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مقدمه

 بیش که شده متولد جهان سراسر در نارس نوزاد میلیون 31 ساله هر

-تشکیل مي را دنیا سراسر در شده متولد نوزادان تمام از درصد 31 از

 که است زودرس زایمان بالای شیوع با مناطق جزء نیز ایران. دهند

نارس  آنها درصد 31 حدود که شوندمي متولد نوزاد 1111 آن در روزانه

. طبق تعریف سازمان جهاني بهداشت، نوزاداني [3]هستند وزن کم و

آیند نارس از اولین روز آخرین قاعدگي بدنیا مي 13که زودتر از هفته 

درصد مرگ و میر  15نوزادان نارس بیشتر از شوند. گرفته ميدر نظر 

. [1]شوندهای عصبي را شامل ميدرصد عوارض و معلولیت 15نوزادی و 

 که برای هستند جامعه خطر معرض در گروه نارس و وزن نوزادان کم

 اصولي هایمراقبت به نیاز نمو طبیعي و رشد روند کسب و حیات ادامه

نمودن  حمایت .[1]یابد تداوم ترخیص از پس باید هامراقبت این و دارند

 همم اصل یک نارس، نوزاد از مراقبت فرآیند در والدین کردن توانمند و

-مي سازگار و پایدار مراقبتي محیط یک آوردن بوجود باعث که بوده

 عيطبی عملکرد هاینیاز از پشتیباني به قادر والدین آن در که گردد

 بهبود بالقوه طور به مورد این خود که باشند، خود نوزادان جسمي

 به را گیریوزن تغذیه و عملکرد بهبود جمله از نارس نوزاد هایپیامد

. [4]گردد مراقبت هزینه کاهش باعث تواندمي نهایت در که دارد همراه

هر چند  است. مادر شیر مورد در دارد آموزش به نیاز که مواردی از یکي

 از بعد نارس نوزادان شیردهی موفقیت بر مدیا مولتی و نرسینگتله طریق از آموزش تاثیر

 ترخیص
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 چکیده
.  باشدمي مدیا مولتي و نرسینگتله نارس نوزاد از مراقبت فرآیند در آنها کردن درگیر و مادران آموزشي روش از :مقدمه

  از بعد آموزش تاثیر پژوهش این انجام از هدف. دهدمي نشان را نوزاد شیردهي انجام در مادر توانایي شیردهي موفقیت

 .بود هفته 13-11 نوزادان شیردهي موفقیت بر مدیامولتي و نرسینگتله طریق از ترخیص

  نوزادان ویژه مراقبت بخش در بستری هفته 13-11نوزادان و مادران روی بر بالیني کارآزمایي یک حاضر پژوهش: کار روش

.  شد انجام ماه 1 مدت به بود مادر شیر آنها غالب تغذیه که مشهد البنین ام و قائم رضا، امام بیمارستان مامایي زنان و

  مولتي و نرسینگتله روش دو به آموزش و گرفتند قرار( نوزاد 15گروه هر)مداخله گروه دو در تصادفي طور به ها نمونه

  و تجزیه و شد استفاده BEETو IBFATابزار از و گرفت قرار مقایسه مورد گروه دو هر در شیردهي موفقیت بر مدیا

 .شد انجام( مستقل تي و اسکوئر کای)استنباطي و توصیفي آمار روش و SPSS- 19 افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل

(. p<51/5) داشت وجود معناداری تفاوت گروه دو در نوزاد مادر شیر با تغذیه میانگین آموزش، گروه دو بین ها:یافته

  دو در مادر شیر جریان وضعیت(. P>51/5)نداشتند داریمعني تفاوت هم با آموزشي گروه دو در نوزاد مکیدن وضعیت

  تفاوت آموزش گروه دو در مداخله از بعد و قبل وزن میانگین(. P<51/5)داشتند داریمعني تفاوت هم با آموزشي گروه

  داری معني تفاوت مداخله از بعد و قبل مدیا مولتي و نرسینگ تله آموزش گروه دو در اما(. P>51/5)نداشت داریمعني

 (.P<51/5)داشتند

 ،(BEETابزار اساس بر)شیردهي در نوزاد و مادر رفتار بر روش دو هر به آموزش که دادند نشان ها یافته نتیجه گیری:

 .است داشته یکسان تاثیر شیردهي زمان مدت و دفعات تعداد نوزاد، موثر تغذیه

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران خداپرست          نوزادان شیردهی موفقیت بر مدیا مولتی و نرسینگتله طریق از آموزش              

