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Aims Although the body of nursing mothers naturally produces milk, breastfeeding technique 
should be learned and it needs teaching. Regarding the education in successful lactation process, 
this search was performed with the aim of investigating the effect of teaching breastfeeding 
technique on breastfeeding position in primiparous women.
Materials & Methods In this semi–experimental study with pre-test post-test design with 
control group, which was conducted in 2016, 74 primiparous women referring to health 
centers in Hamadan were selected by multistage random cluster sampling method and 
randomly assigned to experimental and control groups. After completing demographic 
questionnaire for all samples, in days 3-5, 10, and 15 after childbirth, experimental group 
received teaching breastfeeding technique and control group received common educations 
and Bristol Breastfeeding Assessment Checklist in these days for sample was completed by 
researcher. The data were analyzed by 20 SPSS software, using independent t-test.
Findings After the first stage of education, there was a significant difference between control 
and experimental groups in the sucking stage (p<0.05). Also, there was a significant difference 
in sucking and swallowing stages (p<0.05). In addition, total score of breastfeeding checklist 
showed significant difference in control and experimental groups in the first and second stages.
Conclusion Teaching breastfeeding technique by standard tools in many steps and face to face 
can improve mothers’ breastfeeding. 
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 چکيده

 کند، یم دیتول ریش یعیطب دهیپد کیصورت  به ردهیاگرچه بدن مادران ش :فاهدا
 تیبه آموزش دارد. با توجه به اهم ازیاست و ن یادگرفتنی یردهیش کیاما تکن

 ریتاث یپژوهش با هدف بررس نیا ،یردهیش زیآم تیامر آموزش در روند موفق
 .دزا انجام ش زنان نخست یردهیش تیبر وضع یردهیش کیآموزش تکن

آزمون با  پس -آزمون شیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش ن نیدر ا :ها و روش مواد
کننده به مراکز  مراجعه یزا نفر از زنان نخست ۷۴، تعداد ۱۳۹۶گروه کنترل در سال 

 یا چندمرحله یا خوشه یتصادف یریگ جامع سلامت شهر همدان به روش نمونه
. پس از فتنددر دو گروه آزمون و کنترل قرار گر یانتخاب شده و به صورت تصادف

تا  ۳ یها، گروه آزمون در روزها تمام نمونه یبرا کینامه دموگراف پرسش لیتکم
 یها آموزش زیو گروه کنترل ن یردهیش کیآموزش تکن مانیپس از زا ۱۵و  ۱۰، ۵

روزها  نیدر ا ستولیبر یردهیش یابیارز ستیل کرده و چک افتیرا در نیروت
و با  SPSS 20افزار  ها به کمک نرم ها کامل شد. داده نمونه یتوسط پژوهشگر برا

 قرار گرفت. لیو تحل هیمستقل مورد تجز Tاستفاده از آزمون 
از اولین مرحله آموزش، بین دو گروه آزمون و کنترل در حیطه  بعد :ها یافته

). در مرحله دوم آموزش نیز در >٠٥/٠pداری وجود داشت ( مکیدن اختلاف معنی
). همچنین >٠٥/٠pدار مشاهده شد ( های مکیدن و بلعیدن اختلاف معنی حیطه

ه اول و لیست شیردهی نیز در بین گروه آزمون و کنترل هم در مرحل نمره کل چک
  ).>٠٥/٠pدار نشان داد ( هم در مرحله دوم آموزش اختلاف معنی

صورت  استاندارد و به یبا استفاده از ابزارها یردهیش کیآموزش تکن :گیری نتیجه
 مادران شود. یردهیش کیباعث بهبود تکن تواند یچهره م به و چهره یا چندمرحله

 زنان باردار ،یردهیش کیآموزش، تکن ها: کلیدواژه
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 مقدمه
. تغذیه [2 ,1]اثرات شیر مادر در سلامتی نوزاد بر کسی پوشیده نیست

