
  مقايسه تأثير آموزش شير دهی برميزان آگاهی و عملکرد 
   سزاريني و زايمان طبيعيمادران

  ٢گر   فرناز شيشه١اکرم پيمان* 
  چکيده 

سازمان جهانی بهداشت جهت نيل به هدف جمعيـت سـالم            :زمينه و هدف  
 بر شروع شير دهی بلافاصله پـس از زايمـان تأکيـد             ٢٠١٠تا سال   
ر مادر در سـلامت جـسمی و عقلانـی کـودک            تغذيه با شي  . نموده است 

و مانع مرگ و مير کودکان به علت سـوء تغذيـه    بسيار موثر بوده
از  .شـود منجر به کاهش عفونتهای تنفسی و اسهال مـی         همچنينشده  

  مادرانی که فرزندان خود را با شير خودشـان تغذيـه             سوی ديگر 
. شود کمتر می  کنند ريسک ابتلا به سرطان پستان و تخمدان در آنها         می

بنا براين مصمم شديم تا تأثير کلاسهای آموزش تغذيـه بـا شـير              
مادر را بر آگاهی و عملکرد مادران دردو گروه زايمان طبيعی و            

 .سزارين مورد بررسی قرار دهيم
مطالعه به روش نيمه تجربی بوده، جامعه مورد پژوهش          :روش بررسي 

ر بيمارستان بـوعلی     نفر ازمادران نخست زا بودند که د       ٤٢٠شامل  
 هـايي آـه بـا        مرتبه درکلاس  ٢آنها در طی بارداری     . پذيرش شدند 

هدف آموزش فوايد تغذيه با شير مادر و همچنين آموزش عملي چگونگي            
ــشكيل  ــيردهي تــــــــــــــــــــــ   شــــــــــــــــــــــ

 ٢٤٣ نفر زايمان طبيعـي داشـته و         ١٧٧مي شد شرآت نمودند، تعداد      
 عملکـرد   پس اززايمـان  . نفر از آنان به روش سزارين فارغ شدند       

آنان با حضور مستقيم پژوهشگر و ميزان آگاهی آنان بـا تکميـل             
ها از طريق نرم افـزار      پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و داده      

 . تجزيه وتحليل شدspssآماری 
 و  هـای مـستقيم   بر طبق نتايج ايـن مطالعـه برنامـه         :يافته ها 

سيار ميزان آگاهی مادران ب ـ    آموزشی شير مادر در ارتقاء     مستمر
 آـه   باشد وليکن عملکرد مادران در گروه زايمان طبيعـی        موثر می 

 بهـتر از عملکـرد       ، درصد از آل مـادران را شـامل مـي شـد            ٢/٤٢
 ).p >٠٥/٠(مادران سزارينی بود 

بر خلاف مطالعات قبلی آموزش مداوم شير دهی درطـول           :نتيجه گيري 
ر دو  بارداری دارای تأثير بسزايی در افزايش آگاهی مـادران ه ـ         

 مادران سـزارينی    در حاليكه . گروه زايمان طبيعی و سزارين است     
به علت درد پس از زايمان قادر به اجرای صحيح شيردهی نبوده و             
-دارای عملکرد ضعيف نسبت به گروه مـادران زايمـان طبيعـی مـی             

 . باشند 
 ، آموزش، زايمان طبيعی، سزارين شيردهي: های کليدیواژه
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  مقدمه 
يه با شـير مـادر      درواقع تغذ 

ــلامتی بــه     ــداء عــشق وس اه
باشـد و بـه ايـن       خانواده می 
ميـر   توان ازمـرگ و   ترتيب می 

 کودک زير يکسال    ا١٤ ه ميليون
و ابتلاء به بسياری از امراض      

 )١( .پيشگيری نمود
دوران غير قابل تکـرار شـير       
خواری درتأمين سـلامت انـسان      
در تمام مراحـل زنـدگی اهميـت        