 انوـعن هـب ترخیص حین و نستاربیما در یبستر لطو دادن در زشموآ

 یرـپیگی دـبای و نیست ما کافيا، دشومي بمحسو يـساسا مدـق ینـلاو

ای نوزاد را تامین . تغذیه با شیر مادر نه تنها نیازهای تغذیه[1]گردد

کند بلکه باعث ارتقاء سلامت نوزادان، تکامل جسمي و عاطفي نوزاد مي

تغذیه با شیر مادر  (WHO). سازمان بهداشت جهاني[1]گرددمي

 .[3]کندني که مراقبت ویژه دارند توصیه ميبخصوص در نوزادا

 پس دارند شیر مادر با انحصاری تغذیه که شیرخواراني تعداد متأسفانه
 دهند کهمي نشان هامطالعه یابد.مي کاهش بیمارستان از ترخیص از

 بودن ناکافي یا نبود علت به اغلب شیر مادر با تغذیه کوتاهي علل
عدم  مادر، شیر با انحصاری تغذیه فواید از آگاهي مادران و دانش

 تصور جمله مشکلات )از بروز هنگام به سلامتي مراقبین به دسترسي
 مکرر تقاضای کودك، خود، گرسنگي شیر بودن ناکافي از مادران

 درماني -بهداشتي کارکنان سوی از تشویق حمایت و عدم و شیرخوار(
 شده درك توانایي شیردهي موفقیت .[8]است مادر با شیر تغذیه در

