
 

 

 بررسی ارتباط نحوه شرکت در کلاس های آموزشی آمادگی برای زایمان با وضعیت شیردهی
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 چکیده

بسیاری از مادران تغذيـه بـا شـیر     ،بر شیردهی انحصاری و فوايد آن در سلامت مادر و کودک سلامت جهانرغم تاکید سازمان  به مقدمه:

. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسـی  هستندر زمینه شیردهی و فوايد آن مادر را متوقف می نمايند. از اين رو نیازمند کسب اطلاعات بیشتر د

  شد.ارتباط نحوه شرکت در کلاس های آموزشی آمادگی برای زايمان با وضعیت شیردهی انجام 

مرکـز  زن باردار شرکت کننده در کلاس های آموزشی قبل از تولد مراجعه کننـده بـه    600ی مقطعی حاضر، در مطالعه روش کار:مواد و 

ها از طريق پرسشنامه مشخصات دموگرافیـك، سـابقه   بررسی شدند. داده 93الی  91آموزشی درمانی آيت الله روحانی بابل در طی سالهای 

آوری شد. برای تعیین ارتباط تعداد جلسات آموزشی قبل تولد با مشخصات دموگرافیك و وضعیت پزشكی و مامايی و معاينات بالینی جمع

  استفاده گرديد. P<05/0 های متناسب در سطح معناداری ون شیردهی از آزم

دو عامل، تعداد جلسات شرکت در کلاسهای آموزشی قبل از تولد و سن هنگام تولد نوزاد با وضعیت شیردهی ارتباط آماری  ها: یافته

ر( به میزان کمتری از شیر خشك در جلسه و بالات 4بطوريكه مادران شرکت کننده در تعداد جلسات آموزشی بیشتر ) ؛معنادار داشتند

هفته  37همچنین مادران شرکت کننده در کلاس آمادگی برای زايمان با سن هنگام تولد نوزاد ) (. <05/0) دوران شیردهی استفاده کردند

موگرافیك، باروری ارتباط معنادار بین وضعیت شیردهی با مشخصات د (.<05/0)و کمتر ( به میزان بیشتری از شیر خشك استفاده نمودند 

 و نوع زايمان يافت نشد.

د. لذا ند در بهبود شیردهی مؤثر باشنتوانهای دوران بارداری بعنوان بخشی از مراقبتهای معمول بارداری میآموزش نتیجه گیری:بحث و 

ه حلی مناسـب بـرای افـزايش    با تاکید به اهمیت تغذيه با شیر مادر و نقش آموزش بعنوان عنصری کلیدی، برگزاری چنین کلاس هايی را

 سازگاری مادر و کاهش استفاده از تغذيه مصنوعی در دوران شیردهی است. 

 پیامدهای بارداری، شیردهی کلاسهای آموزش بارداری، کلیدواژه:
 

 MUBABOL.REC.1395.191 کد اخلاق:

                                                           
 بابل، دانشگاه علوم پزشكی بابل، دانشكده پزشكی: پاسخگو نويسنده 

E-mail: nasiri_fa@yahoo.com 
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 چشـمگیر،  هـای پیشـرفت  وجود با  که است هبتی الهیوشیر مادر م

 منـافع و بدلیل  ترکیبی مشابه آن تهیه کند هنوز است نتوانستهبشر 

ف تغذيه با شیر يونیس، 1980 باعث شد که از اوايل دههبی نظیرش 

های رشد و بقـای کـودک معرفـی    مادر را بعنوان بخشی از استراتژی

[. همچنین بهترين روش برای تامین مواد مغذی مـورد نیـاز   1کند ]

جهانی:  تغذيه انحصـاری بـا    شتبهدا نوزاد است و به توصیه سازمان

ماهگی ادامـه يابـد    6شیر مادر بايد يك ساعت بعد تولد شروع و تا  

اسـت و   کـودک  هر زندگی در شروع مادر بهترين شیر با تغذيه [.2]

[. کودکانی که به مدت 3 ،4و کودک دارد ] مادر برای بسیاری منافع

عفـونی مبـتلا   ماه تغذيه می شوند کمتر به بیماريهـای   12بیشتر از 

می شوند و مرگ و میر آنان نسبت بـه کودکـانی کـه از شـیر مـادر      

[ همچنـین الگـوی شـیردهی در    5تغذيه نمی شوند، کمتـر اسـت ]  

دوران شیرخوارگی در بروز يا عدم بروز چاقی کودکـان نقـش عمـده    

 مصـونیت  برخاصیت علاوه داده نشان [. مطالعات6ای ايفا می کند ]