های   های متعددی از جمله رفع نیاز نوزاد با شیر مادر با هدف
های روانی   مادر و همچنین رفع نیازجسمانی نوزاد، حفظ سلامت 

گیرد. از نظر اقتصادی نیز شیردهی  صورت می [5-3 ,1]مادر و کودک
. با وجود [7 ,6 ,4 ,3]یک راهکار مناسب برای خانواده و جامعه است

های جهانی  شده شیردهی برای مادر و نوزاد و تلاش مزایای شناخته
ن مدت شیردهی، شد در جهت افزایش انتخاب شیر مادر و طولانی

توانند بر تصمیم مادر در شروع شیردهی و ادامه  عوامل مختلفی می
. اما ادامه شیردهی بیشتر به تمایل مادر به [8]آن تاثیر داشته باشند

شیردهی، رضایت از شیردهی و حمایت از طرف سیستم بهداشتی 
 .[9]وابسته است

شده است  ذکر ۱۹۹۷در بیانیه آکادمی طب کودکان آمریکا در سال 
که شیر مادر، استاندارد طلایی تغذیه شیرخواران و نوزادان سالم و 

. با وجود این هنوز تغذیه بسیاری از شیرخواران با [10]رسیده است
شود که  های اول زندگی متوقف می ها یا ماه شیر مادر در هفته

. [11]ها، سوء تغذیه و مرگ است پیامد آن افزایش ابتلا به بیماری

آمیز نیاز به اطلاعات صحیح،  برای شیردهی موفقیت مادران
های لازم دارند. از طرفی، زنان  نفس، آرامش و کسب مهارت اعتمادبه
دلیل عدم تجربه کافی با  زا برای تغذیه با شیر مادر به نخست

. از آنجایی كه ممكن است [13 ,12]مشکلات بیشتری مواجه هستند
های  زایمان در رابطه با تكنیكمادر در طول دوره بارداری و پس از 

شیردهی و مسایلی كه ممكن است در طول دوره شیردهی با آنها 
مواجه شود آموزش كافی دریافت نكند و همچنین برای جلوگیری 

دلیل مسایل قابل پیشگیری و  از قطع شیردهی توسط مادر به
درمان، نیاز به آموزش در رابطه با این قبیل مسایل محسوس 

خصوص تکنیک  موزش مزایای تغذیه با شیر مادر به. آ[14]است
ای دارد و باعث  صحیح شیردهی به مادر در زایشگاه اهمیت ویژه

 .[15]شود شدن تغذیه شیرخوار با شیر مادر می  تر طولانی
ممکن است تصور شود که شیردهی از پستان یک فرآیند طبیعی 

آن را است و هر مادری باید بتواند بدون کمک و آمادگی قبلی 
انجام دهد، ولی بایستی توجه داشت که در پستانداران رده پایین، 

ها کنترل  زمان، طول مدت و نحوه تغذیه با شیر مادر توسط ژن
های بالاتر مانند انسان،  شوند، در صورتی که در پستانداران رده می

همه این امور نیازمند داشتن الگو و آموزش است؛ پس تکنیک 
توان  است و با آموزش مادر و حمایت از او میشیردهی یادگرفتنی 

. در [16 ,13]عملکرد و مهارت بیشتری در این زمینه کسب نمود
% مادران شیرده مشکلات وضعیت قرارگیری و ۳۲ای،  مطالعه

. همچنین متخصصان [17]چسباندن نوزاد به پستان را گزارش کردند
ندن شیردهی عقیده دارند که وضعیت قرارگیری صحیح و چسبا

نوزاد به پستان، مشکلات شیردهی را کاهش داده و باعث افزایش 
و همکاران به این نتیجه رسیدند  صبا. [18]شود مدت شیردهی می

چهره در افزایش عملکرد مادران در  به که آموزش حضوری و چهره
و همکاران استفاده از  ارزانی. همچنین [19]شیردهی موثر است

