرمستقيم
  كمك به مادر شيرده در شيردهي هاي تغذيه موفق، اصول دوشيدن و نگهداري شير مادرراه

  مراقبت آغوشي مادرانه كانگروئي آناتومي و فيزيولوژي شيردهي
  شيوه هاي دوشيدن شير، تغذيه غيرمستقيم،  در حمايت از شير مادر WHOده ماده دستورالعمل 

  حل مشكل شير با روش نقش بازي كردن  مشكلات رايج در شيردهي
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  ). 13(در آموزش مادران باشد 
مطالعه حاضر همچون ساير مطالعات نشـان مـي   

هاي آموزشـي مـي توانـد     برگزاري كارگاه دهد كه
موجب افزايش آگاهي و تغيير نگرش در فراگيـران  

تغيير در نگرش و نهايتأ در عملكرد فراگيران، . شود
بخش هاي عمقي آمـوزش هسـتند كـه در اهـداف     

  .يك دوره آموزشي جايگاه ويژه اي دارند
در مطالعــه حاضــر شــركت در كارگــاه آموزشــي 

اگيران به تغذيه با شـير مـادر   باعث بهبود نگرش فر
ايجاد نگرش مثبت به شيردهي به فوايد . شده است

نگـرش  . شخصي، خانوادگي و اجتماعي مي انجامـد 
. مثبت در رفع موانع شيردهي نيز بسيار موثر است

 اطلاعات كارگاه آموزشي-2جدول

  40:تعداد

 مشخصات درصد تعداد
 جنس  

 مرد 5 2

 زن 95 38

 تحصيلات  

 دكتراكمتر از 80 32

 دكتراي عمومي و بالاتر 20 8

 وضعيت تاهل  

 مجرد 5/22 9

 متاهل 5/77 31

 داشتن فرزند  

 بله 65 26

 خير 35 14

 محل كار  
بخش يا درمانگاه مامايي ،زنان، 40 16

 زايمان

بخش يا درمانگاه 45 22
 نوزادان،اطفال

 ساير 5 2

 سابقه شركت در كارگاه شيرمادر  

 بله 50 20

 خير 50 20

سابقه كار در مراكز مشاوره شيردهي  
 بله 15 6

 خير 85 34

 سابقه شيردهي در خود يا همسر  

 بله 5/57 23

 خير 5/42 17

سابقه مثبت شيردهي 6/82

 سابقه تغذيه با شير مادر  

 بله 90 36

 خير 10 4

Mean SD  

 )سال(سن 255/7 78/37
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اطلاعــات و آگــاهي در مــورد فوايــد شــير دهــي و 
نگرش مثبت به آن عامل تعيين كننـده مهمـي در   

به نظـر  . وش تغذيه كودك استمورد انتخاب آتي ر
مي رسد مادران داراي فرزند روش تغذيـه بـا شـير    
مادر را به عنوان روش ارجح به ساير مادران توصيه 

آگاهي بيشتر از فوايد شير مـادر نسـبت   . مي كنند
به شير خشك مي تواند عامـل ايـن بهبـود نگـرش     
باشد، حتي اگر خود فراگير بنـا بـه دلايلـي فرزنـد     

از سوي ديگر به نظـر مـي   . نداده باشدخود را شير 
رسد يك ارتباط مهم و دو طرفه بين ميزان آگاهي 
و نگرش مثبت به تغذيه با شـير مـادر وجـود دارد    

ــات   ). 6و5( ــا تحقيق ــايج ب ــن نت و  Beshgetoorاي
آنان دريافتند نگرش پرسنل . همكاران همراستا بود

شاغل در بيمارستان پـس از شـركت در يـك دوره    
. مايت از شير مادر، بهبـود يافتـه اسـت   آموزشي ح

گرچه ارتباط معني داري بين نگرش آنان با سـن و  
همچنين در مطالعـه  ). 14(رتبه تولد مشاهده نشد 

انجام يافته در يك دانشـگاه خصوصـي نئـو انگلنـد     
يك دوره آموزشي بسيار كوتاه مانند ارائـه مطالـب   
مربوط به شير دهي در حـد سـه تـا چهـار دقيقـه      