 بـه  را کمتـری  هزينـه  آن مصرف شیرمادر، رد موجود ايمنی و زايی

 کودک و نزديكی مادر و علاقه افزايش باعث و کرده خانواده تحمیل

کـاهش طـول مـدت     دهد می نشان [. آمار3 ،4شود ]يكديگر می به

 اسـت تغذيه با شیر مادر يكی از علل عمده مرگ و میر شـیرخواران  

 در را رکودکـان می و مـرگ  میزان مادر شیر از استفاده بطوريكه عدم

سال  هر و کودک يك ثانیه 30هر  به ازای توسعه حال در کشورهای

 در ايـن  کودکان میر و درصد مرگ 70و رسانده میلیون کودک 5/1

با گذشت زمان  [.7است] شیرمادر از استفاده عدم نتیجه در کشورها

فرهنگ شیردهی کم رنگ شده و حمايت از ايـن رفتـار قويـا تحـت     

[. 8ای ملـی و بـین المللـی قـرار گرفتـه اسـت ]      حمايت سازمان ه ـ

Clifford  کشور نشان داد که گروه 24در مطالعه مروری خود روی 

 مشاوران دوستان، شیردهی از جمله پدر، خويشاوندان، حامیان های

که مـادران بـر    شوندمی باعث شیردهی، پزشك و کارکنان بهداشتی

ايج مطالعــه [. نتــ10،9مشــكلات ناشــی از شــیردهی غلبــه کننــد ]

Dennis       نشان داد کـه تعـداد محـدودی از مـادران در کشـورهای

 بـه [. 11ادامه خواهنـد داد ]  ماه سه از پس را شیردهی يافته توسعه

رغم تمامی راهكارها و گام های موثر جهت ترويج تغذيه با شیر مادر  

 تغذيـه  شـیوع 1996بر اساس آمار ارائـه شـده در ايـران ، در سـال     

% 44حـدود   2000% ، در سـال  45مـاهگی کمتـر از    6انحصاری تا 

 [.12% تقلیل يافت ]27به  2007براورد شد در حالیكه در سال 

درآمـد   عوامل بسیاری از جمله سن ازدواج، سطح تحصیلات، میزان

 شـیردهی،  اولـین  به شیردهی در بـارداری، تجربـه   تصمیم خانواده،

شیردهی  نواده درخا سوی از مادر و حمايت دريافتی نفس به اعتماد

[. نتايج مطالعات مختلف حاکی از آن است که 14،13دخالت دارند ]

 رونـد  در ای کننـده  آگاهی والدين نسبت به شیر مادر نقش تعیـین 

عـدم موفقیـت    جامعه در غلط رايج در عقايد مادران دارد و شیردهی

[. در ايـن راسـتا سـازمان    16،15شیردهی مادر تـثثیر گـذار اسـت ]   

و يونیســف مهمتــرين راهكــار تــرويج شــیردهی را،  نســلامت جهــا

آموزش همه جانبه آن از طريق اجرای برنامه بیمارستانهای دوستدار 

کودک و آموزش پرسنل بهداشـتی معرفـی کـرده تـا کلیـه مـادران       

آموزشهای لازم را کسب نموده و قادر بـه شـیردهی موفقیـت آمیـز     

 بايد بر سلامت اننتايج، مراقب بهبود [. همچنین در جهت17باشند]

 بـه نـوزاد،   شیردهی در مادر قصد نظیر مؤثر تغییر و قابل متغیرهای

توجه  شیردهی وخودکارآمدی زايمان طی مادر دريافتی حمايت نوع

 شـیر  بـا  تغذيه کاهش ايران،  بدلیل در اخیر درسالهای [.18نمايند]

 شیردهی مادران افزايش راستای مناسب در راهبردهای تدوين مادر

 اين به بهداشتی مراقبت دهندگان ارائه توجه داشته و خاصی میتاه

[. از ايـن رو بـا   19،8شـود ]  مـی  بسیار توصیه و بوده مسثله ضروری

 شادابی و درسلامت مادر شیر با تغذيه انكار قابل غیر توجه به اهمیت

و مبـادرت در تشـكیل کلاسـهای آموزشـی دوران      کـودک  و مـادر 

کــز بهداشــتی درمــانی کشــور از جملــه بــارداری در بســیاری از مرا

 سـلامت جهـان  شهرستان بابل در راستای دستیابی به آمار سـازمان  

در امر زايمان طبیعی و با تاکید به اين امـر کـه بسـیاری از مقـالات     

منتشر شده تنها به بررسی تاثیر کلاس هـای فـوب بـر نـوع زايمـان      

بررسی ارتبـاط  با هدف  حاضر راپرداخته اند، لذا پژوهشگران مطالعه 

بین تعداد جلسات کلاس آموزشی آمادگی برای زايمـان طبیعـی بـا    

 دادند.نوع شیردهی انجام 

زن بـاردار کـه بصـورت     600مطالعه حاضر بصـورت مطالعـه بـر روی   

جهـت دريافـت    1393لغايـت شـهريور    1391تصادفی بـین مـرداد   

الله روحـانی   مانی آيـت مراقبتهای دوران بارداری به مرکز آموزشی در

و پـس از  )تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـكی بابـل مراجعـه نمـوده     