 که رفتار است ارزشي با چهارچوب و است کودك برای شیردهي مادر

 درجه و نفس مادری به اعتماد کرده، بیني پیش را مادر شیردهي

 انجام تحقیقات . برخي[9]دهدمي نشان شیردهي انجام در را او توانایي

 تغذیه ترویج برنامه اجرای رغم علي است که داده نشان ایران در شده

 وجود مادر شیر با تغذیه خصوص در کافي هنوز دانش مادر، شیر با

 .[33, 35]ندارد

و مادران  يآگاه حدر ارتقاء سط ینقش مؤثرتواند شیردهي ميآموزش 

 يدهریاز قطع زودرس ش یریشگیو پ يردهیش زانیم شیافزا جهیدر نت

ای است که در شدهآموزش از راه دور، یادگیری برنامه ریزی. کند فایا

-های جدا از هم صورت ميیادگیری و آموزش در محیط آن معمولاً

تواند از راه دور، ارتباط مدرس و یادگیرنده ميگیرند. در آموزش از 

جتماعي های او یا اینترنت و شبکه ،تلفن، ویدئو طریق رادیو، تلویزیون،

-ودخ به افراد تمایل توسعه، به رو فناوری پاسخگوی تواندد و ميباش

 راه از . پرستاری[31]باشد امروز جامعه در آموزشي وکیفیت آموزشي

 فرآیند در آنها کردن درگیر و مادران به رساني اطلاع هایروش از دور

 در استفاده مورد وسایل بین . از[31]باشدمي نارس، نوزاد از مراقبت

 مردم اکثریت دسترس در که است ایوسیله تلفن دور، راه از آموزش

 و هاهزینه کاهش در مراقبت ارائه در تلفن بکارگیری. است جامعه

 منيای احساس افزایش است و باعث موثر مراقبت به دسترسي تسهیل

-يم مراقبت دهندگانارائه و بیمار بین رابطه بهبود بیماران، در رواني

 هشد جویيصرفه بیماران و هاخانواده وقت در تکنیک این در .[34]شود

 کردن طي به نیاز بیمار و شودمي دور اهر از آموزش صرف فرصت این و

 روستایي مناطق در که بیماراني ویژه به ندارد، طولاني هایمسافت

 اهشک درماني، هایهزینه کاهش باعث ترتیب این به و کنندمي زندگي

 .[31]شودمي نیز پرستاری کار زمان و حجم

رسانه ای است که یعني های آموزشي موثر دیگر ؛ آموزش چنداز روش 

 شدههای فشرده. یکي از دلایل موثر واقعرایانه و لوح آموزش به کمک

 در همزمان را حس است که چندیناین آموزش در امر یادگیری این 

رای ب تواندمي ابزاری چنین این رو از. گیردمي کار به یادگیری فرایند

 را ایجاد یادگیری مطلوب محیط مختلف، هایویژگي با متفاوت افراد

های لوح رسانه ای علاوه از رایانه از بسته. در آموزش چند[31]کند

 دیقالب سي در که را مطالب باید گیرافر. شودفشرده استفاده مي

 دهستفاا نهاآ از و دهنمو بنتخاا ه،شد تهیه دهفشر حلو یا و شيزموآ

 یتودمحد معد و دیفر رتصو به زشموآ روش، ینا ییاامز از. نماید

آموزش  کهنیبا توجه به ا .[33]باشدمي زشموآ تمد و نماز در

دارد،  يردهیو ادامه روند ش تیدر موفق یریناپذ نقش انکار يردهیش

که در  یيمشخص و اجرا شود. از آنجا يروش آموزش نیمؤثرتر دیبا

گزارش شده، محقق را بر آن داشت تا  يمتفاوت جینتا نیشیمطالعات پ

 یشتریمطالعات ب يردهیآموزش ش یهاروش نیمؤثرتر افتنیجهت 

از بعد از ترخیص آموزش  تاثیردهد، لذا مطالعه حاضر با هدف  انجام

 يردهیش تیبر موفق يردهیدر مورد ش ایمديو مولت نگینرستله قیطر

و گروه  انجام شدله در دو گروه مداخ هفته 13-11نوزاد یمادران دارا

 .کنترل نداشت

 روش کار

ي)با کد دوگروه ينیبال یيآزما کاراین  

 مراقبت بخشماه در  1( به مدت IRCT2016081929418N1ثبت

 نیالبنام و( عج)قائم ،(ع)رضا امام مارستانیبمامایي  زناننوزادان و  ژهیو

 13- 11نارس  اننوزادانجام شد که جامعه پژوهش مادران و  مشهد

و تغذیه با شیر مادر بودند که در هر  صیترخبستری با دستور  هفته

نوزاد قرار گرفتند. در این مطالعه آموزش به دو روش  15گروه تعداد 

ای بر موفقیت در شیردهي در دو گروه پرستاری از راه دور و چند رسانه

ه عمورد مقایسه قرار گرفت. با توجه به میانگین محاسبه شده در مطال

و  34/44 ± 4/1و  34/45 ± 4/1در گروه مداخله .[33]محمدی زیدی

با توجه به فرمول
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حجم نمونه  51/5و خطای نوع اول 85شد. در این مطالعه توان آزمون 

نفر محاسبه شد که حجم نمونه نهایي با اشاره به میزان خطای نوع  19

 اریمعفت. نوزاد قرار گر 15اول و دوم تحمل شده، در هرگروه مداخله 

ه ب نیرضایت آگاهانه والدشامل موارد زیر بود:  به مطالعهنوزادان ورود 

 قلبي ، عدم آنومالي مادرزادی، هرگونه بیماریمنظور شرکت در مداخله

که  هفته 35-37ينیسن جنو بیماری متابولیکي تایید شده، دارا بودن 

 . بود دستور ترخیص داشت و تغذیه نوزاد در موقع ترخیص، شیر مادر

عدم  مانند یموارد) مادر جهت خروج از مطالعه لیتمافوت نوزاد، 

های تلگرام( فرصت کافي جهت مشاهده مولتي مدیا و یا مشاهده فیلم

 ،صحبت به زبان فارسي يیتوانا های خروج در طي مطالعه بود.از معیار

، سواد خواندن و نوشتن، داشتن تلفن هوشمند با ساکن شهر مشهد

ر گروه پرستاری از راه دور(، عدم منع پزشکي مادر برای تلگرام)د

های ورود مادران به مطالعه بود. قبل از شروع شیردهي از جمله معیار

 ثبتهای انتخاب واحد پژوهش، ها از طریق تکمیل فرممداخله داده

 )شامل مشخصات فردی مادر و نوزاد( و رضایتکیدموگراف اطلاعات

 به مادر پژوهش به مربوط اطلاعات)تحقیقاتي طرح در شرکت آگاهانه

 شود يم گرفته ایشان از که ياطلاعات هیکل داده شد و یادآوری شد

 اطلاعات یآور جمع یها برگه در آنها مشخصات و نام و بوده محرمانه

 مشاهده از پس، نوزاد يروزگ 18 در( گردآوری و شد نخواهد ثبت

 در تیموفق استاندارد ابزار ،مادر توسط نوزاد يردهیش

 4 یدارا IBFATابزارتکمیل گردید.  BEETو IBFATيردهیش

 وFixing(LatchOn) جستجو، رفلکس ه،یتغذ یبرا يآمادگ هیگو

 و شود يم یبند نمره سه تا صفر نمره از که باشد يم دنیمک یالگو
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

 هیگو 8 یدارا BEET ابزار و باشد يم صفر حداقل و 31 ازیامت حداکثر

 فعد جذب، ر،یش انیجر دن،یمک کردن، قفل ،یریگ قرار تیوضع ه،یتغذ

 کی هر يسیانگل اول حروف بصورت ابزار نیا .باشد يم وزن شیافزا و

 یندب نمره صفر تا پنج از محترم، مشاور استاد نظر طبق و شد ینامگذار

 ،Sدنیمک ، Lکردن قفل ،P با یریگ قرار تیوضع ،F با هیتغذ)شد انجام
 تخابنا فرم. برای (Wوزن شیافزا ،Oدفع ،I جذب ، Flowریش انیجر

