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Abstract  
Background & Aim: Breastfeeding has many benefits for both babies and their mothers, including scoring higher 

on IQ tests as adults and reduced chance of diabetes type 2, high serum lipid levels, and hypertension in adulthood 

(for the former), and decreased chance of breast and ovarian cancer, reduced postpartum hemorrhage by causing 

uterine contractions and reduced anemia (for the latter). Attitude toward breastfeeding is one of the strong 

predictors of breastfeeding intention, initiation, and continuation. A positive attitude toward breastfeeding leads 

to more belief about the benefits of breastfeeding. In addition, a person’s attitude toward this issue has a stronger 

impact on choosing to breastfeed (as a feeding method), compared to other demographic and social factors. 

Moreover, attitude toward breastfeeding is the first step toward increased breastfeeding duration and amount and 

can be affected by maternal, cultural, and environmental factors. Several identification factors affect attitude 

toward breastfeeding positively, which include high maternal age, high socioeconomic status, high level of 

education, and the decision to breastfeed. On the other hand, return to work was associated with a negative attitude 

toward breastfeeding. In addition, family members’ beliefs and opinions played an important role in mothers’ 

decision to breastfeed. Meanwhile, grandmothers are the key to success in breastfeeding since they affect mothers’ 

intention to initiate and continue breastfeeding using their knowledge and experience. Evaluation of 

grandmothers’ attitude toward breastfeeding can ensure that feeding with breastmilk is the natural feeding 

approach. Therefore, the present study aimed to determine the effect of the education of grandmothers on their 

attitude toward breastfeeding.  

Materials and Methods: This was a clinical trial with a pretest-posttest design and a control group, which was 

performed on 64 maternal grandmothers referred to Amir al Momenin Hospital in Tehran in 2018. Eligible 

individuals were selected by continuous sampling until the desired number of subjects was achieved. The next 

stage included the non-random allocation of the participants to the groups. The inclusion criteria were being 

literate, ability to understand and speak Persian, and gestational age of 31-34 weeks reported for their daughters. 

The subjects were allocated to two intervention (n=32) and control (n=32) groups weekly. In the intervention 

group, maternal grandmothers of infants participated in two one-hour breastfeeding training sessions along with 

their primiparous daughters at gestational ages of 31-34 weeks and 35-37 weeks. However, maternal grandmothers 

in the control group received no training, and the educational content was provided to these individuals at the end 

of the training sessions of the intervention group. In this study, the Iowa Infant Feeding Attitude Scale was 

completed by all participants before and after education, which evaluates attitude toward different feeding 

approaches in a valid and reliable manner. The items are scored based on a five-point Likert scale from one 

(completely disagree) to five (completely agree), and the score range was 17-85. In this regard, a higher score was 

indicative of a positive attitude toward breastfeeding. In addition, data analysis was carried out using descriptive 

and inferential statistics.  
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Results: In this study, there was no significant difference between the two groups after the statistical analysis of 

the participants in terms of demographic characteristics. All grandmothers had breastfeeding experience, and, 

according to the independent t-test results, there was no significant difference between the groups regarding the 

mean score of the attitude toward breastfeeding before the intervention (P=0.24). Immediately after the 

intervention, however, we detected a significant difference between the groups in this regard (P<0.001), in a way 

that the mean score of the intervention group was higher, compared to the control group. Paired t-test also showed 

that the mean score of breastfeeding attitude of mothers in the intervention and control groups was significantly 

higher immediately after the intervention, compared to the beginning of the study (P<0.05). In addition, the mean 

changes in the control and intervention groups were 0.46 and 12.5, respectively. Moreover, the results were 

indicative of a higher increase in the score of the intervention group, compared to the control group (P<0.001). In 

other words, the education of grandmothers significantly improved their attitude toward breastfeeding in the 

intervention group. 

Conclusion: According to the results of the present study, raising grandmothers’ knowledge of breastfeeding led 

to an improvement in their attitude toward breastfeeding. In addition, grandmothers’ attitude toward breastfeeding 

more increased in the intervention group immediately after the intervention, compared to the control group. During 

the training sessions, grandmothers had the chance to share information and experiences and exchange opinions, 

and ask questions to more effectively understand the topic. After the intervention, some of the participants 

concluded that they have had false beliefs about breastfeeding, changing their opinions based on the facts 

presented by the researcher during the training sessions. According to the results, the prenatal breastfeeding 

training program had a positive effect on mothers' and grandmothers’ attitudes toward breastfeeding immediately 

and one week after the intervention. Grandmothers have little information about breastfeeding, and some of them 

have a negative attitude toward breastfeeding or have misconceptions about it. Therefore, it is recommended that 

breastfeeding training classes be held for these individuals to correct these beliefs. The topics presented to the 

participants in the intervention group included breastfeeding, breastfeeding misconceptions and correction of 

these beliefs, which increased the mean score of attitude towards breast milk in the grandmothers of the 