انجـام شـد. بـه منظـور      (ارائه توضیحات لازم و اخذ رضايتنامه کتبی

ــات     ــنامه مشخص ــر، از پرسش ــژوهش حاض ــا در پ ــردآوری داده ه گ

دموگرافیك و باروری )تعداد بارداری، تعداد زايمان، سـابقه سـقط( و   
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 و فاطمه نصیری امیری                                                                                                                        ...      بررسی ارتباط نحوه شرکت

بالینی )سن و وزن نـوزاد( مربوطـه اسـتفاده گرديـد. جهـت      معاينات 

تعیین اعتبـار پرسشـنامه از روش اعتبـار محتـوی اسـتفاده گرديـد.       

ی بارداری براساس تاريخ اولین روزآخرين قاعدگی طبیعی و در هفته

صورت مشخص نبـودن تـاريخ مـذکور توسـط سـونوگرافی در اوايـل       

مـاهگی   6بـدو تولـد تـا     بارداری تعیین گرديد. وضعیت شـیردهی از 

 12الی  6ا شیر مادر و شیرخشك(، در ببصورت )شیردهی انحصاری 

ماهگی بصورت )شیر مادر با تغذيه تكمیلی يا ترکیبی از شیر مادر به 

ماهگی بصورت  24الی  12همراه تغذيه تكمیلی و شیر خشك( و در 

راه )شیر مادر با غذای سفره خانواده يا ترکیبی از شـیر مـادر بـه هم ـ   

هـا،  تكمیل پرسشنامه غذای سفره خانواده و شیر خشك( تعريف شد.

معاينــات بــالینی و برگــزاری کــلاس آمــادگی بــرای زايمــان توســط 

آمـوزش ديـده در آن مرکـز انجـام شـد.       کارشناس مامـايی شـاغل و  

شماره تماس اين زنان جهت پی گیـری وضـعیت شـیردهی پـس از     

مام مـادران بـاردار شـرکت    جامعه مورد پژوهش ت زايمان گرفته شد.

کننده در کلاس های آموزشی آمادگی برای زايمان بودند که حداقل 

در يك جلسه آموزشی شرکت کرده انـد. ملاکهـای ورود بـه مطالعـه     

سـال،   40تـا   18هفته و بیشتر، سـن مـادر    20سن بارداری  :شامل

عدم سابقه بیماری حاد و مزمن، عدم ممنوعیت برای زايمان طبیعـی  

عیارهای خروج شـامل هرگونـه عـوارب طبـی و مامـايی و سـو        و م

جلسـه   3نا مرتب ) به دو صورت. شرکت در کلاس ندمصرف مواد بود

کلاسـهای آمـادگی    جلسه و بیشتر( تعريف شـد.  4و کمتر( و مرتب )

ساعته بود که هر دو هفته يكبار از  2جلسه   8قبل از زايمان بصورت

 .گرفتنـد دار تحت آموزش قـرار مـی  بارداری زنان بار 37تا  20هفته 

نفـر( تشـكیل مـی شـد.      10اين کلاسها بصـورت گروهـی )حـداک ر    

اين کلاسها شامل تغییرات فیزيولوژيـك جسـمی و   آموزشی محتوای 

روانی مادر، مشكلات شايع بارداری و روشهای حل آن، علائـم خطـر   

طـر  در بارداری، تغذيه، ورزش در بارداری، مراقبت از نوزاد وعلايـم خ 

نوزاد و آمـوزش شـیردهی، آمـوزش مراحـل زايمـان، درد زايمـان و       

ــا آن، تمرينهــای عصــبی وع ــلانی،    آرام ســازیروشــهای تطــابق ب

وآموزش آن، وضعیتهای مختلف و تنفس صحیح حین زايمان بود که 

سـاعته   60توسط يك کارشناس مامايی مجرب که قبلاً دوره آموزش 

شـد. در ابتـدای   ، آموزش داده مـی زايمان فیزيولوژيك را گذرانده بود

هر کلاس دانسته ها، باورها و دغدغه های مادران به صـورت گروهـی   

 .گرفـت و با شرکت فعال تمام شرکت کنندگان مورد بحـث قـرار مـی   

سپس ماما بر اساس ديدگاه آنها اطلاعات درسـت را تقويـت کـرده و    

ن کـرد و براسـاس فهـم و درک آنـا    اطلاعات نادرست را تصحیح مـی 

با توجه به محتوای درسـی، از روش  .دادمطالب جديد را آموزش می

 .شـد های سخنرانی، نمايش، ايفای نقش، فیلم و پمفلت استفاده مـی 

  (.دقیقه 90جلسه  هر)