آموزشی مانند تصاویر، فیلم آموزشی و جزوه را در امر  وسایل کمک
 . [20]آموزش شیردهی موثر دانستند

کادر درمانی از جمله ماماها نقش مهمی در مشاوره شیردهی و 
عنوان عضو  های شیردهی بر عهده دارند و ماماها به آموزش تکنیک

ها و عوارض پستان و  بهبود نشانهتوانند برای  کلیدی درمان می
 . [9]مشکلات شیردهی نقش داشته باشند

این مطالعه با هدف بررسی تاثیر آموزش تکنیک شیردهی بر 
 زا انجام شد. وضعیت شیردهی زنان نخست

 
 ها مواد و روش

آزمون با  پس -آزمون تجربی با طرح پیش مطالعه از نوع نیمه این
روی زنان  ۱۳۹۶اسفند سال گروه کنترل است که از مهر تا 

 ۳-۵زایی که برای انجام اولین مراقبت پس از زایمان در روز  نخست
پس از زایمان به مراکز جامع سلامت شهر همدان مراجعه کرده 

و  تفضلیبودند، انجام شد. تعداد نمونه براساس مطالعه 
نفر برای هر  ۳۳%، ۹۰% و توان ۵، با احتساب خطای [21]همکاران
منظور مقابله با ریزش نمونه،  نظر گرفته شد. از طرف دیگر به گروه در
نفر به ازای هر  ۳۷% به حجم نمونه اضافه شد و تعداد ۱۰مقدار 

ها  نفر) مورد مطالعه قرار گرفت. نمونه ۷۴گروه (در مجموع 
ای انتخاب شدند؛ به این  ای چندمرحله صورت تصادفی خوشه به

مت شهر همدان از نظر وضعیت مرکز جامع سلا ۳۲صورت که ابتدا 
ای به سه ناحیه شمال، مرکز و  صورت خوشه اجتماعی و اقتصادی به

صورت تصادفی دو درمانگاه از  بندی شده و سپس به جنوب تقسیم
شمال، دو درمانگاه از مرکز و دو درمانگاه از جنوب انتخاب شد. از 

 صورت تصادفی به گروه یک هر ناحیه یک مرکز جامع سلامت به
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(آموزش تکنیک شیردهی) و یک مرکز جامع سلامت به گروه دو 
(دریافت آموزش شیردهی در هنگام زایمان) اختصاص یافت و 
سپس در هر مرکز جامع سلامت براساس جدول اعداد تصادفی 

 نفر انتخاب شدند. ۳۷تعداد 
 ناهنجاری وجود عدم قلو، تک زایمان شامل مطالعه به ورود معیارهای

 با نوزاد تغذیه عدم کوتاه، فرنولوم داشتن از جمله نوزاد دهان در

 در ناهنجاری نداشتن مادر، شیر با انحصاری تغذیه داشتن شیشه،

 بررسی روزهای در حضوری یا تلفنی ارتباط برقراری امکان پستان، نوک

 مکان نقل ماستیت، و پستان عفونت به ابتلا شامل خروج معیارهای و

 بود.  آموزشی جلسات در مرتبه یک از بیشتر غیبت و
 لیست نامه دموگرافیک و چک ها شامل پرسش ابزار گردآوری داده

لیست  بود. چک (BBAT)تکنیک شیردهی بریستول  سنجش
BBAT شیردهی تکنیک سنجش برای استاندارد لیست چک یک 

 مادر، به نوزاد اتصال شیردهی، حین نوزاد پوزیشن آیتم چهار که است

 مشاهده حسب بر آیتم هر به کند. می بررسی را بلعیدن و مکیدن

 یک نمره (ضعیف)، صفر نمره نوزاد، به مادر شیردهی وضعیت

 توسط نامه پرسش پایایی شود. می داده (خوب) ۲ نمره و (متوسط)

 . [22]است رسیده اثبات به ۶۶۸/۰ توافق ضریب با همکاران و اینگرام
کننده در پژوهش در مورد روش کار و اهداف مطالعه  به افراد شرکت