intervention group, compared to the control group. In addition, maternal grandmothers’ breastfeeding experience 

was a predictor of their positive attitude toward breastfeeding. Attitudes toward continued breastfeeding depend 

on family support, and grandmothers are one of the most important sources of maternal support. Grandmothers' 

participation in prenatal and postpartum breastfeeding training sessions can encourage mothers to breastfeed and 

correct their breastfeeding attitudes and misconceptions, and create a positive attitude toward breastfeeding and 

continued breastfeeding for up to two years. The main goal of breastfeeding training for grandmothers is not only 

to increase their knowledge and information but also to improve their attitude towards breastfeeding. 
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 چکيده 
هی ثیرگذار بر مدت شیردأبرای موفقیت در شیردهی هستند. نگرش شیردهی مثبت مادربزرگ یکی از عوامل تها افراد کلیدی مادربزرگ زمينه و هدف:

 انجام شد.شیردهی نسبت به  آنها نگرش ها برباشد. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش مادربزرگمادر می

مادربزرگ مادری مراجعه  64است که بر روی  پس آزمون با گروه کنترل -با طرح پیش آزمون کارآزمایی بالینیاین پژوهش یک مطالعه  :بررسیروش 

زمان مستمر تا  گیرینمونه به روش ،واجد معیارهای ورود های مادریمادربزرگ انجام شد. 1397در سال  کننده به بیمارستان امیرالمومنین )ع( تهران

مادربزرگ ،( تخصیص یافتند. در گروه مداخلهn=32( و کنترل )n=32گروه مداخله )دو  بههفتگی  صورتبه  . افرادانتخاب شدندتکمیل حجم نمونه 

شرکت  هفته( 35-37هفته( و ) 31-34) در بارداری ساعته آموزش شیردهییک  دو جلسهدر  زای خودنخست به همراه دختران مادری نوزاد های

 مقیاسداده شد.  و محتوای آموزشی بعد پایان دو جلسه آموزشی به ایشان تحویل نکردندهای مادری آموزشی دریافت در گروه کنترل، مادربزرگداشتند. 

ها با آمار توصیفی و داده .تکمیل شد در دو گروه آموزش از قبل و بلافاصله بعد( Iowa Infant Feeding Attitude Scale) نگرش شیردهی

 استنباطی تحلیل شدند.

نشان  بین دو گروه کنترل و مداخله داری در میانگین نمره نگرش شیردهی در زمان قبل مداخلهتفاوت آماری معنیتی مستقل،  آماری آزمون ها:يافته

 ± 36/1( و مداخله )12/60 ± 53/7کنترل ) داری در میانگین نمره نگرش شیردهی بلافاصله بعد مداخله بین دو گروهتفاوت آماری معنی هرچند، .نداد

به طوری که میانگین نمره کسب شده در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود. به عبارت دیگر آموزش مادربزرگ. (P<001/0وجود داشت ) (21/74

 دار نمره نگرش شیردهی در گروه مداخله شد. ها باعث افزایش معنی

ثر است. با توجه به نتایج مطالعه، حضور ؤشیردهی م بهبود نگرش آنها نسبت بهها بر ها نشان داد که آموزش شیردهی به مادربزرگیافته :کلی گيرينتيجه

  .باشد ثرؤم تواندیم مادر شیر با انحصاری تغذیه ارتقاء و به شیرمادر نسبت آنها نگرشبهبود  درهای آموزش شیردهی ها در کلاسمادربزرگ

 

  .شيردهیو  نگرش آموزش شيردهی، مادربزرگ، :هاواژه كليد
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 مقدمه