آوری، اطلاعات از نظر تعـداد جلسـات شـرکت در    پس از اتمام جمع

وزن کلاس، نوع زايمان، محل انجام زايمان، سن هنگام تولد نـوزاد ،  

هنگام تولد نوزاد و نحوه شیردهی )صفر تا دو سالگی( مورد بررسـی  

در اين پژوهش جهت تجزيـه و تحلیـل داده هـا از آمـار      قرار گرفت.

توصیفی و تحلیلی استفاده شد. آمار توصیفی شـامل جـداول توزيـع    

فراوانی، شاخصهای میانگین و انحراف معیار برای توصیف ويژگیهای 

. جهت بررسی ارتبـاط بـین تعـداد جلسـات     است افراد مورد مطالعه

آموزشی آمادگی زايمان با مشخصات دموگرافیك و باروری از آزمون 

و بـرای متغیرهـای    tدو و بـرای متغیرهـای عـددی از آزمـون      کای

به منظور بررسی  عددی غیر نرمال از آزمون من ويتنی استفاده شد.

زشـی، تعـداد   جلسـات آمو  مسـتقل ) تعـداد   ارتباط بین متغیرهـای 

بارداری، تعداد زايمان، تعداد سقط، سـطح تحصـیلات، سـن هنگـام     

وابسـته )وضـعیت    تولد نـوزاد، سـن مـادر، نـوع زايمـان( بـا متغیـر       

 .شیردهی( از تحلیل رگرسیون تك متغیره لجستیك استفاده گرديد

گر، تمامی متغیرهـای معنـادار   و جهت کنترل اثر متغیرهای مداخله

رگرسیون لجسـتیك وارد شـدند و    الگومتغیره چند  تحلیلشده در 

گزارش گرديـد. در تمـامی مراحـل،       (Odds Ratio) بختنسبت 

مـاهگی، شـیر مـادر بـا تغذيـه       6متغیرهای شیردهی انحصـاری در  

 12ماهگی و شیر مادر با غذای سفره خـانواده در   6-12تكمیلی در 

بت ضـرايب رگرسـیونی، نس ـ    ماهگی رفرنس قـرار گرفتنـد.   24الی 

 برای نشـان دادن انـدازه اثـر    ( نیزCI%95شانس و فاصله اطمینان )

جهـت انجـام ايـن     گرفته شـد.  نظر در P<05/0 سطح استفاده شد،

 تحقیق مجوزکمیته اخلاب از دانشگاه علوم پزشكی بابل اخذ گرديد.

ــاردار وارد مطالعــه شــدند 600مطالعــه حاضــر  در اطلاعــات  .زن ب

( آورده شـده اسـت.   1وری آنان در جدول شـماره ) دموگرافیك و بار

جلسـه و يـا    4درصـد( در   8/47حدود نیمی از شـرکت کننـدگان )  

 7/55نفر ) 334 بیشتر از کلاس های آمادگی زايمان ح ور داشتند.

درصد( از زنـانی کـه از کلاسـهای آموزشـی آمـادگی بـرای زايمـان        

ن مراجعه کردند. استفاده کرده بودند برای زايمان به همان بیمارستا

نفر ( از مادران زايمان طبیعی  326درصد ) 3/54از نظر نوع زايمان، 

درصد( نوزاد ترم بدنیا آوردند. میـانگین و   8/77و در اک ريت موارد )
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ــان )  ــد آن ــام تول ــار وزن هنگ ــوگرم 21/3( ±37/0انحــراف معی  .کیل

درصـد( از کـلاس هـای آموزشـی      3/68اک ريت شرکت کننـدگان ) 