تاثير مثبت بر آگـاهي و نگـرش دانشـجويان    باعث 
بـر اسـاس نتـايج حاصـله از تحقيقـي در      ). 1(شد 

ــه ســال   ــره ب ــاي  2005دانشــگاه ك ــاثير دوره ه ت
آموزشــي در تغييــر آگــاهي و نگــرش دانشــجويان 
. دختر نسبت بـه دانشـجويان پسـر معنـي دار بـود     

گرچه اين ارتباط مثبت با تجربـه قبلـي شـيردهي    
وره آموزشـي مشـاهده نشـد    شركت كنندگان در د

)6.(  
آموزش در هر نوع سطح تحصيلات، جـنس و يـا   

اطلاعات . نوع كار در افزايش آگاهي موثر بوده است
مربوط به شير دهـي بيشـتر در محـيط كـار يـا از      
طريق تجارب شخصي شير دهـي، آمـوزش ضـمن    
خــدمت، دوره هــاي دانشــگاهي، مطالعــه كتــب و  

ــال، شــركت در ســمينار و كارگــا  ه و مشــاوره ژورن
سن، جنس، تجربه شخصي شـير  . حاصل مي گردد

دهي، سنوات خـدمت و ميـزان تحصـيلات عوامـل     
تاثير گذار بر ميزان آگـاهي پرسـنل از فوايـد شـير     

اما از آنجا كه تجربـه  ). 15(دهي به شمار مي روند 
فرد در شير دهي مي تواند انگيـزه اي بـالاتر بـراي    

بيشتر باشـد، در   يادگيري و نيز عاملي براي مطالعه
افـزايش  . بين فاكتورها نقش موثرتري داشته اسـت 

آگاهي، بهترين عامـل پيشـگويي كننـده درترفيـع     
نقش حمايت هاي تكنيكـي، احساسـي و آموزشـي    

ــود   ــي ش ــروه پزشــكي محســوب م ــه . گ در مطالع
Cantrill   و همكاران تجربه شيردهي براي سه مـاه

بـه  . استارتباط معنا داري با افزايش آگاهي داشته 
نظر مي رسد بسياري از پرسنل با اتكا به تجربيـات  

همچنـين تجربـه   . خود به مادران كمك مي كننـد 
شخصي آنان باعث علاقه بيشتر به عمل شـيردهي  

و همكاران نيـز   Hellings). 13(مادران شده است 

  ارتباط آگاهي، نگرش و عملكرد و فاكتورهاي دموگرافيك-3جدول
 p valueعملكرد   p valueآگاهي  p valueنگرش فاكتور دموگرافيك

  01/0  /.02 43/0  سن
  17/0  /.35 /.57  تحصيلات

  20/0  /.2 /.33  جنس
  31/0  /.4 /.39 تأهلوضعيت 

  /.12  /.007 01/0 داشتن فرزند
  51/0  /.42 45/0 سابقه كار در مركز مشاوره شير

  67/0  /.000 30/0 سابقه شيردهي
 

  امتيازات آگاهي، نگرش و عملكرد شركت كنندگان قبل و بعد از كارگاه p valueميانگين، انحراف معيار و  - 4جدول 
 paired sample t-test كارگاه 
  p value قبل بعد امتياز
 000/0  01/2±28/14  961/0±50/15 آگاهي
  0../2  870/0±25/13  594/0±58/13 نگرش
 000/0  34/2±92/11  18/1±20/14 عملكرد
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در تحقيق خود به اين نتيجه رسـيدند كـه تجربـه    
يش شخصي پرسـنل عامـل حـائز اهميتـي در افـزا     

ايــن تجربــه، تمايــل . ميــزان آگــاهي خواهــد بــود
پرستاران براي ورود به مسائل مربـوط بـه مـادران    

به عبارتي تجربـه شـير   . شير ده را افزايش داده بود
دهي پرسنل بعنوان اولـين منبـع اطلاعـاتي بـراي     

ايـن  ). 16(ارائه كمك به مادر محسـوب مـي شـد    
ر گروه در مطالعه ديگر خود به تجربه شخصـي شـي  

دهــي متخصصــين يــا همســران شــان بــه عنــوان  
مهمترين عامل پيشگويي كننده در موفقيـت ارائـه   