بودن اطلاعات و  توضیحاتی ارایه شد. همچنین در مورد محرمانه
شده و بدون نام و مشخصات  های کدگذاری نامه استفاده از پرسش

نامه توسط تمام  افراد اطمینان خاطر داده شد. سپس فرم رضایت
 ها تکمیل شد.  نمونه
چهره آموزش تکنیک  به صورت چهره راد در گروه آزمون بهبه اف

پس از زایمان و سپس در روز دهم و پانزدهم  ۳-۵شیردهی در روز 
ای همراه با دادن بروشور  دقیقه۶۰پس از زایمان در قالب جلسات 
های آموزشی توسط پژوهشگر ارایه  آموزشی، پخش تصاویر و کلیپ

ردهی و پوزیشن مادر و صورت انفرادی نحوه شی شد و سپس به
کودک حین شیردهی در هر جلسه چک شد. زمان جلسات آموزش 

صورت تلفنی  بعدی به مادر گفته و در صورت عدم مراجعه، به
های معمول شیردهی  پیگیری انجام شد. به گروه كنترل نیز آموزش

 بدون دخالت پژوهشگر داده شد.
وه آزمون و کنترل ها در گر نامه دموگرافیک برای تمام نمونه پرسش

لیست سنجش تکنیک شیردهی بریستول در گروه  تکمیل شد. چک
 ۳-۵آزمون ابتدا قبل از انجام اولین جلسه آموزش یعنی در روز 

پس از زایمان توسط پژوهشگر کامل شده و سپس مرحله اول 
های دهم و پانزدهم پس از   آموزش صورت گرفت. همچنین در روز

نجش تکنیک شیردهی در ابتدای لیست س زایمان مجدداً چک

جلسه آموزشی توسط پژوهشگر تکمیل شد. برای گروه کنترل نیز 
 لیست ارزیابی شیردهی بریستول در این روزها تکمیل شد.  چک
مستقل  Tو با استفاده از آزمون  SPSS 20افزار  ها به کمک نرم داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 ها یافته
کنترل از نظر مشخصات دموگرافیک از جمله سن  دو گروه آزمون و

روز، طول مدت هر بار  مادر، تعداد دفعات شیردهی در طول شبانه
شیردهی، نوع زایمان و شیردهی در ساعت اول تولد اختلاف 

 ).۱؛ جدول <۰۵/۰pداری نداشتند ( معنی
های ارزیابی شیردهی بین دو گروه آزمون و  میانگین نمرات حیطه

). بعد از <۰۵/۰pداری نداشت ( از مداخله تفاوت معنیکنترل قبل 
اولین مرحله آموزش (روز دهم پس از آموزش)، بین دو گروه آزمون 

داری وجود داشت  و کنترل در حیطه مکیدن اختلاف معنی
)۰۵/۰p< در مرحله دوم آموزش (روز پانزدهم پس از آموزش) نیز .(

ار مشاهده شد د های مکیدن و بلعیدن اختلاف معنیدر حیطه
)۰۵/۰p<لیست شیردهی نیز در بین گروه  ). همچنین نمره کل چک

آزمون و کنترل هم در مرحله اول و هم در مرحله دوم آموزش 
 ).۲؛ جدول >۰۵/۰pدار نشان داد ( اختلاف معنی

 
مقایسه متغیرهای دموگرافیک بین گروه آزمون و گروه کنترل (تعداد در ) ۱جدول 

 اعداد داخل پرانتز، درصد هستند)نفر؛  ۳۷هر گروه= 
 داری سطح معنی گروه کنترل گروه آزمون متغیرها