برای زايمان رضايت کامل داشتند. در پیگیری بعمـل آمـده   آمادگی 

 6درصد از واحدهای مورد مطالعـه تـا    3/84تا دو سال بعد از زايمان

مـاهگی از شـیر    6-12درصـد در   7/78ماهگی شیردهی انحصاری، 

ماهگی از شیر مادر  12-24درصد در  5/83مادر با تغذيه تكمیلی و 

رده بودند. بر اساس نتايج آزمـون  همراه با غذای سر سفره استفاده ک

دو، ارتباط آماری معنی دار بین تعداد جلسات آموزشی قبـل از   کای

(. بـر اسـاس   1تولد با مشخصات دموگرافیك وجود نداشت )جـدول  

نتايج آزمون رگرسیون تك متغیره، تفاوت آماری معنـادار در میـزان   

شـانس    ماهگی ديده شـد.  24استفاده از شیر خشك از بدو تولد تا 

جلسـه و يـا کمتـر از     3استفاده از شیر خشـك در مـادرانی کـه در    

 ماهگی 6های آموزشی شرکت داشتند، بترتیب از بدو تولد تا کلاس

برابـر   9/5ماهگی  24تا  12برابر و  4/5ماهگی  12تا  6برابر،  08/2 

بیشتر بوده است. همچنین شانس استفاده از شیرخشك در نـوزادان  

برابـر و   4/2ماهگی  12تا  6برابر،  6/2ماهگی  6ولد تا نارس از بدو ت

چند تحلیل (. 2برابر بیشتر بوده است )جدول  9/1ماهگی  24تا  12

رگرسیون لجسـتیك نشـان داد کـه دو عامـل      الگومتغیره بر اساس 

تعداد جلسات شـرکت در کلاسـهای اموزشـی قبـل از تولـد و سـن       

اط آمـاری معنـادار دارنـد.    هنگام تولد نوزاد با وضعیت شیردهی ارتب

جلسه و يا کمتر از  3استفاده از شیر خشك در مادرانی که در  بخت

مـاهگی   6های آموزشی شرکت داشتند، بترتیب از بدو تولد تا کلاس

برابـر و   9/5ماهگی  24تا  12برابر و  3/5ماهگی  12تا  6برابر،  9/1

از بدو تولد تـا  هفته يا کمتر(،  37در نوزادان نارس )سن هنگام تولد 

مـاهگی   24تـا   12برابـر و   3/2ماهگی  12تا  6برابر،  4/2ماهگی  6

(.3برابر بیشتر بوده است )جدول  8/1
 

 

 (600و باروری شرکت کنندگان و ارتباط آن با تعداد جلسات آموزشی آمادگی برای زایمان)تعداد= جمعیت شناختی: مشخصات 1جدول 

 زشی امادگی برای زايمانتعداد جلسات آمو درصد فراوانی 

 جلسه و بیشتر 4 جلسه و کمتر 3  

 p فراوانی )درصد(

 سن )سال(

20 ≥ 90 0/15 48 (3/53) 42 (7/46) 188/0 

30-21 422 3/70 227 (8/53) 195 (2/46)  

31≤ 88 7/14 38 (2/43) 50 (8/56)  

 تعداد بارداری

 653/0 (4/48) 220 (6/51) 235 8/75 455 و کمتر 1

2≤ 145 2/24 78 (8/53) 67 (2/46)  

 تعداد زایمان

 /.936 (8/47) 246 (2/52)269 8/85 515 سابقه زايمان ندارد

1≤ 85 2/14 44 (8/51) 41 (2/48)  

    سابقه سقط

 718/0 (6/47) 256 (4/52) 282 7/89 538 ندارد

1≤ 62 3/10 31 (0/50) 31 (0/50)  

 تحصیلات

 325/0 (8/49) 150 (2/50) 151 2/50 301 ديپلم و کمتر

  (8/45) 137 (2/54) 162 8/49 299 دانشگاهی
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 و فاطمه نصیری امیری                                                                                                                        ...      بررسی ارتباط نحوه شرکت

 

ره ساس آزمون رگرسیون تک متغیارتباط بین جلسات آموزشی قبل از تولد و سایر متغیرها با وضعیت شیردهی زنان باردار شرکت کننده در کلاس های آمادگی برای زایمان بر ا :2جدول 

 (600=ادلجستیک )تعد

 ***ماهگی 12 -24وضعیت شیردهی  **ماهگی 6 -12وضعیت شیردهی  *ماهگی 6وضعیت شیردهی از تولد تا  

OR (95%CI) p B OR (95%CI) p B OR (95%CI) p B 

 تعداد بارداری

1=> (76/1-62/0 )05/1 85/0 05/0 (66/1-67/0 )05/1 80/0 50/0 (84/1-41/0 )87/0 71/0 13/0 