یکودک م و مادر یبرا شمارییب یایمزا یمادر دارا ریش

کاهش  تخمدان، کاهش ابتلا به سرطان پستان، .باشد

رحم و کاهش کم  انقباض جادیبا ا مانیبعد از زا یزیخونر

 یبهره هوش شیافزای از مزایای شیر مادر برای مادر و خون

خون بالا و  یو چرب 2نوع  ابتیکودک و کاهش ابتلا به د

شیر مادر برای  یایاز مزا یخون در بزرگسال یپرفشار

 .(1)باشدکودک می

ادر م یربا ش یهکه قصد، شروع و ادامه تغذ یاز عوامل یکی

 .(2)است یردهینگرش ش ،کندیم ینیب یشپ یرا به طور قو

 یهتغذ یدوابه ف یشترباعث اعتقاد ب یردهینگرش مثبت به ش

نگرش فرد بر انتخاب شیرمادر  ثیرأت .(3)شودیمادر م یربا ش

رهای ثیر فاکتوأعنوان یک روش تغذیه( در مقایسه با ته )ب

نگرش . (2)است بیشتر شناختی اجتماعی و جمعیت

بود میزان و مدت زمان شیردهی اولین قدم در جهت به

ثیر أتواند تحت تنگرش شیردهی می .(4)شیردهی است

 .(5،6)مادری، فرهنگی و محیطی قرار گیردعوامل 

ر ثیأاند که بر نگرش شیردهی تچندین عامل شناسایی شده

گذارند: سن بالای مادر، وضعیت اقتصادی و اجتماعی می

ه باعث کتصمیم به شیردهی  و بالا سطح تحصیلات، بالا

و برعکس بازگشت به  شوندنگرش مثبت به شیردهی می

در  .(8،7)استبوده محل کار با نگرش منفی شیردهی همراه 

 تغذیهنگرش منفی شیردهی با توقف زودرس  ایمطالعه

مطالعات نشان  همچنین .(9)دهمراه بو با شیر مادر انحصاری

که عقاید و نظرات اعضای خانواده نقش مهمی را دهند می

به شیردهی بعد از تولد نوزاد بازی می مادرتصمیم  در

ها افراد کلیدی برای موفقیت گمادربزر . در این بین(10)کنند

در شیردهی هستند زیرا با دانش، نگرش و تجربه خود روی 

ثیر میأتصمیم مادران به شروع و ادامه شیردهی ت

ها شکل مینگرش شیردهی توسط مادربزرگ .(11)گذارند

از عوامل یکی  نگرش شیردهی مثبت مادربزرگ .(12)گیرد

نگرش سنجش . با باشدمیبر مدت شیردهی مادر ثیر گذار أت

شود که تغذیه میاطمینان حاصل این ها شیردهی مادربزرگ

 .(13)باشدبا شیر مادر به عنوان روش طبیعی تغذیه نوزاد می

 یا این نگرش که شیردهی دردناک و ناراحت کننده است

هایی مثال .باشدآور میهای عمومی شرمشیردهی در مکان

هستند که در ارتباط با  به شیردهی منفی هاینگرش از

ا هایی یا همراه باستفاده از شیر خشک در شیرخوار به تن

 .(14)شیر مادر هستند

رسد که نگرش نسبت به شیردهی، تحت تأثیر به نظر می

ای که در ها قرار گیرد. در مطالعهتجربۀ شیردهی مادربزرگ

های با جنوب غربی ایالات متحده انجام شد، مادربزرگ

های بدون تجربۀ تجربۀ شیردهی در مقایسه با مادربزرگ

در  .(15)شیردهی داشتندبیشتری به  ش مثبتشیردهی، نگر

ها با هدف تعیین تأثیر مادربزرگ کهای سیستماتیک مطالعه

پس از  شد،روی تغذیۀ انحصاری با شیر مادر انجام 

تی وقکه  مقالات، نتایج مطالعه نشان داد شناسایی و مرور

ها تجربه شیردهی داشتند یا نگرش آنها نسبت به مادربزرگ

بر تداوم  دارییمعنله اثر مثبت أشیردهی مثبت بود، این مس

برابر احتمال بیشتری برای  4/12تا  6/1شیردهی داشت و 

. اگر مادربزرگ تغذیۀ انحصاری با شیر مادر وجود داشت

 62/3مادری نگرش منفی نسبت به شیردهی داشته باشد، 

برابر احتمال دارد که مادر، شیردهی بعد از تولد را شروع 

 درصد 70نگرش و نظر منفی نسبت به شیردهی تا  نکند.

براساس نتایج  .(16)مؤثر است تغذیه انحصاری در کاهش

تواند بر روی مادر بزرگ مادری نوزاد می ای،همطالع

تصمیمات مادر برای تغذیه نوزاد و مدت زمان شیردهی 

  .(17)ثیر بگذاردأت

ادر از اهداف آموزش ایجاد نگرش مثبت به تغذیه با شیر م

شان داد که اجرای نتایج مطالعات ن .(18)شیردهی هستند

 و رفتار های آموزشی تأثیر زیادی بر دانش، نگرشبرنامه

برنامه آموزشی شیر  یکنتایج  .(19)تغذیه با شیر مادر دارد

با استفاده از وسایل کمک آموزشی )پاورپوینت( و  که مادر

 شد،ها انجام بحث گروهی برای مادران باردار و مادربزرگ

شیردهی مادر و  ثیر مثبت آموزش شیر مادر بر نگرشأت

. (20)یک هفته بعد مداخله را نشان داد مادربزرگ بلافاصله و

های خانگی و آموزش به انجام ویزیت دیگر ایدر مطالعه

به  هاها در منزل باعث بهبود نگرش مادربزرگمادربزرگ
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نشان داد که اجرای یک برنامه  مطالعات .(21)شیردهی شد