تــرين دارد و ازطرفــی حــساس 
ــز   ــل مغ ــد و تکام ــه رش مرحل

شير مـادر   . دراين مرحله است  
به طور اعجاب انگيزی همزمـان      

 يت او، عوض ـ با رشـد کـودک و     
کند و دقيقاً به همان     تغيير می 

ميزانی که کودک احتياج دارد     
ــد    توليــــــــــــــــــــ

ــی ــودم ــذا )١( .ش ــر از ل نظ
پزشکی، اقتصادی و زيست محيطی     

آه تغذيه با    بسيار مفيد است  
 .ع وادامـه يابـد    شيرمادر شرو 

وزارت بهداشـت در    اماربر طبق   
ــال  ــط ٢٠٠۶س ــد ۴١  فق  درص

آودآان دنيا از نعمت تغذيـه      
انحصاري برخوردار بـوده انـد      

  بر اساس    ١٣٨۴همزمان در سال    
 در ايران تغذيه  AMESبررسي 

/ ٧انحصاري باشير مادر در شهر      
ــتا ٢٢ ــد در روس ــد ٢۴درص درص

ــفانه    ــه متاس ــلام گرديدآ اع
OWH گيري با اهداف اختلاف چشم

بــر طبــق   . ميدهــدرا نــشان

تحقيقــات ازعوامــل مهــم عــدم 
موفقيت درشيردهی عدم آگـاهی     

  اصول صحيح شيردهی    مادران از 
ــی ــدمـ ــين .)٣و٢( باشـ  همچنـ

ای نـشان داده    مطالعات عديده 
اســت کــه عمــلاً انتقــال ايــن 
ــصوص   ــادران بخ ــه م ــات ب اطلاع
مادران سزارينی در دوران پس     

ــ ــايج ان داراز زايمـ ای نتـ
 )٤ و٢،٣( .مطلوبی نبوده است

از آنجاکــــه دوره بعــــد از 
زايمــان مرحلــه ای اســت کــه 
ــسياری از   ــرض ب ــادر در مع م
مخاطرات جسمی و روحی قرار می      

 خستگی و اضطراب حاصـل      ،گيرد
ــی   ــسمی روان ــشکلات  ج  ،از م

ــوزاد   ــای نـ ــامين نيازهـ تـ
ــه   ــری در زمين ــشغوليت فک وم
چگونگی ارتباط با همسر منجـر      

هش قدرت تمرکز مـادر در      به کا 
جهت يادگيری آموزش های ايـن      

 )۵و١. (شود دوران می
ه نظر می رسد که مـوثرترين       ب

مداخلات جهـت  شـيردهی موفـق        
ــوزش   ــداوم آن آم ــادران وت م
تئوری همراه با  آموزش عملـی       
شــيردهی ومــشاوره بــه صــورت 
چهــره بــه چهــره درخــارج از 
ساعات ويزيـت هـای کلينيکـی       

ن بـاردار   معمولی برای مادرا  
 ) ۶ و٢. (می باشد

لذا مصمم شـديم پژوهـشی بـه        
عمل آوريم که طـی آن تـاثير        
جلسات آموزش ومشاوره شيردهی    



که توسط ماماهای آموزش ديده     
برگـزار  برای مادران باردار    

 .می گرديد را بررسی کنيم
 

 :روش پژوهش
اين مطالعه پژوهـشی بـه روش       

 ٨٥-٨٤نيمه تجربی درطی سالهای     
ن بــوعلی تهــران در بيمارســتا

با روش نمونــه گــيري شــدانجــام 
ــان ــداد اسـ ــر ٤٢٠ تعـ  نفـ

ازمادران باردار شکم اول که     
به کلينيک مراقبت از مادران     
باردار مراجعه داشتند را طی     

ــای   ــه ه ــاملگی ٣٧-٣٢هفت  ح
 مرتبـه در    ٢ترقيب نموديم که    

کلاســهای آمــوزش شــيردهی کــه 
ــز   ــن مرکـ ــه در ايـ ماهيانـ

. ايندگردد شرکت نم  برگزاری می 
اصول صحيح شـيردهی ومزايـای      
ــق   ــادران از طري ــه م ــير ب ش