 0 و بیشتر 2

 تعداد زایمان

 08/0 85/0 91/0( 35/0-33/2) 14/0 59/0 16/1( 67/0-99/1) 35/0 23/0 42/1( 79/0-55/2) ندارد

 0 و بیشتر 1

 تعداد سقط

 0 ندارد

 09/0 0/78 10/1( 55/0-20/0) -02/0 94/0 97/0( 51/0-86/1) -06/0 17/0 54/0( 22/0-31/1) و بیشتر 1

 سطح تحصیلات

 0 يین ترديپلم و پا

 12/0 58/0 12/1( 73/0-74/1) 04/0 80/0 04/1( 71/0-55/1) 15/0 47/0 17/1( 75/0-82/1) دانشگاهی

 سن مادر

20=> 0 

30-21 (27/3-79/0 )61/1 18/0 48/0 (91/1-61/0 )08/1 77/0 08/0 (27/2-63/0 )98/1 58/0 18/0 

31=< (35/3-57/0 )38/1 46/0 32/0 (41/2-57/0 )17/1 65/0 16/0 (73/2-54/0 )21/1 63/0 19/0 

 زایمان

 0 طبیعی

 28/0 20/0 32/1( 86/0-04/2) 26/0 19/0 29/1( 87/0-92/1) -01/0 51/0 86/0( 55/0-34/1) سزارين

 تعداد جلسات کلاس اموزشی امادگی برای زایمان

 78/1 001/0 98/5( 40/3-52/10) 69/1 001/0 45/5( 37/3-80/8) 73/0 001/0 08/2( 30/1-31/3) جلسه <=3

 0 جلسه >=4

 سن هنگام تولد نوزاد

 68/0 001/0 96/1( 19/1-26/3) 90/0 001/0 46/2( 56/1-89/3) 96/0 001/0 61/2( 58/1-29/4) هفته <=37

 0 هفته 42-38
 است. رفرنس شیردهی انحصاری متغیر* 
 است. شیر مادر با تغذيه تكمیلی رفرنس متغیر **
 است. شیر مادر با غذای سفره خانواده رفرنس رمتغی ***
 

چند متغیره ون رگرسیون جلسات آموزشی قبل تولد و سن هنگام تولد نوزاد با وضعیت شیردهی زنان باردار شرکت کننده در کلاس هاس امادگی برای زایمان بر اساس آزمارتباط بین  :3جدول 

 (600لجستیک )تعداد=

 ***ماهگی 12 -24وضعیت شیردهی  **ماهگی 6 -12وضعیت شیردهی  *ماهگی 6وضعیت شیردهی از تولد تا  

OR (95%CI) p B OR (95%CI) p B OR (95%CI) p B 

 سن هنگام تولد نوزاد

 59/0 02/0 80/1( 06/1-06/3) 85/0 001/0 34/2( 44/1-80/3) 91/0 001/0 49/2( 51/1-12/4) هفته <=37

 0 هفته 42-38

 تعداد جلسات کلاس اموزشی امادگی برای زایمان

 78/1 001/0 97/5( 39/3-50/10) 67/1 001/0 34/5( 29/3-67/8) 68/0 004/0 99/1( 24/1-18/3) جلسه <=3

 0 جلسه >=4

 است. رفرنس شیردهی انحصاری متغیر* 
 است. شیر مادر با تغذیه تکمیلی رفرنس متغیر **

 است. سفره خانواده رفرنس شیر مادر با غذای متغیر ***
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 گيري بحث و نتيجه