 سن مادر
 ۶) ۲/۱۶( ۲) ۴/۵( سال ۲۰<

 ۲۰) ۱/۵۴( ۲۶) ۳/۷۰( سال ۳۰-۲۰ ۲۲۵/۰
 ۱۱) ۷/۲۹( ۹) ۳/۲۴( سال ۳۰>

 روز دفعات شیردهی در شبانه
 ۰ ۳) ۱/۸( مرتبه ۵<

 ۲۳) ۲/۶۲( ۱۸) ۶/۴۸( مرتبه ۱۰-۵ ۱۵۴/۰
 ۱۴) ۸/۳۷( ۱۶) ۲/۴۳( مرتبه ۱۰>

 طول مدت هر بار شیردهی
 ۲۸) ۷/۷۵( ۲۲) ۵/۵۹( دقیقه ۱۰<

 ۹) ۳/۲۴( ۱۳) ۱/۳۵( دقیقه ۲۰-۱۰ ۱۷۸/۰
 ۰ ۲) ۴/۵( دقیقه ۲۰

 نوع زایمان
 ۱) ۷/۲( ۱) ۷/۲( طبیعی

 ۲۵) ۶/۶۷( ۲۶) ۳/۷۰( سزارین ۹۶۷/۰
 ۱۱) ۷/۲۹( ۱۰) ۰/۲۷( طبیعی+ اپی

 شیردهی در بدو تولد
 ۷) ۹/۱۸( ۷) ۹/۱۸( خیر ۰۰/۱ ۳۰) ۱/۸۱( ۳۰) ۱/۸۱( بله

 

 های کنترل و آزمون قبل و بعد از آموزش های مختلف آن در گروه مقایسه میانگین آماری نمرات ارزیابی شیردهی و حیطه )۲جدول 
های ارزیابی  حیطه

 شیردهی
 روز پانزدهم پس از آموزش روز دهم پس از آموزش قبل از آموزش

 گروه کنترل گروه آزمون گروه کنترل گروه آزمون کنترلگروه  گروه آزمون
 پوزیشن

 ۸۹/۱±۳۰/۰ ۰۰/۲±۰۱/۰ ۶۴/۱±۴۸/۰ ۸۳/۱±۳۷/۰ ۹۴/۰±۶۲/۰ ۱۰/۱±۴۵/۰ میانگین نمرات
 p=۵۶۰/۰؛ p ۹۴۹/۱=t=۶۴۰/۰؛ p ۸۸۲/۱=t=۲۰۵/۰؛ t=۲۴۸/۱ نتایج آزمون آماری
 اتصال نوزاد به مادر

 ۷۹/۱±۴۱/۰ ۸۵/۱±۳۵/۰ ۵۹/۱±۴۹/۰ ۶۲/۱±۴۹/۰ ۸۹/۰±۵۱/۰ ۰۲/۱±۶۴/۰ میانگین نمرات
 p=۵۴۱/۰؛ p ۲۳۲/۰=t=۸۱۵/۰؛ p ۹۹۶/۰=t=۳۲۳/۰؛ t=۶۱۵/۰ نتایج آزمون آماری

 مکیدن
 ۷۲/۱±۴۵/۰ ۹۷/۱±۱۷/۰ ۲۷/۱±۴۵/۰ ۷۰/۱±۴۶/۰ ۹۱/۰±۵۴/۰ ۱۳/۱±۵۳/۰ میانگین نمرات

 p=۰۰۵/۰؛ p ۹۲۸/۲=t=۰۰۱/۰؛ p ۰۷۱/۴=t=۰۹۰/۰؛ t=۷۱۹/۰ نتایج آزمون آماری
 بلعیدن

 ۶۵/۱±۴۸/۰ ۹۷/۱±۱۷/۰ ۵۱/۱±۵۰/۰ ۵۶/۱±۵۰/۰ ۹۱/۰±۴۳/۰ ۱۰/۱±۶۱/۰ میانگین نمرات
 p=۰۰۱/۰؛ p ۲۰۸/۰=t=۸۳۶/۰؛ p ۵۳۲/۱=t=۰۹۰/۰؛ t=۵۵۳/۳ نتایج آزمون آماری