يـك  ). 17(مشاوره بـه مـادران اشـاره نمـوده انـد      
شركت كننده در كـلاس آموزشـي در تاييـد تـاثير     
مثبت تجربه شخصي شيردهي بيان مي كنـد، ايـن   
ــه كمــك،   ــزايش دلگرمــي در ارائ ــه باعــث اف تجرب

شــيردهي بيمــاران شــده اســت  آمــوزش و ارتقــاي
ــر ). 15( ــال Kemp و Palmerاز ســوي ديگ در س

ــه   1996 ــين تجرب ــد ارتبــاط منفــي ب اعــلام كردن
شيردهي ماماهاي شاغل در بيمارستان و تشويق به 

و يـا  ) 18(شير دهي مـادران وجـود داشـته اسـت     
گروهي از ماماها ارائه تجربيات شخصي خـود را در  

  ). 15(د نموده اند اين زمينه توهين آميز قلمدا
در مطالعه حاضر، همچنين افزايش سـن در رده   

سال نقش مثبتي بر ميزان افزايش  45تا  25سني 
شـايد ايـن عامـل بـه دليـل      . آگاهي داشـته اسـت  

بـه عبـارتي سـنين    . همراهي با داشتن فرزند باشد
بالاتر بيشتر در جمعيت داراي فرزند قرار گرفته اند 

داخل بيشـتر در افـزايش   و اين خود عاملي براي ت ـ
در اين گروه فراگيـر از آنجـا كـه    . آگاهي بوده است

اكثريت موارد داراي فرزند، سابقه شـيردهي موفـق   
نيز داشتند، خود اين عامل نيز بـا افـزايش آگـاهي    

  .همراه بوده است
Spear    ــان ــه اي بي ــز در مطالع ــارانش ني و همك

 كردند كه مادران با سن بالاتر به طور معنـي داري 
نسبت به مادران با سن پايين تـر، روش تغذيـه بـا    

 شير مادررا براي فرزندان خود انتخـاب مـي كننـد   

)5.(   
به علاوه در مطالعه حاضر، آموزش باعث افـزايش  
عملكرد شده و ارتبـاط معنـي داري بـين افـزايش     

به نظر مـي  . عملكرد و افزايش سن ديده شده است
ت رسد فـرد بـه علـت برخـورد بيشـتر بـا مشـكلا       

در مواجهـه بـا   (بيماران، پرسـش هـاي حـين كـار     
كه در ذهن شركت كننـده بـوده اسـت و    ) بيماران

ــام شــركت در دوره   ــار، در هنگ ــزايش ســابقه ك اف
آموزشي توجـه بيشـتري داشـته و بهـره بيشـتري      

در مطالعه اي نشان داده شـده  . حاصل نموده است
كــه دوره آموزشــي ســه روزه بــراي گــروه پزشــكي 

زنان بيمارستاني در فرانسه -مامايي شاغل در بخش
باعث بهبود عمكرد پرسـنل و تشـويق مـادران بـه     
. تغذيه انحصاري نوزادان با شـير مـادر شـده اسـت    

تعــداد شــركت كننــدگان در دوره هــاي آموزشــي، 
طول دوره آموزشي و مدت زمـان تخصـيص يافتـه    
براي تمرين و آموزش بـاليني، فاكتورهـاي مـوثربر    

در مطالعه ). 9(نل ذكر شده اند بهبود عملكرد پرس
ديگــري دردانشــگاه ويســكانزين امريكــا، برگــزاري 
كارگاه چهار و نيم ساعته باعث بهبـود قابـل توجـه    
توانايي و دقت رزيدنت هـا در بررسـي و تشـخيص    

همچنين ). 4(مشكلات و موانع شيردهي اعلام شد 
افزايش اطلاعات و معلومات شركت كنندگان، تـوام  

گيزه مادران براي ادامه شير دهـي علـي   با تقويت ان
رغم وجود مشكلات از جمله احساس بـد ناشـي از   

ــوده اســت   ــيردهي موثرب ــرويج ش ــرم، در ت ). 1(ش
همچنين شركت پرستاران در دوره هـاي آموزشـي   
باعث ارائـه مراقبـت هـاي كارآمـد جهـت كـاهش       