 يبررس جهت. شد استفاده محتوا یيروا از مصاحبه و پژوهش نمونه

 نیبد. شد استفاده زمان هم یيایپا از IBFATو BEETابزار یيایپا

 ادنوز همان و کرده يبررس را نوزاد کی فرم توسط پژوهشگر که صورت

 هایپرسشنامه و گرفته قرار يابیارز مورد طرح همکار توسط همزمان

BEET و IBFAT يهمبستگ بیضر با نوزاد همان به مربوط 

KAPA يهمبستگ بیضر. شد دهیسنج KAPA درصد 95 از شتریب 

 1996در سالTobin توسط  IBFATپایایي ابزار  قبلادر ضمن  .بود

و توسط [38] 1988در سال Matthewsتوسط  BEETو پایایي ابزار 

Furman انجام گردیده است. [39]2006در سال 

نوزاد  15ق و رضایت والدین، تعداد بعد از تایید توسط کمیته اخلا

هفته بستری در بخش مامایي زنان و مراقبت ویژه نوزادان  13-11نارس

 هایهای امام رضا)ع(، قائم)عج( و ام البنین مشهد که معیاربیمارستان

در دو گروه ساده  يتصادف بصورتورود به مطالعه را داشتند، 

 گروه در دوم نوزاد و( اول هگرو)ایمد يمولت گروه در اول نوزاد]مداخله

 15 تعداد بیترت نیهم به شدند و داده قرار ([دوم گروه)نگنرسیتله

هنگام ترخیص از هر  (.نفر 15 مداخله گروهدر هر)شدند طرح وارد نوزاد

-موزشدو گروه شماره تلفن همراه و منزل دریافت گردید. هر دو گروه آ

موقع ترخیص به گروه در  نموده بودند. دریافت های معمول بخش را

مدیا )سي دی آموزشي چند رسانه ای( تحویل داده مداخله اول، مولتي

توسط وزارت بهداشت و درمان  1551شد که این مولتي مدیا در سال 

 دانشگاه علوم پزشکي مشهد پژوهشي امور مدیرتهیه شده و توسط 

 رد های مرتبط با طرح پژوهشي انتخاب و تایید شد.بررسي و قسمت

 -1 هاآن سؤالات به پاسخ و لمیف یتماشا یادآوری جهت مداخله يط

 لتع به مادران از نفر دو. نداشت يخاص زمان که شد گرفته تماس بار 4

 .شدند خارج طرح از ایمد يمولت مشاهده جهت يکاف فرصت عدم

 هنیزم در ابتدا در مادران به ،(دور راه از یپرستار)مداخله دوم گروه یبرا

 زمان و بود 39 -33 ساعت در فرد هایروز در که آموزش زمان

 يآموزش هایلمیف سپس. شد داده حیتوض هاآن سؤالات به یيپاسخگو

 هایروز در بود، منقطع صورت به يول ایرسانهچند نیمضام یحاو که

 تلگرام در( لمیف کی روز هر در)ایدوره صورت به 39 -33ساعت از فرد

 مطرح سؤالات به و هبود طرفهدو تعامل گروه نیا در. شد داده آموزش

 افراد از نفر پنج تعداد .شد داده پاسخ گروه در زمان هر در مادران شده

 جهت .شدند خارج يپژوهش طرح از هاآن نت شدن قطع لیدل به طرح

 از پس درمانگاه، در نوزاد يروزگ 18 در آنها نوزادان و مادران حضور

 .دش گرفته تماس مادران با نوزادان، تخصص فوق پزشک با يهماهنگ

 توسط و انجام مادر توسط يردهیش ابتدا درمانگاه در حضور از پس

 و IBFAT)يردهیش در تیموفق استاندارد ابزار پژوهشگر

BEET)یریگوزن نوزادان تخصص فوق توسط سپس و دیگرد لیتکم 

 يدرمان اقدامات به ازین صورت در و دیگرد انجام نوزاد قیدق ناتیمعا و

 از دهاستفابا  هاداده لیتحل و هیتجز. شدند يمعرف مربوطه متخصص به

. شد انجام ياستنباطي و فیتوص آمار روش و 39نسخه  SPSS افزار نرم

در ابتدا با استفاده از آزمون کلموگروف اسمینروف نرمال بودن داده 

 و اسکوئر یکا یآمار آزمون از استفاده با هاگروه يهمگنبررسي شد. 

 توجه اب ،مولتي مدیا و تله نرسینگ ریتأث جهت و شد نجاما مستقليت

 يهمبستگ بیضر مستقل،يت آنالیز روش از هاداده بودن نرمال به

 سطح در یآمار هایزیآنال يتمام. شد استفاده رمنیاسپ و رسونیپ

 یپرستار پژوهش این در مستقل ریمتغ. شد انجام درصد 91 داریيمعن

 در تیقموف وابسته ریمتغ. باشدمي مولتي مدیا وتله نرسینگ  طریق از

 . باشديم يردهیش

 یافته ها

آمده بیشترین مادران گروه تله نرسینگ زایمان  دست به نتایج اساس بر

بیشترین مادران گروه مولتي مدیا زایمان  و(%3/31سزارین)

 گروه دو نیب اسکوئر، یکا آزمون اساس بر(داشتند. %11/11طبیعي)