ساعته در دوره پره ناتال و  6جلسه  2آموزش شیردهی در 

های مادری در گروه ثیر آن بر نگرش شیردهی مادربزرگأت

 نهانگرش آ بهبودکنترل باعث  مداخله در مقایسه با گروه

 .(11)به شیردهی شده است نسبت

های آموزشی شیردهی فقط آموزش مادر است هدف برنامه

ثیر بالقوه بر تصمیم مادر به أها تدر حالی که مادربزرگ

به همراه ها مادربزرگ حضور .(20)ددارنتغذیه انحصاری 

های دوران بارداری و در نتیجه دخترانشان در مراقبت

جلسات آموزش شیردهی باعث تشویق آنها به حضور در 

 نتایج .(12)شودها به شیردهی مینگرش مثبت مادربزرگ

رش نگمداخله باعث افزایش امتیاز مطالعه نشان داد که یک 

 دیگر نیز در یک مطالعه .(11)شودبه شیر مادر می مادربزرگ

ثیری أها تاجرای برنامه آموزشی شیر مادر برای مادربزرگ

 . (22)بر نگرش آنها نسبت به شیردهی نداشت

با  یانحصار یۀتغذ زانیم ،یلادیم 2000در سال  رانیدر ا

به  2006درصد بوده و در سال  44 یماهگ 6مادر تا  ریش

رغم ارتقاء شاخص . به(23)است افتهیدرصد کاهش  7/27

 57به  1394مادر در کشور در سال  ریبا ش یانحصار یۀتغذ

با  .(24)قرار دارد ینییپا گاهیرقم هنوز در جا نیدرصد، ا

 تغذیه ایرانی شیرخواراندرصد  50فقط  ینکهتوجه به ا

مشاوره و آموزش درست  ثیرأت دارند، مادر شیر با انحصاری

انواده خ ینقش اعضا ،یردهینگرش به ش ییردر تغ یردهیش

 با انحصاری تغذیهشاخص  در یمادر یهامادربزرگ یژهبو

ا و ب غذیه با شیر مادربرنامه ریزی مداخلات ت مادر، شیر

، های مادریمادربزرگدر ایران بیشتر استناد به اینکه 

با دانش و نگرش  مراقبت کننده مادر بعد زایمان هستند و

 ثیرأشیردهی بر تصمیم مادران به شروع و ادامه شیردهی ت

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش  گذارند،می

 طراحی گردید.آنها  ها بر نگرش شیردهیشیردهی مادربزرگ

 

 روش بررسی

 -با طرح پیش آزمون کارآزمایی بالینیاین مطالعه از نوع 

باشد. افراد شرکت کننده در می پس آزمون با گروه کنترل

 دخترانهای مادری که به همراه را مادربزرگ مطالعه

های بارداری به درمانگاه مراقبتکه زای خود نخست

بیمارستان امیرالمومنین)ع( دانشگاه آزاد اسلامی شهر 

کردند، مراجعه می 1397 آبان 12تا  خرداد 1تهران، از 

گیری به شکل مستمر از میان افراد تشکیل دادند. نمونه

 .واجد شرایط مطالعه تا تکمیل حجم نمونه انجام گرفت

ها به صورت غیرتصادفی انجام ها در گروهتخصیص نمونه

های مادری واجد معیارهای گمادر بزر شد. بدین منظور

کنترل و مداخله به دو گروه  هفتگیورود به صورت 

) یک هفته گروه کنترل و یک هفته گروه  تخصیص یافتند

معیار ورود افراد به مطالعه شامل حضور  .مداخله(

 و خواندن و نوشتن داشتن سواد امادربزرگ مادری ب

-34های زبان فارسی در هفته به صحبتتوانایی درک و 

. غیبت مادربزرگ مادری در یکی بارداری دخترشان بود 31

جلسه آموزشی معیار خروج افراد از مطالعه در نظر  2از 

 گرفته شد.

 به همراه دختر خود در گروه مداخله، هر مادربزرگ مادری

یک ساعته  چهره به چهرهدر دو جلسه آموزش شیردهی 

که در دوران بارداری برگزار شد شرکت کرد و از آنان 

. در گروه کنترل، رضایت نامه کتبی آگاهانه اخذ گردید

و محتوای  های مادری آموزشی دریافت نکردندمادربزرگ

 پایان دو جلسه آموزشی به ایشان تحویلاز آموزشی بعد 

 31-34آموزش شیردهی در  شی از مطالببخداده شد. 

هفته بارداری توسط  35-37 در هفته بارداری و بخش دیگر

ی جلسات طبق روتین کشوری؛ اپژوهشگر ارائه شد. محتو

های دوستدار کودک بیمارستانبر اساس راهنمای پایش 

بارداری به مادربزرگ 31-34. در هفته (24-62)شدطراحی 

مطالب شیردهی های مادری در گروه مداخله، بخشی از 

م یدرباره مزایای شیر مادر، اهمیت تغذیۀ انحصاری، علا

یردهی بر طبق میل و تقاضا، سیری وگرسنگی نوزاد، ش

های مختلف شیر دادن به نوزاد با تغذیه از هر پستان، روش

 35-37عروسک، نحوه پستان گرفتن شیرخوار و در هفته 

، تانبارداری بخش دیگری از مطالب درباره دوشیدن پس

های پیشگیری و درمان، راه هایو راهمشکلات شایع پستان 
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تشخیص کافی بودن شیر مادر، حمایت از مادر در شیردهی، 

زنک و افزایش شیر مادر، عوارض بطری، گول هایراه

های مادر و شیردهی، مصرف داروها در شیرخشک، بیماری

شیردهی به شیوه سخنرانی، پرسش و پاسخ و نمایش با 

 عروسک آموزش داده شد. 