 Breast)ريسك مشكلات مربوط به پرخوني پستان 

engorgement) 5(وك سينه شده بود و شقاق ن.( 

Furber  به نقش سن پرسنل در  2000نيز در سال
كنار تجربه كار باليني و كيفيـت آمـوزش در تـاثير    

). 19(گذاري بر ارتقاي شيردهي اشاره كرده اسـت  
پيشنهاد ميشود با به كارگيري پرسـنل مجـرب بـا    
ــوزش    ــت آم ــالاتر كيفي ــه شخصــي و ســن ب تجرب

  . شيردهي را بهبود ببخشيم
از آنجــا كــه كمبــود معلومــات، رفتارهــاي غيــر  
حمايتي، نگرش منفي كادر بهداشتي درماني، عـدم  
تشويق و توصيه هاي ناكافي بـه مـادران در دوران   
بارداري و پس از زايمـان از موانـع شـيردهي ذكـر     
شده اند، ضرورت برگزاري دوره هاي آموزشي كـار  

يج نتا. آمد و به روز در اين زمينه احساس مي شود
حاصله از اين مطالعه نيـز نشـان داد كـه برگـزاري     
دوره هاي ضمن خـدمت بـراي پرسـنل بهداشـتي     
درماني مشاور شيردهي با تغييـر مثبـت در ميـزان    
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آگاهي، نگرش و عملكرد آنان در امر مشاوره تغذيه 
لذا بهتر است ايـن آمـوزش   . با شير مادر شده است

هاي ها فراگير، مستمر و شامل كليه پرسنل بخش 
  . مادران و نوزادان باشد

در ايــن طــرح بررســي عملكــرد از طريــق چنــد 
درحالي كه قرار بود از طريق . پرسش صورت گرفت

چك ليست و مشاهده آنـان در زمـان مشـاوره بـه     
علت تغيير در روش اين بود كه قبـل  . مادران باشد

از شركت در كارگاه امكـان دسترسـي بـه شـركت     
در كارگاه به روش ثبت  كنندگان نبود زيرا ثبت نام
  .در سامانه آموزش انجام شد

  
  تقدير و تشكر

جا دارد كـه از اسـاتيد محتـرم كارگـاه، اعضـاي      
هيئت علمي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران و نيـز     
انجمن ترويج تغذيه با شير مادر به خصوص سركار 

و خانم دكتر عزالـدين، جنـاب آقـاي دكتـر فريـور      
ــادر،     ــات م ــز تحقيق ــنل مرك ــوزاد  پرس ــين ن جن

 .بيمارستان ولي عصر تشكر شود
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Abstract 

Background: Breast feeding rate in infants is decreasing from 70% at hospital discharge to 
32.2% at 6 months. Health professionals have crucial roles in increasing nursing mothers’ 
self confidence, breastfeeding knowledge and subsequent better patients outcome. The aim of 
this study was the assessment of participants’ attitude, knowledge and practice after a 
breastfeeding workshop. 
Methods: The workshop was held for 3 days, regarding the most important aspects of 
breastfeeding consulting, problems and challenges. In training part of the workshop a 
breastfeeding consultant managed the practical exercises with nursing mothers and infants. 
This practical approach was chosen to promote the participants' role as breastfeeding 
consultant. A questionnaire was used to evaluate participants' knowledge, attitude and 
practice before and after the workshop. 
Results: Forty participants registered for workshop, 38 of them were female, and the average 
age was 37.8. Twenty six (57.5%) reported having one or more children from which 19 
(82.6%) breastfed successfully. The workshop increased participants’ attitude, knowledge, 
and practice scores significantly (paired T Test; p< 0.05). There was a significant association 
between attitude and background data including having children, personal or spousal 
breastfeeding experience and age. Having children was a significant factor in participants’ 
knowledge increase and the only significant difference was found between age and 
participants’ practice (Pearson correlation and One- way Anova Test were applied). 
Conclusions: Health in-service training program improved participant’s attitude, knowledge 
and practice scores. 

Keywords: Breastfeeding, workshop, Attitude, Knowledge, Practice. 
 

 
 