ــيلم، ــخنرانی، ف ــتر و  س  پوس
درصورت لزوم به صـورت عملـی       
با کمک گرفتن از مادران بستری      
در بخش بعد اززايمان و نوزاد      

 دقيقه ارائـه    ٩٠-٦٠آنان طی   
شـد و بـه کليـه پرسـشهای         می

-مادران پاسخ مناسب داده می    

ــد ــوزش . ش ــروع آم ــل از ش  قب
ــزان  ــا  آمي ــادران ب ــاهی م گ

آه شـامل   ای  تکميل پرسشنامه   
 ،شـد مـي   بررسی   سوال بود    ٤١

مجدداً بعد از زايمان پژوهشگر     
پرسشنامه همان  با استفاده از    

در رابطه بـا شـش موضـوع        آه  

  تغيير به بررسی مطرح شده بود    
ميــزان اطلاعــات مــادران مــی 

 با نظارت بر عملکرد     .اختدپر
مـــادران طـــی اولـــين دوره 
شــيردهی، کــه بــرای مــادران 
زايمان طبيعی طـی يـک سـاعت        
اول پــس از زايمــان و بــرای 
مادران سزارينی پـس از ورود      

حـدود  ( به بخش بعد از زايمان    
 )زايمــان از بعــد  ســاعت٤-٦

باشد آنان را مورد بررسـی      می
 .دادقرار می
 :هايافته

ــشگاهي   ــتان دانـ در بيمارسـ
بوعلي، پزشكان و پيراپزشكان،    

 فوايد زايمان طبيعي    با توضيح 
به مادران، آنها را بـه ايـن        

با اين  . امر تشويق مي نمايند   
 درصد از مـادران     ٢/٤٢وجود،  

نخست زايـي آـه در دوره هـاي         
آموزشي شـرآت نمـوده بودنـد،       
زايمان طبيعي و ساير مـادران      
به دلايل موجه پزشكي بـه روش       

به ايـن   .  سزارين فارغ شدند  
ترتيب مادران مورد مطالعـه،     
به طـور تـصادفي در دو گـروه         

مطـابق يافتـه    . جاي گرفتنـد  
ــا، ــادران ٧٥ ±٣/٢ه ــد م  درص

  درصــد٤/٣±٤٣و خانــه دار 
مادران تحصيلات کمـتراز ديـپلم      

 آنـان    درصد ٧٩ ±٩/٠داشتند،
  و  سـن داشـته     سال ٣٠کمتر از   
ادران قـبلاً    م  درصد ٩٨بيش از   

مــوزش بــارداری آدر کلاســهای 



.  شرکت نکرده بودنـد    دهيوشير
بـــا وجـــود اينكـــه توســـط 
پژوهشگران، هيچگونه مداخلـه    
ــازي دو   ــون س ــت همگ اي در جه
گروه مادران از نظـر ميـزان       
تحصيلات، اشتغال، سن و وضـعيت      
اقتــصادي انجــام نــشد، تنــها 
اختلاف معني دار بين دو گـروه،       

اهده در مــورد ســن آنــان مــش
متوســط ســن مــادران . گرديــد

گروه سـزارين بـيش از گـروه        
ميــزان . زايمــان طبيعــي بــود

آگاهي مادران قبـل از شـروع       
آموزش، با تكميـل پرسـشنامه      
ــي    بررســــــــــــــــــــ

فرم مادران آم سواد،    . مي شد 
با آمك پژوهشگران آامـل مـي       

آگاهي آلي مـادران قبـل      . شد
از آموزش ضعيف بوده و رابطه      

 تحـصيلات،   معني داري بين ميـزان    
سن، اشتغال و وضعيت اقتصادي     

 درصـد   ٣تنـها   . وجود نداشـت  
 درصـد سـوالات     ٥٠مادران بـه    

ــد   ــحيح داده بودن ــخ ص . پاس
گـاهی مـادران    آميانگين نمره   

  درصـد  ٢٣ ±٩/٤آموزشقبل از   
 آه بر اساس پاسـخ صـحيح        بود

آنان بـه سـوالات مطـرح شـده         
بـه طـور عمـده      . مشخص گرديد 

ــ ــق  اي ــات را از طري ن اطلاع
راديــو و ســاير  تلويزيــون و

های عمـومی کـسب کـرده       رسانه
بودند وباورهای نادرست آنان    
ــروع و   ــونگی ش ــه چگ در زمين