 نمره کل
 ۰۶/۷±۷۹/۰ ۷۹/۷±۴۹/۰ ۰۲/۶±۴۶/۱ ۷۲/۶±۹۹/۰ ۶۷/۳±۱۵/۱ ۳۷/۴±۴۹/۱ میانگین نمرات

 p=۰۱۸/۰؛ p ۴۲۰/۲=t=۰۳۷/۰؛ p ۲۶۰/۰=t=۱۱۰/۰؛ t=۶۳۰/۴ آزمون آمارینتایج 
 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران عاطفه وفادار ۱۴

  ۱۳۹۷ زمستان، ۱، شماره ۶دوره                                                                                                                                                                                                            جامعه سلامت و آموزش مجله

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش تکنیک شیردهی توسط 

ای باعث بهبود وضعیت شیردهی و در  صورت چندمرحله ماماها به
نتیجه بهبود عملکرد مادران در ادامه شیردهی و موفقیت در 

طوری که در مقایسه گروه آزمون نسبت به گروه  شود؛ به شیردهی می
نمره مکیدن و بلعیدن در مرحله کنترل نمره مکیدن در مرحله اول و 

لیست تفاوت  دوم آموزش بالاتر بود و در مقایسه کل نمره چک
 داری در دو گروه آزمون و کنترل مشاهده شد.  آماری معنی

آکادمی طب کودکان آمریکا بیان کرده است که کیفیت شیردهی در 
صورت انجام مداخله مناسب و ارزیابی آن بهبود پیدا خواهد 

مطالعات مختلفی نشان داده که آموزش در شروع و تداوم  .[23]کرد
صورت  ، ولی در پژوهش حاضر آموزش به[14]شیردهی موثر است

صورت  مقطعی و گذرا و بلافاصله پس از زایمان نبوده و به
چهره بوده است. همچنین در  به صورت چهره ای و به چندمرحله

ده شد. نتایج مطالعه فوق از فیلم، عکس و پمفلت آموزشی استفا
با  [14]و همکاران میرمحمدعلیمطالعه حاضر با نتایج مطالعه 

عنوان بررسی تاثیر بسته آموزشی بر خودکارآمدی شیردهی در دوره 
و همکاران،  میرمحمدعلیپس از زایمان همسو است. مطالعه 

زا انجام شده  زن نخست ۳۰۰سوکور بوده و روی  مطالعه تجربی یک
چهره بوده است. در  به مطالعه فوق چهرهو روش آموزش مانند 

به این نتیجه دست یافتند که پس از  میرمحمدعلیمطالعه 
داری با گروه  آموزش، نمره خودکارآمدی در گروه آزمون تفاوت معنی

شاهد داشته است. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که آموزش 
دهنده  شچهره و با دخالت مستقیم آموز به صورت چهره شیردهی به

. احتمالاً نتیجه [14]شود باعث افزایش خودکارآمدی شیردهی می
کارگیری روش آموزش  مشابه این پژوهش با مطالعه حاضر، به

و  لیودی و پمفلت است. در مطالعه  چهره و استفاده از سی به چهره
همکاران نیز آموزش و مشاوره شیردهی باعث افزایش خودکارآمدی 

هفته پس از تولد  ۸و  ۴ری با شیر مادر در شیردهی و تغذیه انحصا
. در این مطالعه نیز مانند مطالعه فوق آموزش فقط به خود [24]شد

شد. همچنین در مطالعه حاضر از بروشورهای آموزشی  مادر ارایه می
و  مجلیهای آموزشی استفاده شد. نتایج مطالعه  و عکس و فیلم

زشی شیردهی به مادران همکاران نیز نشان داد ارایه بسته فیلم آمو
و  اظهری، اما در مطالعه [25]بر عملکرد شیردهی آنها موثر است

همکاران نمره خودکارآمدی شیردهی در گروه مداخله مستقیم 
دهنده  دهنده کمتر از گروه مداخله غیرمستقیم آموزش آموزش