 (.p>51/5)شتندا وجود یمعنادار تفاوت مانیزا نوع لحاظ از آموزش،

همچنین  .بودند شاغلو بقیه  دار خانه 3/91 يبررس مورد مادران انیم از

درصد مادران دارای تحصیلات عالي و بقیه دارای تحصیلات  4/38

ابتدایي تا متوسطه بودند که بر اساس آزمون دقیق کای دو، بین دو 

گروه آموزش، از لحاظ تحصیلات تفاوت معناداری وجود 

 يشناخت تیجمع یرهایمتغ به مربوط اطلاعات ریسا(. p<51/5داشت)

 گروه دو در یبستر علتبیشترین  آمده است. 3جدول ی در انهیزم و

درصد و در گروه  1/11کیسه آب پاره بود)در گروه مولتي مدیا  مداخله

های دیگر بستری خونریزی، درد درصد( و علت 1/11تله نرسینگ 

 ،آموزش گروه دو نیب اسکوئر یکا آزمون اساس برزایمان و ... بودند که 

بر اساس  (.p>51/5)شتندا وجود یمعنادار تفاوت یبستر علت لحاظ از

آزمون کای اسکوئر، بین دو گروه آموزش، از لحاظ نوع زایمان، علت 

تعداد و ، بستری، تحصیلات مادر ، وضعیت شغلي پدر، سطح درآمد

 نیشتریب(. p>51/5تفاوت معناداری وجود نداشت) جنسیت جنین

که  (درصد 1/91)داشت قرار تله نرسینگ آموزش گروه در درآمد سطح

 تتفاو درآمد سطح لحاظ از آموزش، گروه دو نیب شر،یف آزمون اساس بر

در گروه تله  هامانیزا درصد از 3/31 (.p<51/5)شتدا وجود یمعنادار

در گروه آموزش مولتي مدیا تک  هامانیزا درصد از 3/11نرسینگ و 

قلویي بودند که بر اساس آزمون کای اسکوئر، بین دو گروه آموزش، از 

(. فراواني p>51/5لحاظ تعداد جنین تفاوت معناداری وجود نداشت)

درصد( ولي  5/15جنس نوزاد در گروه آموزش مولتي مدیا یکسان بود)

( بیشتر از گروه 1/11در گروه آموزش تله نرسینگ فراواني جنس پسر )

( بود که بر اساس آزمون کای اسکوئر، بین دو 3/41آموزش مولتي مدیا)

گروه آموزش، از لحاظ تعداد جنین تفاوت معناداری وجود ندارد 

(51/5<p بر اساس آزمون تي مستقل، بین دو گروه آموزش، از لحاظ .)

ها از لحاظ میانگین سن جنیني، قد، دور مشخصات کمي آزمودني

 و يفراوان عیتوز(. اطلاعات p>51/5تفاوت معناداری وجود نداشت)سر

آمده است. بر  1جدول در  مداخله گروه دو در يکم مشخصات نیانگیم

اساس آزمون من ویتني بین دو گروه آموزش، از لحاظ آپگار دقیقه یک 

(.p>51/5و پنج تفاوت معناداری وجود نداشت)
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 مداخله گروه دو درمشخصات دموگرافیک  يفراوان عیتوز :0 جدول

  تعداد)درصد( ,مولتی مدیا تعداد)درصد( ,تله نرسینگ 

    نوع زایمان

 p=38/5 15(13/11) 11(3/31) سزارین

  35(11/11) 3( 1/11) طبیعي

    علت مراجعه

 p=58/5 31(1/11) 8( 1/11) کیسه آب پاره

  1( 5/35) 1( 3/31) خونریزی

  8( 3/11) 1( 5/15) درد زایمان

  1( 5/35) 33( 3/11) سایر

    تحصیلات مادر

 p=599/5 31( 1/41) 4( 1/31) ابتدایي

  1( 3/31) 1( 3/1) راهنمایي

  8( 3/11) 33( 3/11) متوسطه

  4( 3/1) 3( 3/33) عالي

    تحصیلات پدر

 p=95/5 34( 11/41) 31( 15) سواد و ابتدایيبي

  35( 11/11) 35( 14/11) راهنمایي

  1( 15) 1( 11/31) متوسطه

    شغل مادر

 p=113/5 19( 1/91) 18( 3/91) خانه دار

  1( 3/1) 1( 1/1) کارمند

    شغل پدر

 p=413/5 3( 11/1) 4( 11/31) بیکار

  35( 11/11) 35( 11/11) کارمند یا کارگر

  39( 11/11) 31( 11/11) آزاد

    سطح درامد

 p=541/5 9( 5/15) 1( 3/1) کمتر از حد کفاف

  13( 5/35) 18( 1/91) در حد کفاف

    تعداد جنین

 p=195/5 15( 3/11) 11(3/31) تک قلویي

  35( 1/11) 3( 1/11) دو قلویي

    جنس نوزاد

 p=319/5 31( 5/15) 31( 1/11) پسر

  31( 5/15) 34(3/41) دختر

 