بارداری بخشی از مطالب باورهای  31-34در هفته 

ها برای نادرست در مورد تغذیه با شیر مادر و واقعیت

مادربزرگ مادری شامل دور ریختن آغوز به دلیل ایجاد 

نوزاد، آرام کردن شیرخوار با پستانک و برتری زردی در 

شیرخشک نسبت به شیر مادر، منع شیردهی به دلیل ترک 

نوک پستان و عفونت پستان، تصور غلط محدود بودن 

تغذیه شیرخوار از پستان، ناکافی بودن شیر مادر به دلیل 

قراری شیرخوار و زود به زود شیر خوردن و گریه و بی

رقیق و آبکی بودن شیر بعضی از  بیدارشدن وی در شب،

بارداری بخش دیگری از مطالب  35-37مادران و در هفته 

شامل قابل نگهداری نبودن شیر دوشیده شده مادر، دادن 

 6آب در هوای خیلی گرم به شیرخواران با سن کمتر از 

ها با دیر به دیر شیر دادن ماه، تجمع شیر بیشتر در پستان

ها در شیردهی و عدم امکان ماریمادر، مصرف داروها و بی

غل بودن مادر یا بیماری تداوم شیردهی در صورت شا

مقیاس نگرش شیردهی قبل و بلافاصله . (25،24)کودک بود

 ی دو گروههادو جلسه آموزشی توسط مادربزرگاز بعد 

 تکمیل شد.

در پایان هر جلسه به سئوالات آنان نیز پاسخ داده شد و به 

تصاویر رنگی و های مربوطه با مشارکت کنندگان، پمفلت

میته ید کأیقابل فهم تهیه شده توسط پژوهشگر و مورد ت

آموزش بیمارستان جهت مطالعه در منزل تحویل شد. نام و 

گر به طور کامل در اختیار افراد گذاشته شماره تلفن پژوهش

شد تا در صورت بروز مشکل یا هرگونه پرسشی به 

 گر اطلاع دهند. پژوهش

و  05/0داری نمونه لازم در سطح معنیبرای تعیین حجم 

با توجه به اینکه نمره نگرش در گروه  8/0توان آزمون 

 واحد تفاوت داشته باشد تا 5نترل مداخله نسبت به گروه ک

دار باشد حداقل حجم ماری معنیآ این اختلاف از نظر

نفر در هر گروه بدست آمد که با احتساب  28نمونه لازم 

لازم به ذکر  در نظر گرفته شد. نفر 32درصد ریزش  10

است انحراف معیار برآورد شده از مقاله فریدوند و 

 .(27)گزارش شده بود 6/6همکاران 

ها از پرسشنامه مشخصات جمعیت جهت جمع آوری داده

 Iowa Infant) شیردهینگرش شناختی، مقیاس 

Feeding Attitude Scale) استفاده شد. پرسشنامه 

فردی مادربزرگ مادری  شامل مشخصات جمعیت شناختی

ها، نوزاد )سن، تحصیلات، شغل، تجربه شیردهی مادربزرگ

-31تعداد کودک تغذیه شده مادربزرگ با شیر مادر( که در 

 .بارداری توسط مادربزرگ مادری نوزاد تکمیل شد هفته 34

که  داشت گویه 17( IIFAS) یردهیش نگرش یاسمق

یک ارزیابی  این مقیاس .تهیه شدو همکاران  Moraتوسط 

های مختلف قابل اعتماد و معتبر از نگرش نسبت به شیوه

مقیاس نگرش شیردهی توسط  .دهدتغذیه نوزاد را ارائه می

 5امتیاز تا مخالف  کاملاّ 1 امتیازای )از گزینه 5لیکرت 

 17-85موافق( بررسی شد و محدوده نمره سئوالات  کاملاّ

بود. نمره بالاتر نشاندهنده نگرش مثبت به تغذیه با شیر 

نمره  13و  10، 8، 6، 5، 4، 2، 1والات ئباشد. سمادر می

از روایی و پایایی مناسبی  و بندی معکوس داشتند

ا ب از جهت همسانی درونی . پایایی ابزاربودندبرخوردار 

در . (28)یید قرار گرفتأمورد ت 86/0ضریب آلفای کرونباخ 

از نسخه فارسی مقیاس کوتاه نگرش  حاضر مطالعه

جهت  .داستفاده ش گویه 2گویه با حذف  15شیردهی 

تعیین روایی نسخه فارسی مقیاس نگرش شیردهی 

(IIFAS از روایی صوری و محتوا استفاده شد. در ،)