اسـتفاده از شـیر خشـك    بر اساس نتايج بدست آمده از اين مطالعـه  

مـاهگی( در   24تـا   12مـاهگی و   12تـا   6مـاهگی،   6)بدو تولد تـا  

مادرانی که در تعداد جلسات آموزشی کمتـری ح ـور داشـتند بـه     

نظر آماری معنادار بوده مراتب بیشتر از سايرين بوده و اين تفاوت از 

زمايی بالینی که توسـط مـك کـويین و همكـاران     آاست. در يك کار

انجام شد، نتـايج نشـان داد کـه بعـد از مداخلـه آموزشـی بصـورت        

برگزاری دو جلسه آموزش شیردهی چهره به چهـره پـس از زايمـان    

ــرخیص از   در بیمارســتان و يــك جلســه مشــاوره تلفنــی پــس از ت

خودکارآمدی و شیردهی در مادران گروه مداخلـه  بیمارستان، میزان 

نسبت به گروه کنترل که آموزش های معمول را دريافت می کردند، 

. در مطالعه کمپنار و همكـاران، پژوهشـگران   [20]بیشتر بوده است 

طی بازديد از منزل، به ارائه آموزش های ح وری در مورد شیردهی 

تـر بـودن مـدت    ولانیبه والدين پرداختنـد و در نتـايج خـود بـه ط ـ    

را دريافـت کـرده    رايجشیردهی نسبت به گروه شاهد که مراقبتهای 

. همچنین در مطالعه صبا و همكـاران نیـز،   [21]بودند، اشاره کردند 

آموزش ح وری مادران در زمان بـارداری نسـبت بـه آمـوزش غیـر      

ح وری توانسته بود، تاثیر بیشتری بر افزايش شـیردهی انحصـاری   

و همكاران نیز در مطالعـه خـود، از    Natali. [22]ه باشد مادر داشت

مـوثر بـر روی انتخـاب تغذيـه بـا شـیر مـادر را تعـداد          عواملجمله 

جلسات آموزشی، آموزش درباره تغذيـه بـا شـیر مـادر، محـل تولـد       

. در [23]کودک و مدت زمـان بسـتری در بیمارسـتان  کـر کردنـد      

کـه در بیمارسـتان   مـادری   41مطالعه جانسـون و همكـارانش، بـه    

گروه جداگانه در ارتباط با شیر مادر،  3دولتی زايمان کرده بودند در 

مزايا و رفع مشكلات شیردهی آموزش های متفاوتی داده شد. بعد از 

هفته، تغذيه با شیر مادر در مادرانی کـه آمـوزش هـای کـاملی را      4

روه ولـی در گ ـ يافت. درصد افزايش  67دريافت کرده بودند به میزان 

 16شاهد که حداقل مشاوره با آنها انجام شده بود اين نسـبت فقـط   

و همكارانش نیـز، دريافـت آمـوزش     lin. در مطالعه [24]درصد بود 

های شیردهی در بارداری و پس از زايمان در مقايسه با آموزش های 

بیمارستانی بطور معنادار در انتخاب نوع تغذيه شـیرخوار مـوثر    رايج

. در مطالعه حاضر، [25]یردهی مادر را بهبود بخشید بود و میزان ش

ماهگی( در نـوزادان   24میزان استفاده از شیر خشك )از بدو تولد تا 

و  Akerstromنارس بیشتر از نوزادان ترم بوده اسـت. در مطالعـه   

همكاران تغذيه با شیر مادر در نوزادان نارس بطور معنـادار کمتـر از   

. در مطالعه امیر شاهی و همكاران نیز، [26]نوزادان ترم گزارش شد 

تداوم تغذيه با شیر مادر در نوزادان نارس با گذشت زمان سیر نزولی 

 12درصـد در   13درصد در يك ماهگی به  87پیدا کرد بطوريكه از 

 1/81. مطالعه قاسمی و همكاران  نشان داد کـه  [27]ماهگی رسید 

از پسـتان، ضـعیف و    درصد از مادران نوزادان نارس در امر شیردهی

متوسط عمل کردند که اين امر می تواند بـا عـدم آگـاهی از الگـوی     

تغذيه نوزاد نارس و روش های گوناگون شـیردهی بـه ايـن نـوزادان     

. جعفری اصل و همكاران  نیز در مطالعه خود بـه  [28]مرتبط باشد 

وجود ارتباط معنادار بین مدت تغذيه بـا شـیر مـادر و نـارس بـودن      

و خاطر نشان کرد که میزان تغذيـه انحصـاری بـا     نداشاره کردنوزاد 

بطور کلـی   ؛[29]درصد بوده است  3/15ماهگی فقط  6شیر مادر تا 

احتمال اينكه مادران دارای نوزادان نارس شـیردهی مـوفقی داشـته    

 کـه  ؛ [30]باشند کمتر از مادران دارای نوزاد سـالم و رسـیده اسـت    

مـادران در رابطـه بـا فوايـد تغذيـه      ی تواند ناشـی از عـدم دانـش    م

انحصاری، الگوی تغذيه ايی نوزادان نـارس، تصـور غلـط نسـبت بـه      

سـلامت بـه    جم شیرمادر، عدم دسترسی به مراقبـان ناکافی بودن ح

هنگام بـروز نگرانـی، گرسـنگی و تقاضـای مكـرر شـیرخوار و عـدم        

حمايت و تشويق از سـوی خـانواده و کارکنـان بهداشـتی و درمـانی      

بدلیل نداشتن گروه کنترل نمی تـوان   در مطالعه حاضر .[31]د باش

تاثیر تعداد جلسات کلاس های آموزشی آمادگی برای زايمـان را بـر   

ارتبـاط آمـاری معنـاداری    )نوع زايمان شرکت کنندگان جدی گرفت

 Kjrgaardabمطالعـه  . نتايج اين مطالعه در راستای (مشاهده نشد