 مداخله گروه دومشخصات کمي در  نیانگیم و يفراوان عیتوز: 2 دولج

 مقدار احتمال درجه آزادی tمستقل آماره تی  میانگین±انحراف معیار 
     سن جنینی )هفته(

 331/5 18 185/3 44/11±11/1 تله ترسینگ

    33/11±43/1 مولتي مدیا

     متر()سانتی قد

 531/5 18 311/3 11/43±11/1 تله نرسینگ

    31/41±48/1 مولتي مدیا

     متر()سانتی دور سر

 311/5 18 381/3 33/11±11/1 تله نرسینگ

    51/11±11/1 مولتي مدیا
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

 

 با هیتغذ نیانگیم آموزش، گروه دو نیب مستقل، يت آزمون اساس بر

 p<51/5) داشت وجود یمعنادار تفاوت گروه دو در نوزاد مادر ریش
  (.1جدول 

در ارزشیابي تغذیه با شیر مادر در تمامي نمونه ها در دو گروه با افزایش 

همچنین در تمامي نمونه وضعیت قرار  سن، دفعات تغذیه افزایش یافت.

ا هدایت کرده و انگشتان به خوبي آرئول گیری مادر دست مادر سینه ر

یکسان بود و دو گروه از  (گیردپشت آرئول قرار مي)کندرا حمایت مي

 در دو گروه وضعیت .داری نداشتندلحاظ وضعیت شیر دهي تفاوت معني

جذب نوزاد پوست نوزاد نرم است و داخل دهان نوزاد صورتي و مرطوب 

 .(همسطح است و فرورفته نیستنقطه نرم در بالای سر نوزاد . )است

حرکات روده ای رنگ مدفوع: زرد کمرنگ، روشن یا  .یکسان بودند

ثبات: نرم، حالت  ،ای(پررنگ) بعد از مدفوع اولیه سیاه به طرف قهوه

تواند از یک بار در روز، مقدار: مي 8-1خمیری یا بدون شکل، دفعات:

 باشد.  قاشق غذاخوری متفاوت 4-3لک تا مقدار قابل توجه 

( شمارش شود که آیا مساوی یا بیشتر از یک BMهر حرکت روده)

میلي لیتر( در دو گروه آموزشي یکسان بودند.  31قاشق غذاخوری است)

 -1تعداد دفعات ادرار  یکسان بودند دو گروه از لحاظ ویژگي های ادرار

، مقدار پوشک به اندازه قابل (ساعت اولیه 48بعد از )در روز  بار 8

. وضعیت قفل شدن که در دو گروه یکسان بودند شودهي پر ميتوج

درصد نمونه ها نوك بیني  1/91سینه در گروه آموزش تله نرسینگ در 

 15/5 مولتي مدیا. اما در گروه آموزش کندو چانه پستان را لمس مي

شود و روی لبه فک پاییني زبان زیر پستان گود ميها درصد از نمونه

گردد، های نوزاد روی آرئول بر ميلب درصد 3/1در و شود گسترده مي

سانت( در دهان نوزاد قرار  1-1چسبد، یک اینچ)محکم روی پستان مي

کند. درصد موارد نوك بیني و چانه پستان را لمس مي1/11گیرد و مي

وضعیت قرار گرفتن سینه در دهان نوزاد در دو گروه آموزشي با هم 

(. وضعیت مکیدن شیر در گروه P<51/5تفاوت معني داری داشتند)

شیردهي  ایدرصد نمونه ها مدل دوره 95آموزش تله نرسینگ در 

های کوتاه استراحت زمان فعال مکیدن با توقفگیرد و صورت مي

درصد  1/91 مولتي مدیا. اما در گروه آموزش یابدطولاني گسترش مي

ردند. وضعیت کای در شیردهي استفاده مياز نمونه ها از مدل دوره

داری مکیدن نوزاد در دو گروه آموزشي با هم تفاوت معني

 (. P>51/5نداشتند)