ادامه تغذيه شير خوار عمدتاً     
  بـه  يکاز جانب بستگان درجه     

پـس از   . آنها ارائه شده بـود    
، ١زايمان  مطابق جدول شمـاره     

 مادران گـروه     درصد ٩٨بيش از 
بايـست  قد بودنـد کـه مـی      معت

تغذيه کودک را با شير مـادر       
  شروع کنند و تغذيه با آغـوز       

تواند سلامت جسمی نوزاد را     می
تضمين نموده و سبب رشد بهـتر و        

ــود  ــودک ش ــريعتر ک ــين  .س همچن
 ١٨٠مـدت    تغذيه انحـصاری بـه    

روز بــدون هــر گونــه تغذيــه 
کمکی حتی قند آب را پذيرفته      

  .بودند
ــا  ــدودی از م ــداد مع دران تع

مطابق آموزش اطرافيان هنـوز     
ــه  ــه گري ــتند ک ــاد داش  اعتق
ــت    ــه عل ــرفاً ب ــان ص فرزندش
گرسنگی و مقدار کم شير مادر      

باشـد و   در اوايل زايمان مـی    
برای اينکه درآينـده کـودکی      
آرام داشته باشند بهتر است از      
شيشه يا سر پستانک اسـتفاده      

در مجمـوع ميـانگين     .   نمايند
خـصوص  گاهی مـادران در     آنمره  

فوايد شـير و آغـوز، تغذيـه        
 ،انحــصاری، بهداشــت شــير دهــی

  چگونگی شروع تغذيه، استفاده   
 از    پـستانک و اطـلاع      از سر 

در گـروه   . هـی  د فواصل شـير    
 درصـد   ٩١±٠/ ٩طبيعیزايمان  

  ±١/١گـــروه ســـزارين  و در
    درصــد بــود کــه  بــا٢/٩٠



  کــــای دونازمــــوانجــــام 
)٠٥/٠<p(  مــشخص گرديــد کــه 

ــزايش    ــستمر در اف ــوزش م آم
آگــاهی هــر دو گــروه تــأثير 

  حاليکـه بسزايی داشته است در   
ميـزان  اختلاف معنی داری بين     

ــاهی  ــزارينی  آگ ــادران س  م
طبـق  بعد از زايمـان      طبيعی  و

 . وجود نداشت ١جدول شماره 
از نظر عملکرد مادران در دو      

ه گروه بيشترين مشکل در رابط ـ    
گرفتن نـوزاد     نحوه به آغوش   اب

مادران به علت   . شدمشاهده می 
ه دردهــای پــس از زايمــان بــ

ــل  ــصوص درد محــــــ خــــــ



 )١( جدول شماره
 از تغذيه با شير مادرتوزيع فراوانی ميزان آگاهی مادران 
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 )درصد(

فراوانی 
 )درصد(

فراوانی 
 )درصد(
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 فوايد شير وماک )٩٠(١۶٠ )٧(١٢ )٣(۵ طبيعي
  ١١/٠ )٨٧(٢١١ )١١(٢٧ )٢(۵ سزارين

شروع تغذيه با  )٩٨(١٧۴ )٢(٣ - طبيعي
 )٩٩(٢۴١ )١(٢ - سزارين آغوز

١٧/٠  

 تغذيه انحصاری )٨۴(١۴٨ )٩(١۶ )٧(١٣ طبيعي
  ٢٠/٠ )٨۵(٢٠٧ )٧(١٧ )٨(١٩ سزارين

استفاده ازشيشه  )٨۴(١۴٨ )١۴(٢۵ )٢(۴ طبيعي
 )٨۵(٢٠٧ )۵/١١(٢٨ )۵/٣(٨ سزارين وسرپستانک