نفر از واحدهای پژوهش به  20بررسی روایی صوری، با 

صورت چهره به چهره مصاحبه شد تا سطح دشواری و 

ابهام مشخص شود. در روایی محتوا نیز از نظرات اصلاحی 

علمی صاحب نظر در رشته مامایی نفر از اعضای هیئت  10

استفاده شد. پایایی ابزار از جهت همسانی درونی با ضریب 

این مقیاس . (27)ید قرار گرفتأیمورد ت 91/0آلفای کرونباخ 

)پایان جلسه  مداخله ازهای قبل و بلافاصله بعد در زمان

 تکمیل شد. دوم(
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برای بررسی همگنی متغیرهای جمعیت شناختی در دو 

ین برای مقایسه بگروه مورد بررسی از آزمون دقیق فیشر و 

 آزمون تی مستقلاز گروهی میانگین نمره نگرش شیردهی 

بل قاستفاده شد. برای مقایسه میانگین نمره نگرش شیردهی 

از  و بعد از مداخله در هر کدام از گروههای مورد بررسی

استفاده شد. تجزیه و تحلیل آماری با  آزمون تی زوجی

سطح  و انجام شد 16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

 نظر گرفته شد. در > 05/0Pها نیز داری آزمونمعنی

با کد اخلاق به شماره نامه حاصل پایاناین تحقیق 

IR.IUMS.REC 1396.9511373007 که  شدبامی

در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد کار آزمایی بالینی 

IRCT20180427039436N1 .وارد در  افراد ثبت شد

رم فاز روند مطالعه مطلع شدند و قبل مطالعه  مطالعه کاملاّ

  نامه آگاهانه را امضا کردند.رضایت

 

 هایافته
به شرح زیر شرکت کردند:  بزرگمادر 70در این مطالعه 

(. در طی n=35) مداخله( و گروه =35n) کنترلگروه 

به دلیل انصراف از  بزرگمادر 3، کنترلمطالعه، در گروه 

 به دلیل مادربزرگ 3و در گروه مداخله نیز  ادامه همکاری

از مطالعه خارج شدند.  آموزشی هجلسیکی از دو غیبت در 

نفر در هر گروه(  32مادربزرگ ) 64در نهایت، اطلاعات 

  (.1شماره  تصویر) گرفتندمورد بررسی قرار 

 

 تخصیص شرکت کنندگان به دو گروه کنترل و مداخلهنحوه  :1تصویر شماره 
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ی جمعیت شناختی اساس ویژگی ها بردر تحلیل آماری 

داری بین دو گروه وجود نداشت تفاوت آماری معنی

 مشارکت کننده در هایتمام مادربزرگ (.1 شماره ول)جد

.تجربه شیردهی داشتند (گروه کنترل و مداخله)پژوهش 
 

 شرکت کنندگان مطالعه  دموگرافیکهای ویژگی :1شماره  جدول

 

 متغير

 آماري آزمون گروهها

 (n=32مداخله ) (n=32کنترل )

مستقل تی   (19/8) 93/48 (67/5) 25/49 )سال(، میانگین )انحراف معیار( هامادربزرگ سن  

t= 177/0      df= 62       

P= 860/0  

 تی مستقل (29/1) 59/3 (13/2) 40/4 هاتعداد زایمان مادربزرگ

t= 84/1        df= 62       

P= 071/0  

 ، تعداد )درصد(مادربزرگاشتغال 

 دارخانه

 شاغل

 

 32 (100) 

0 (0) 

 

31 (9/96) 

1 (1/3) 

 دقیق فیشر

999/0 P= 

 ، تعداد )درصد(سطح تحصیلات مادربزرگ

 ابتدایی

 متوسطه

 دیپلم

 دانشگاهی

 

8 (25) 

 15 (9/46) 

7 (9/21) 

2 (2/6) 

 

2 (2/6) 

18 (3/56) 

8 (25) 

4 (5/12) 

 دقیق فیشر

211/0 P= 

 

داری تفاوت آماری معنی بر اساس نتیجه آزمون تی مستقل

 مداخله از قبلشیردهی در زمان نگرش در میانگین نمره 

( ولی تفاوت آماری =24/0P) وجود نداشت بین دو گروه

عد ب بلافاصله داری در میانگین نمره نگرش شیردهیمعنی

به طوری  (P<001/0) گروه وجود داشتبین دو مداخله از 

که میانگین نمره کسب شده در گروه مداخله بیشتر از گروه 

دهنده آن بود نشان تی زوجیهمچنین مقایسه  کنترل بود.

 مداخلهگروه  در شیردهی مادران نگرشکه میانگین نمره 

اری دیبه طور معن و همچنین در گروه کنترل بلافاصله بعد

 تغییرات میانگین (. P<05/0بود ) از شروع مطالعه بالاتر

مقایسه  .بود 5/12 مداخله گروه در و46/0 کنترل گروه در

دهنده آن بود که افزایش نمره در تغییرات نمره نگرش نشان

به  ،(P<001/0) گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود

دار ها باعث افزایش معنیعبارت دیگر آموزش مادربزرگ

شماره جدول) مداخله شدشیردهی در گروه  نگرشنمره 

2.)
 