ا هوضعیت مکیدن شیر در گروه آموزش تله نرسینگ در تمامي نمونه

شود که شیر از نوك سینه دیگر و از داخل دهان نوزاد مشاهده مي

درصد  1/11 مولتي مدیااما در گروه آموزش  .چکد) بعد از سه روز(مي

از پری سینه، احساس سوزن سوزن شدن به طرف سینه ها از نمونه

وضعیت جریان شیر مادر در . را گزارش کردند کند) بعد از روز سوم(مي

(. 4جدول ، P<51/5داری داشتند)دو گروه آموزشي با هم تفاوت معني

و در گروه  31/141 ± 335یش وزن در گروه مولتي مدیا/میانگین افزا

بود. میانگین افزایش وزن در دو گروه  11/181 ±81/311تله نرسینگ 

داری نداشت. مداخله میانگین وزن قبل و بعد از مداخله تفاوت معني

(. اما در دو گروه P>51/5)داری نداشتدر دو گروه آموزش تفاوت معني

لتي مدیا قبل و بعد از مداخله تفاوت معني آموزش تله نرسینگ و مو

 (1جدول ، P<51/5)داری داشتند

 
 مداخله گروه دوتغذیه با شیر مادر نوزاد در  نیانگیم مقایسه :3جدول

 مقدار احتمال درجه آزادی tمستقل آماره تی  میانگین±انحراف معیار گروه 
 535/5 18 11/1 31/33±13/5 تله نرسینگ تغذیه با شیر مادر نوزاد

    11/33±81/5 مولتی مدیا 

 

 

 ارزشیابي تغذیه با شیر مادر بر مولتي مدیاو تله نرسینگ  قیآموزش از طر ریتأث سهیمقا :4جدول

 نتیجه آزمون تعداد)درصد( مولتی مدیا تعداد)درصد( ,تله نرسینگ 

 کای دو

    سینه در دهان نوزاد قفل کردن

 85/3 -آماره آزمون کای دو 39( 1/11) 18( 1/91) درست

551/5=p 
  33( 3/11) 1( 3/1) نادرست

    وضعیت مکیدن نوزاد

 111/5 -آماره آزمون کای دو 39( 1/11) 18( 1/91) درست
413/5=p 

  33( 3/11) 1( 3/1) نادرست

    وضعیت جریان شیر

 533/5 -آماره آزمون کای دو 11( 3/13) 15( 355) درست

 p=551/5 3( 1/11) 5( 5) نادرست
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 مداخله گروه دوبررسي وزن نوزادان قبل و بعد از مداخله در : 5 جدول
 مقدار احتمال درجه آزادی مستقلآماره تی  مولتی مدیا تله نرسینگ 

    میانگین± انحراف معیار میانگین± انحراف معیار 
      )گرم(وزن نوزاد 

 591/5 18 193/3 11/1159±33/111 55/1141±91/189 قبل از مداخله

 158/5 18 131/3 81/1914±41/333 11/1314±31/184 بعد از مداخله

 -54/18آماره تي زوجي=  

 19درجه آزادی=

555/5 P= 

 -833/13آماره تي زوجي= 

 19درجه آزادی=

555/5 P= 

 

 

 
وزن قبل از مداخله و بعد از مداخله، قد نوزاد، آپگار دقیقه اول و پنجم 

و همچنین سن جنیني نوزاد با نمره تغذیه با شیر مادر ارتباط مثبت 

(. برای بررسي ارتباط متغیرهای P>51/5)خطي معني داری داشتند

ه با شیر مادر نوزاد از ضریب جمعیت شناختي و زمینه ای با نمره تغذی

 يهمبستگ بیضر آزمونهمبستگي رتبه ای اسپیرمن استفاده شد. 

 ياختشن تیجمع یرهایمتغ نیب اسپیرمن برای بررسي ارتباط یارتبه

در مورد هیچ یک از متغیرهای  تغذیه با شیر مادر نمره با یانهیزم و

 کیفي معني دار نبود.