٠٩/٠  

اطلاع از فواصل شير )۵/٩٨(١٧۴ - )۵/١(٣ طبيعي
 )٩٩(٢۴١ )١(٢ - سزارين دهی

١٩/٠  

 بهداشت شير دهی )٨٨(١۵۶ )١٢(٢١ - طبيعي
 )٨۵(٢٠٧ )١٢(٢٩ )٣(٧ سزارين

١٢/٠  

 
ها، آثار داروهای مـسکن     بخيه 

-و گاهی به علت خونريزی نمـی      

توانستند پستان خـود را بـه       
 طور صحيح نگه داشته و آن را      

 در  .در دهان نوزاد بگذارنـد    
نتيجه مکيدن و بلعيدن نوزاد     
نيز نامناسب بوده و بخصوص در      

نجــر بــه مــادران ســزارينی م
و  دش ـخستگی مادر ونوزاد مـی    

مادر مايـل بـه خـارج کـردن         
سريعتر نـوک پـستان از دهـان        

ايـن مـسئله بـه      . بودنوزاد  
طور چشمگيری در اولين مرحله     

ــرای   ــير دهــی ب مــادران  ش
جـدول  (شد  سزارينی مشاهده می  

طـور خلاصـه در     ه   ب ـ .)٢شماره  
ــل   ــه عم ــسه ب ــده از آمقاي م

ــضور   ــا ح ــادران ب ــرد م عملک
مستقيم پژوهشگر، در دوگـروه     

غـوش گـرفتن    آه در   از نظر نحـو   
 طريقــه صــحيح گــرفتن ،نــوزاد

پستان توسـط مـادر و تغذيـه        
 نحوه مکيدن بلعيـدن و      ،نوزاد

چگونگی خارج کردن پـستان از      
دهان نوزاد، طريقـه دوشـيدن      
ــت از    ــونگی مراقب ــير، چگ ش

ازمون اماري مـن     ...پستان و 
  معـني  ويتني يو اخـتلاف امـاري     

ــين   ) p>٠٥/٠( داري را  بــــ
زارينی نسبت  مادران س  عملکرد

  نشان دادبه زايمان طبيعی
  
 
 

 
 

 )٢( جدول شماره
 توزيع عملکرد مادران شيرده در دوگروه سزارين و زايمان طبيعی 



 
         خوب متوسط ضعيف

 سطح آيفيت
 

عملکرد مادران 
 شيرده

فراوانی  روش زايمان
 )درصد(

فراوانی 
 )درصد(

اوانی فر
 )درصد(

Test Mann_  
 Withney  U  

P 
 نحوه در آغوش )١٣(٢٣ )٧١(١٢۶ )١۶(٢٨ طبيعي

 )۵(١٢ )٣٩(٩۵ )۵۶(١٣۶ سزارين گرفتن نوزاد
     

٠٠١/٠  

طريقه صحيح  )۶۶(١١٧ )٣١(۵۵ )٣(۵ طبيعي
 نگهداشتن

 )۵۵(١٣٣ )٣۴(٨٣ )١١(٢٧ سزارينپستان توسط مادران
     

٠١٣/٠  

مکيدن و بلعيدن  )٢٠(٣۵ )۵٢(٩٣ )٢٨(۴٩ طبيعي
 )۵(١٢ )۴۴(١٠٧ )۵١(١٢۴ سزارين نوزاد

٠١۴/٠  

 
 )۶٠(١٠۶ )٢١(٣٧ )١٩(٣۴ طبيعي

 
چگونگی خارج کردن
پستان ازدهان 

 )۴٧(١١۴ )٢٧(۶۶ )٢۶(۶٣ سزارين نوزاد
     

  
٠۴٢/٠  
  

 )۶١(١۴٨ )٢٢(۵٣ )١٧(۴٢ سزارينطريقه  دوشيدن شير )٧٩(١٣٩ )١٣(٢۴ )٨(١۴ طبيعي
٠٠٨/٠  

 مراقبت از نحوه )٨٠(١۴٢ )١۶(٢٨ )۴(٧ طبيعي
 )٧٩(١٩٢ )١۴(٣۴ )٧(١٧ سزارين پستان

٠٣۶/٠  

                     