. شاید علت این تفاوت این است که در این مطالعه صرفاً از [10]بود
رای مداخله استفاده شده است، در حالی که در مطالعه یک عکس ب

 حاضر از عکس، پمفلت و فیلم آموزشی استفاده شده است.
در مطالعه خود بیان کردند که آموزش شیردهی پس  هروهو  کروپلی

از زایمان برای مادر بسیار ضروری است و باید نکات شیردهی به 
اهمیت شیردهی و . همچنین با آموزش [26]مادر آموزش داده شود

 .[15]یابد تکنیک صحیح شیردهی، طول مدت شیردهی افزایش می
لیست ارزیابی شیردهی  در مطالعه حاضر نمره مکیدن از چک

بریستول، هم در مرحله اول و هم در مرحله دوم آموزش نسبت به 
و  بیرانوندداری داشت. در مطالعه  گروه کنترل تفاوت معنی

ماس پوستی مادر و نوزاد بر وضعیت همکاران با عنوان تاثیر ت
تغذیه با شیر مادر در نوزادان ترم سزارینی نیز مشخص شد که بین 
وضعیت مکیدن نوزادان در گروه تماس پوستی و مراقبت معمول 

  .[27]داری وجود دارد تفاوت آماری معنی
لیست ارزیابی شیردهی بریستول  همچنین در مطالعه حاضر از چک

(BBAT)  برای ارزیابی تکنیک شیردهی استفاده شده است. در

و همکاران با عنوان ابزارهای جدید سنجش  اینگراممطالعه 
شیردهی و ارتباط آن با خودکارآمدی شیردهی نیز از همین 

. در این مطالعه مشخص شد که [22]نامه استفاده شده است پرسش
BBAT حقیقاتی است ابزار مفیدی برای استفاده در امور بالینی و ت

 شود. و باعث افزایش خودکارآمدی شیردهی می
های  های اجرای این طرح، عدم نظارت روی تمام وعده از محدودیت

های غلط اطرافیان  شیردهی به نوزاد بود. همچنین باورها و آموزش
 توانست در نتیجه مطالعه دخیل باشد. مادر نیز می

  زنان یگروه ورهمشا ریتاثشود در مطالعات آتی،  پیشنهاد می
 چهره به چهره مشاوره ریتاثو  آنان یردهیش تیوضع بر ردهیش
 مورد بررسی قرار گیرد. ردهیش زنان در شقاق بر یردهیش
 

 گیری نتیجه
صورت  آموزش تکنیک شیردهی با استفاده از ابزارهای استاندارد به

چهره، برخلاف آموزش مقطعی و گذرا که  به ای و چهره چندمرحله
تواند باعث  شود، می بلافاصله پس از زایمان در بیمارستان ارایه می

بهبود تکنیک شیردهی مادر شده و در نتیجه باعث موفقیت او در 
 امر شیردهی شود. 

 

بدین وسیله از کلیه مسئولان محترم که با صبر و تشکر و قدردانی: 
حوصله ما را در انجام پژوهش یاری کردند، نهایت تقدیر و تشکر را 

نامه تاثیر  پژوهش حاضر بخشی از پایان تاییدیه اخلاقی:داریم. 
زای  مشاوره تکنیک شیردهی بر شقاق سینه در زنان نخست

 ۱۳۹۶مت جامع شهر همدان در سال کننده به مراکز سلا مراجعه
در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  ۱۷/۴/۱۳۹۶است که در تاریخ 

علوم پزشکی همدان مطرح و با شناسه اختصاصی 
IR.UMSHA.REC.1396.314  تصویب شده است. همچنین با

در مرکز کارآزمایی بالینی  IRCT 201709059014N183کد
 ایران به ثبت رسیده است.

بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع ر منافع: تعارض د
 وجود ندارد.

(نویسنده اول)، نگارنده  وفادار عاطفهسهم نویسندگان: 
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 %)۲۰(نویسنده چهارم)، تحلیلگر آماری (ی محمد ونسی
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