 های قبل و بلافاصله بعد مداخلهدر زمان ی مورد بررسیهاگروه درمقایسه میانگین نمره نگرش شیردهی  :2 شماره جدول

 گروهها

 شیردهینگرش نمره

تی  نتایج آزمون مداخله کنترل

معیار انحراف میانگین بیشینه کمینه مستقل  انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه 

 =17/1t 41/6 71/61 73 50 62/7 65/59 75 37 قبل مداخله

62df= 

24/0P= 

 =40/10t 36/1 21/74 75 71 53/7 12/60 75 37 بلافاصله بعد مداخله

62df= 

001/0>P 
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تغییرات قبل و پس 

 از مداخله

- - 46/0 015/1 - - 5/12 66/6 092/10t= 

62df= 

001/0>P 

نتایج آزمون تی 

 زوجی

61/2t= 

31 df= 

014/0 P= 

60/10t= 

31 df= 

001/0>P 

 

 

 

 

 گيریو نتيجه بحث

آموزش شیردهی به یافته های پژوهش حاکی از آن بود که 

ثر ؤشیردهی م بهبود نگرش آنها نسبت بهها بر مادربزرگ

مادری در  هایاین پژوهش به دلیل اینکه مادربزرگاست. 

ذار ثیر گأفرهنگ ایران مراقبت کننده از مادر بعد زایمان و ت

مطالعه حاضر نشان داد  انجام شد.هستند  در تغذیه نوزاد

ها در گروه مداخله بلافاصله مادربزرگکه نگرش شیردهی 

های گروه کنترل بود. میآموزش بالاتر از مادربزرگ از بعد

مادربزرگ، آموزشی اتتوان توضیح داد که در طول جلس

ا ر و تجربیات خود ها این فرصت را داشتند که اطلاعات

ا و ب ارائه دهند و برای درک بهتر، سؤالاتی را مطرح کنند

وه شرکت کنندگان در گر ،بنابراین تبادل نظر کنند. محقق

که برخی از افکار یا عقاید  به این نتیجه رسیدند مداخله

ها توسط محقق واقعیت و با بیان است آنها نادرست بوده

  نگرش آنها به شیردهی تغییر یافت.

، تحقیقات همچنین نشان داده است فوق هایمطابق با یافته

که آموزش قبل از تولد تأثیر مثبتی در نگرش شیردهی 

پژوهش حاضر مطالب آموزشی شیر مادر بر  در .(29)دارد

آموزشی سازمان جهانی بهداشت به های اساس راهنما

، Rural Haitiای در مطالعهها ارائه شد. در مادربزرگ

، برنامه آموزشی مادربزرگ مادری 10مادر باردار و  25برای 

 ادمشاوره تغذیه نوز بر اساس یک برنامه یکپارچه شیر مادر

 Infant and Young)سازمان جهانی بهداشت  از

Child Feeding Counseling) وسایل  با استفاده از

کمک آموزشی )پاورپوینت( و بحث گروهی اجرا شد. 

برنامه آموزشی شیر مادر در  نتایج این پژوهش نشان داد که

روی نگرش شیردهی مادر و مادربزرگ  ثیر مثبتأبارداری ت

 .(20)رددامداخله  از بلافاصله و یک هفته بعد مادری

با اجرای  Bootsri and Taneepanichskulهمچنین 

ساعته در دوره  6جلسه  2در  شیردهی یک برنامه آموزش

ساعته آموزش  1و در بخش بعد زایمان یک جلسه  پره ناتال

 این آموزشثیر أتها و شیردهی و کار عملی برای مادربزرگ

های مادری به نتایج مشابه مادربزرگبر نگرش شیردهی 

ش . نتایج نشان داد که آموزنتایج مطالعه حاضر دست یافتند

 در مقایسه با گروه کنترل ها در گروه مداخلهمادربزرگ

 .(11)شده استشیردهی  بهنسبت  آنهابهبود نگرش  عثبا

همکاران انجام شد،  و Keای که توسط در مطالعههمچنین 

باعث  هانگی و آموزش به مادربزرگهای خاانجام ویزیت

که با یافته شودها به شیردهی مینگرش مادربزرگبهبود 

 .(21)دهای مطالعه حاضر همخوانی دار

 .Grassley et alهای مطالعه نتایج مطالعه حاضر با یافته

ای با هدف ارزیابی یک برنامه مطالعه متفاوت است. آنها

برای افزایش دانش مادربزرگ و حمایت او از  ایمداخله

اطلاعات را به صورت  مقایسهگروه  انجام دادند. شیردهی

در یک برنامه مکتوب دریافت کردند و گروه مداخله 

نتایج نشان داد که تفاوت  آموزشی تعاملی شرکت کردند.