  
 :گيرینتيجه بحث و
 در چند آشور آسيايي و      اخيراً

آفريقايي به طور هـم زمـان       
ــدف  ــا ه ــاتي ب ــاثير تحقيق   ت

آموزش شيردهي قبل و بعـد از       
در ايـن    .زايمان انجام گرفـت   

و گـروه از مـادران      ش د پژوه
ر مادر تعلـيم    نف ١١١٤شامل  

ــده و  ــادر  ٢٠٠٠دي ــر م  نف
ــورد   ــشده، م ــوزش داده ن آم

 ٩٤مطالعه قرار گرفتند آـه      
ــادران در   ــن مـ ــد ايـ درصـ
بيمارســتان هــا يــا مراآــز 

 ٩/٦٦. درمــاني فــارغ شــدند
درصد مادران آموزش ديده تا     

ــدود  ــد از  ٣٠ح ــه بع  دقيق
زايمان شيردهي نوزاد خـود را      

ر هيچ آادر درماني    بدون حضو 
در حاليكـه در     .شروع آردند 

 درصـد مـادران     ٥٦گروه دوم   
شيردهي را شروع آرده بودنـد      
و همچــنين تغذيــه انحــصاري در 

 درصـــد در ٥/٣٦گـــروه اول 
 ٧/١٦مقايسه بـا گـروه دوم       

درصد تفاوت چشمگيري را نشان     
بنابراين ميزان آگاهي    .داد

مادران در زمينـه ي شـيردهي       
 )٧( .ستنبوده امطلوب 

 نشان داد که     نيز اين پژوهش 
ــادران از   ــاهی م ــزان آگ مي
اصول و فوايد شير دهـی بـا        
وجــود برخــی از فعاليتــهای 
ــم   ــوز کـ ــده هنـ   انجـــام شـ

و اختلاف معنـی داری      باشدمی
گـاهی واحـدهای    آبين ميزان   

مورد پژوهش قبـل و بعـد از        
 در تحقيقی   .آموزش وجود دارد  

) ١٩٩٨( که زوپـا و همکـاران     



تعيين دانش مـادران    با هدف   
 ٥/٥٢شــير ده انجــام دادنــد 

درصد واحدهای پژوهش از سطح     
ــوردار    ــعيفی برخ ــاهی ض آگ

در اين پـژوهش نيـز      . بودند
آگاهی مادران قبل از آموزش     

 بود که پس از      درصد ٢٣ضعيف  
برگزاری جلـسه هـای آمـوزش       
مستمر در طی دوران بارداری     
بــه طــور چــشمگيری افــزايش 

  .يافت
ام شده در شمال    در مطالعه انج  

ايران در شهر بابل در ميان      
 مــادر نتــايج بــه عمــل ٦٠٠

م غ ـري  عل آند آمده بيان مي  
آنكه فوايد شيردهي به خـوبي      
محرز شده است وليكن الگوهاي     

 روستايي  شيردهي در جمعيت هاي   
و شهري تحت تاثير فاآتورهـاي      
فرهنگي و اقتـصادي متفـاوت      

ــد  ــي باش ــشتر   .م ــصيلات بي تح
 دار بودن آن    مادران و خانه  

ــستقيم در   ــاثير م ــا ت هــا ب
تداوم شير دهي مؤثر مي باشد      
ــادران و   ــن م ــه س در حاليك

وزادان هـيچ تـاثيري     جنسيت ن 
ــير  ــداوم ش ــروع و ت دهي در ش

ايـن مطالعـه    . نداشته اسـت  
د مي آند جهـت موفقيـت       تاآي

در امر شيردهي آموزش مادران     

به خصوص مادران جوان و نولي      
  )٨( .الزامي است پار

ــن    ــته اي ــات گذش در مطالع
ــس از   ــدتاً پ ــا عم آمــوزش ه
زايمان بـه مـادران ارائـه       