اما با نتايج  .[32 ,33]باشد ش میو همكارانRyding و همكاران و 

و همكــارانش   Camperو همكــاران و jainمهــديزاده، مطالعــات 

. در توجیه اين تفاوت می توان عدم وجود [34-36] نداشتمطابقت 

اجتمـاعی در   -گروه کنترل در مطالعه فوب، نقـش عوامـل فرهنگـی   

ن انتخاب نوع زايمان، عدم توجه به نیازهای آموزشی شرکت کنندگا

هـای مطالعـه   بـر اسـاس يافتـه    و تفاوت در حجم نمونه را  کر کرد.

عوامل اجتمـاعی و بافـت فرهنگـی موجـود،      حاضر و در نظر گرفتن

اطلاعـات صـحیح و   ارائـه  جلسات آموزشی آمادگی برای زايمـان بـا   

 آنهـا حمايت روحی به زنان باردار و مورد نیاز آموزش های شیردهی 

زايش روند شـیردهی انحصـاری و کـاهش    توانسته اثرات م بتی بر اف

 داشته باشد.   استفاده از تغذيه مصنوعی در دوران شیردهی

اصلی ترين نقطه قوت بررسـی حاضـر ايـن اسـت کـه ايـن مطالعـه        

بصورت آينده نگر و توسط يـك مامـای مسـ ول کلاسـهای زايمـان      

ی حاضر می توان به های مطالعهفیزيولوژيك انجام شد. از محدوديت

مجموعـه   ن گروه شاهد برای مقايسه نتايج بارداری اشاره کرد.نداشت
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های اين پژوهش نشان داد، کلاس های آموزشی آمادگی بـرای  يافته

زايمان تاثیر چندانی در کاهش زايمان سزارين نداشـته اسـت امـا از    

طريق افزايش آگاهی مادران و تطابق آنان با تغییرات دوران بارداری 

هی انحصاری گشته اسـت. لـذا بـا توجـه بـه      سبب بهبود روند شیرد

اهمیت تغذيه با شیر مادر از بدو تولد تا دو سالگی، برگـزاری چنـین   

کلاسهای به عنوان بخشی از مراقبتهای معمول بارداری بـرای کلیـه   

 زنان باردار توصیه می شود. 

 

 

 سهم نويسندگان

 فاطمه يحیوی: مجری طرح و مشارکت در نگارش مقاله

 ی امیری: مجری طرح و نويسنده مس ولفاطمه نصیر

 نوشین فاطری: نمونه گیری و همكاری در اجرای مطالعه

 تشكر و قدرداني

اين پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشكی بابل تصويب شده اسـت و در  

مرکز آموزشی درمانی شهید آيت الله روحـانی شهرسـتان بابـل انجـام     

انی خـود را از کلیـه   شد. بدينوسیله پژوهشگران مراتب سپاس و قـدرد 

 ماما ها و مادران باردار شرکت کننده در اين مطالعه ابراز می دارند.
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Breastfeeding 
 

Fatemeh yahyavi koochaksaraei
1
, fatemeh nasiri amiri

1
, Nooshin fateri

2 

1. Faculty of medical School, BabolUniversity of Medical Sciences, Babol, Iran 

2. Midwife, Ayatollah Rouhani hospital, Departman of labor, Babol, Iran 

 
Payesh 2017; 2: 201-209 
Accepted for publication: 24 December 2016 
[EPub a head of print-30 January 2017] 

 

Objective (s): Breastfeeding has many benefits for both mother and child. However, in recent years breastfeeding has 

declined. This study aimed to determine the association between participation in childbirth preparation classes and 

breastfeeding. 

Methods: This was a cross sectional study of 600 pregnant women attending to prenatal education classes in Babol, Iran 

during year 2014 to 2016. Data were collected by a questionnaire including items on demographic and reproductive content. 

To determine the relationship between participation in childbirth preparation classes and breastfeeding chi-square and logistic 

regression analysis were used. 

Results: Statistically significant difference observed between number of sessions before birth with breastfeeding from birth to 

24 months. Mothers participating in 4 sessions and more were more likely to use less formula milk for feeding their babies 

(p<0.05). Also, compared with term newborns, preterm newborns used more formula milk (p<0.05). Significant association 

between breast feeding status with demographic and reproductive characteristics and kind of delivery were not found. 

Conclusion: Prenatal education classes might be useful in improving breastfeeding.  

 

Key Words: Prenatal care, prenatal classes, pregnancy outcomes, breastfeeding 
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