و مداخله در رابطه  مقایسهداری بین دو گروه آماری معنی

دار نشدن علت معنیآنها . با نگرش شیردهی وجود نداشت

ها در دو گروه طور عنوان کردند که بیشتر مادربزرگاینرا 

ه مثبت ب کودکان خود را شیر داده بودند و مستعد نگرش

مانند مطالعه فوق  در مطالعه حاضر .(15)شیر مادر بودند

مثبت های دو گروه تجربه شیردهی و هم نگرش مادربزرگ

 آموزشی هیچگروه کنترل  دلیل اینکهه ب به شیر مادر داشتند

در مورد شیر مادر دریافت نکردند این مسئله قابل توجیه 

داری در آموزش شیردهی باعث افزایش معنیاست که 

میانگین نمره نگرش شیردهی در گروه مداخله شد. 
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مادر در شیردهی  دهد که زمانیمطالعات قبلی نشان می

مادربزرگ اذعان کند که شیردهی مهم  که موفق خواهد بود

است، تصمیم مادر را به شیردهی تصدیق کند و مادر را 

 .(22)کندغلبه  بر مشکلات شیردهی کند که تشویق

ها اطلاعات اندکی در مورد شیردهی دارند، مادربزرگ

ها نگرش منفی در مورد شیردهی دارند یا دارای بعضی از آن

برای نابراین بباورهای غلطی در مورد شیردهی هستند 

های ها در کلاسمادربزرگبهتر است باورها اصلاح این 

در مطالعه حاضر مطالب آموزش شیردهی شرکت کنند. 

باورها  شیردهی، باورهای نادرست شیردهی و اصلاح این

های گروه مداخله در جلسات آموزشی بیان به مادربزرگ

شد و باعث افزایش میانگین نمره نگرش به شیر مادر در 

 های گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شد.مادربزرگ

را با شیر  ها فرزندان خودتمام مادربزرگ ،در مطالعه حاضر

و تجربه شیردهی داشتند و با اجرای  نده بودمادر تغذیه کرد

میانگین نمره نگرش به شیر مادر در گروه  ،برنامه آموزشی

 ± 53/7)بالاتر از گروه کنترل  (21/74 ± 36/1)مداخله 

محققان در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند بود. ( 12/60

عنوان یک ه ب های مادریتجربه شیردهی مادربزرگ که

می رماد شیربه  آنها عامل پیشگویی کننده نگرش مثبت

شیردهی بستگی به حمایت نگرش به سمت تداوم  .(30)باشد

ها یکی از مهمترین منابع حمایت خانواده دارد و مادربزرگ

ها در جلسات آموزشی شرکت مادربزرگ از مادران هستند.

تواند باعث ناتال و بعد زایمان میشیر مادر در دوران پره

ها و باورهای غلط تشویق مادران به شیردهی شود و نگرش

 و نگرش مثبت به تغذیه با شیر شیردهی آنها را اصلاح کند

هدف از  سال را ایجاد کند. 2مادر و تداوم شیردهی تا 

ها، فقط افزایش دانش و آموزش شیردهی مادربزرگ

ثیر آموزش بر نگرش آنها به أباشد بلکه تاطلاعات آنها نمی

 .استشیرمادر 

عدم تخصیص توان به های مطالعه میاز محدودیت

تولد  از ها بعدمادربزرگ نگرشو عدم بررسی تصادفی 

که تداوم اثر آموزش شیردهی بر نگرش  نوزاد اشاره کرد

شود پیشنهاد می .نشان خواهد داد را آنها را با گذشت زمان

 ،مادر نگرش دوران پره ناتال جلسات آموزش شیردهی در

و سایر اعضای خانواده مانند همسر و مادربزرگ مادربزرگ 

 پدری نیز نسبت به شیر مادر مد نظر قرار گیرد. 

با توجه به نتایج مطالعه حاضرررر در کنار مطالعات انجام             

سکلاثیر حضررور مادربزرگ در أشررده در دنیا که بیانگر ت

ست،      شیر مادر ا شیردهی بر نگرش مثبت به  های آموزش 

فاده از کتابچه و سی دی آموزشی مادربزرگ و است زشموآ

در منزل برای مادر و مادربزرگ، اصرررلاح نگرش منفی و   

شیردهی مادربزرگ    ست  در یی انقش بسزها باورهای نادر

 شیر مادر دارد. ترویج تغذیه با

 

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را  :تعارض منافع

 .اندگزارش نکرده

 

 تشکر تقدیر و

 نامه کارشناسی ارشد ماماییپایانپژوهش بخشی از این 

می علوم پزشکی ایران دانشگاه گرایش آموزش مامایی

هایی که در انجام این مادربزرگمادران و از تمام  باشد.

گر را داشتند، کمال تقدیر مطالعه همکاری لازم با پژوهش

 و تشکر را داریم.
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