شد و همواره تأثير آمـوزش      می
در آگــاهی مــادران زايمــان 
ــادران    ــشتر از م ــی بي طبيع
  ســـــــــــــــــــزارينی 

 )٢و١( .بود
واضح است برای آموزش همواره     
-شرايط فيزيکی و جسمانی می    

بايست مناسب بـوده و فرصـت       
منظور بايـد    اينکافی برای   
 )٩و ١،٥( .مهيا باشد

دليـل وجـود آثـار      ه  قطعاً ب 
 یبيهوشی در مادران سـزارين    

و احساس ضعف و درد  بيشتر و        
نــان آعــدم تمرکــز کــافی در 

نتيجه مطلوب از آموزش هـای      
ــل    ــان حاصـ ــس از زايمـ   پـ

 در اين   .)١١ و   ٦،١٠( شودنمی
پژوهش ازآنجايی که در فرصـت      
مناســب و بــا بــر انگيختــه 

ودن انگيــزه يــادگيری در نمــ
مادران باردار بـرای آنـان      
  آمــــــــــــــــوزش داده 

درنهايـت اختلافـی در      .شـد می
گـــروه  ميـــزان آگـــاهی دو

ــد  ــشاهده نگردي ــيکن . م ول
اخــتلاف معنــی داری بــين دو 



 گروه مادران از نظر عملکرد    
علی رغـم حمايـت     . مشهود بود 

مادر توسط يک مامای مجرب در      
طــی اولــين دوره شــير دهــی 

ســزارينی بــه علــت مــادران 
داشتن دردو تأثير داروهـا و      
شرايط نامناسب جسمی و روحی     
دارای عملکرد ضعيف تر نسبت     
به مـادران زايمـان طبيعـی       

 . بودند
در مطالعه انجام شده در شهر      

ــتانبول  ــه(اس ــه )ترآي ، ب
ــد   ــاثير مت ــي ت منظــور بررس
زايمان بر پروسـه شـيردهي در       

 مـادر   ١١٨، تعداد   ٢٠٠٦سال  
ــط بيه ــومي آــه توس ــي عم وش

 ٨٢سزارين شـده بودنـد بـا        
مادر آـه بـه طريـق طبيعـي         
فارغ شـده انـد را از نظـر         
ــه آن   ــيردهي و ادام ــروع ش ش

. مورد بررسـي قـرار دادنـد      
نتايج حاصله مويد اين نكته     
ــزاريني   ــادران س ــه م بــود آ
احتياج به حمايت و آمك بيشتر      
به خـصوص بـه منظـور ايجـاد         
شرايط و وضعيت صـحيح نشـستن       

ر آغوش گرفتن نوزاد    مادر و د  
. خود جهت شروع شيردهي دارند    

با توجه بـه افـزايش آمـار        
ــشور   ــن آـ ــزارين در ايـ سـ
 پيــشنهاد شــد آــه بــه علــت

ــت   ــشمگير در موفقي ــاوت چ تف
مادران، پزشكان جهـت آـاهش      
آمــار ســزارين دقــت بيــشتري 

همچنين در سـال    . )١٢(. نمايند
 نفـر از    ٧٤٠، در ميان    ٢٠٠٠

ه زنان آره اي، مطالعه اي ب     
ــاي   ــي فاآتوره ــور بررس منظ
موثر در ميزان و مدت زمـان       

پيـشنهاد  . شيردهي انجـام شـد    
ــداوم   ــروع و ت ــت ش آنهــا جه

 :شيردهي شامل نكات زير بود
تاآييد بر انجام زايمان    : الف

 .طبيعي
جلوگيري از تولد نوزادان    : ب

نارس و نوزادان با وزن آمتر      
 گرم آه در بـسياري      ٢٥٠٠از  

 بـه   از موارد اين نـوزادان    
روش سزارين و گاهي به علـت       
محاسبه اشتباه سن جنين متولد     

 .مي شود
ــد از  : ج ــل و بع ــوزش قب آم

 )١٣(. زايمان مادران
 :شود بنابراين پيشنهاد می

ــات    -١ ــزايش امکان ــا اف ب
آموزشی در دوران بارداری و     
شــير دهــی در کليــه مراکــز 
بهداشتی ودرمانی گامی فراتر    
در جهت ارتقاء سلامت جامعـه      

 .رداريمب
نهايت سعی خود را در جهت       -٢

افزايش آمار زايمان طبيعـی     



و جلوگيری از انجام سـزارين      
 .عمل آوريمه های انتخابی ب

ــادران   -٣ ــت از م در مراقب
سزارينی و حمايت از نوزادان     

 .آنها بردبار باشيم
ــستمر    -۴ ــری م ــی گي ــا پ ب

مــادران در طــی دوران شــير 
دهی بـه رفـع مـشکلات آنـان         

و قطعــاً در ايــن بپــردازيم 
توان بـا اسـتخدام     راستا می 

ــرب و    ــايی مج ــای مام نيروه
آموزش آنان در زمينه القاء     
زايمان بی درد گامهای مهمی     

 .برداشت
 کر شت قدير وت

به اين وسيله مراتب تشکر و      
از دانشگاه   قدردانی خود را  

آزاد اسلامی واحد پرستاری و     
ــران  ــايی ته ــت  ومام  معاون

ــاي   ــروه مام ــی و گ ی آموزش
بيمارســتان بــوعلی کــه مــا 
رادرطی اين مطالعه تحقيقاتی    

  .دارم اعلام می،همراهی نمودند
  منابع
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ــصی  -٢ ــستان خال ــرا ب  ،زه
 بررسی تأثير آموزش    ،)١٣٨٥(

شير دهی بر سطح آگاهی زنان      
موعـه   مج ،نخست زا شـهر مـشهد     

ــين   ــره ب ــين کنگ مقــالات دهم
ــايی،    ــان و مام ــی زن الملل

 .٣٤٤ ص ،تهران
 ،)١٣٨٤ (،ليلـی  يکه فلاح  -٣

مقايسه تأثير آمـوزش اصـول      
ــزان   ــر مي ــيردهی ب صــحيح ش
آگاهی مادران زايمان طبيعی    
وسزارين مرکز درمانی منتخب    

 پزشکی ايـران    مدانشگاه علو 
مجموعه مقـالات    ،١٣٨٣در سال   

المللی زنان  ششمين کنگره بين  
و مامايی ايـران، تهـران، ص       
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Comparison effect of breast feeding education on knowledge and 

function of cesarean and normal vaginal delivery mothers  
*A.peyman, MS 1 - F.Shishegar, MS 2 

ABSTRACT 
Back ground: Who underscored the importance breast feeding immediately after 
delivery with purpose healthy to 2010. 
Breastfeeding is very effective on infant's good health both mentally and physically. It 
prevents children from dying of malnutrition and reduces respiratory infection and 
diarrhea. Thus mothers who breast feeding lower their risk for breast cancer, ovarian 
cancer, etc. So we decided to comparer effect of breast feeding education classes on 
knowledge and function in NVD and c/s mothers. 
Method & Material: This research is a quasi- experimental study and the samples 
include 420 mothers of primary gravida who have admitted in the Boo-Ali hospital. 
They had two education classes in pregnancy. Midwife visited them after delivery and 
examination of them function also they completed questionnaires. Then data 
processing with spss. 
Results: Findings of this study indicated education program of breast feeding has 
been effective on knowledge of mothers but function of mothers with vaginal delivery 
better than Cesarean section (p<0/05). 
Conclusion: Based on the finding of this study, continuous education of breast 
feeding in duration of pregnancy has been highly effected on the mother's knowledge 
in both group of (NVD & c/s). But function of c/s group was poor because they had 
pain and unable preformed correctly.  
Keyword: Breastfeeding - Education - Vaginal delivery - Cesarean 

 
 

  
 

 

 
 

 
 

 