 بحث

میانگین افزایش وزن نوزادان در گروه مولتي  داد نشان مطالعه نیا جینتا

مدیا بیشتر بود ولکن این افزایش وزن در دو گروه تفاوت معني داری 

ی رفتار مادر در شیردهي، نمره ،شیردهي در نوزاد رفتار ینمرهنداشت و 

، مدت زمان تعداد دفعات شیردهي، مدت زمان شیردهي نوزاد نارس

 یمعنادار تفاوت مولتي مدیا وتله نرسینگ  آموزش گروه دو درشیردهي 

تواند راد و همکاران نشان دادند که آموزش ميشریفي. (P>51/5)شتندا

طل و همکاران  .[15]تاثیر مثبتي بر رفتار شیردهي نوزاد نارس بگذارد

تداوم رفتار نشان دادند که آموزش مادر نقش موثری بر  3191در سال 

. [13]رفتار نوزاد در شیردهي شده استمادر و متعاقب آن شیردهي 

ار فتمداخله آموزشي بر اساس تئوری رنشان دادند که و همکاران  قزاني

ریزی شده در ارتقاء عملکرد شیردهي انحصاری مادران موثر برنامه

 .[11]بود

 روش دو اثر سهیمقا عنوان تحت 3191 سال در همکاران و ياخلاق

 میمستق دخالت بدون و میمستق دخالت با يردهیش آموزش

 نشان زا نخست زنان در يردهیش یخودکارآمد زانیم بر دهنده،آموزش

 بدون و چهره به چهره صورتبه نوزاد به يردهیش نحوه آموزش که داد

 8 در يردهیش یآمدکارخود شیافزا با دهندهآموزش میمستق دخالت

 يردهیش دفعات تعداد کهیطور به است همراه مانیزا از بعد اول هفته

 یطالعه. م[11]افتی شیافزا هاآن خوردن ریش زمان مدت و نوزادان

 رفتاری نمره و مادر رفتار ینمره گروه دو هر درکه  داد نشان حاضر

 گروه دو ریتأث و است مطلوب حد در آموزش از پس شیردهي در نوزاد

 شرو دو هر يعنی است؛ کسانی شیردهي در نوزاد رفتار و مادر رفتار بر

 شآموز شیافزا با. است بوده مؤثرو مادر  نوزاد يردهیش رفتار بر آموزش

 ردرا  نوزادمادر و  رفتار توان يم ،مولتي مدیا وتله نرسینگ  قیطر از

 قبلاً که مطالعه چند مانند ما، مطالعه هایافتهی. دیبخش بهبود شیردهي

 اررفت بهبود باعث توانديم آموزش که دهديم نشان است گرفتهانجام

  .شود شیردهي در نوزاد

 یاسهیمقا ریتأث نییتع هدف با همکاران و ينعمت یمطالعه جینتا

 رشد بر مادران یحضور ریغ و یحضور هیتغذ آموزش مداخله

 نشان را رخوارانیش رشد و دانش بر آموزش ریتأث ران،یا در رخوارانیش

 هبود شتریب مادران دانش شیافزا در يآموزش یهاکلاس ریتأث. دادند

 يردهیش دفعات تعداد نیب یآمار داريمعن تفاوت نیهمچن. است

 وجود کنترل و مداخله گروه دو هر نیب مداخله از بعد و قبل نوزادان

 تحت 3188سال در همکاران و يورع یمطالعه جینتا. [14]داشت

 نشان مادران شیردهي وضعیت و شیردهي آمدیخودکار ارتباط عنوان

 شیردهي وضعیت با داریمعنا ارتباط مادران شیردهي آمدیخودکار داد

 بر توانديم یآمدخودکار آموزش لذا. دارد يردهیش دفعات تعداد و

 همکاران و تبار يغلام یمطالعه جینتا. [11]باشد مؤثر يردهیش دفعات

 و انحصاری تغذیه بر آموزشي برنامه ریتأث عنوان تحت 3189 سال در

 یهاآموزش که داد نشان اول ماه 4 در نارس نوزاد رشد یهاشاخص

 در زایمان از بعد و قبل مشاوره و حمایتي سیستم بارداری، دوران

 رشی از مداخله گروه نوزادان و است مؤثر مادر شیر از بیشتر استفاده

ی آنها با نتایج مطالعه .[11]کردند استفاده یشتریب زمان مدت در مادر

. همسوست رفتار نوزاد در شیردهيمطالعه ما مبني بر تاثیر آموزش بر 

 مطلوب حد در آموزش از پس يردهیش دفعات تعداد گروه دو هر در

 دو هر يعنی. است کسانی يردهیش دفعات تعداد بر گروه دو ریتأث. است

 .است بوده مؤثر نوزاد يردهیش دفعات تعداد بر آموزش روش

ها ی متناقض با نتایج این یافتهدر بین مطالعات صورت گرفته مطالعه

 رفتهگانجام قبلاً که مطالعه چند مانند ما، مطالعه هایافتهییافت نشد. 

 در نوزاد رفتار بهبود باعث توانديم آموزش که دهديم نشان است

ی رفتار مادر در شیردهي، تعداد دفعات شیردهي، مدت نمره ،شیردهي

 شیافزا باو شود  ، مدت زمان شیردهيزمان شیردهي نوزاد نارس

 نهاآبهبود باعث  توان يم ،تله نرسینگ و مولتي مدیا قیطر از آموزش

  شد.

 گیرینتیجه

 آنان یضرور هایازین از نارس نوزاد یدارا مادران به يردهیش آموزش

باشد و آموزش به هر روش سبب افزایش دانش مادران و در نتیجه يم

 این پژوهش یها افتهباعث موفقیت شیردهي به نوزاد نارس مي شود. ی

تاثیر آموزش به روش تعاملي)تله نرسینگ( و  دادند نشان

ر ی رفتار مادنمره ،شیردهي در نوزاد رفتار غیرتعاملي)مولتي مدیا(، بر
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، در شیردهي، تعداد دفعات شیردهي، مدت زمان شیردهي نوزاد نارس

 مدت زمان شیردهي به طور یکسان بود. 
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Abstract 
Introduction: Telenursing and Multimedia are the educational methods for mothers and 
it seeks to involve them into the process of caring the premature newborns. Being 
succeeded in breastfeeding represents the mother's ability to breastfeed the baby. This 
study aimed to investigate the effect of post-discharge education through Telenursing and 
Multimedia methods on the success in breastfeeding the newborns aged 35-37 weeks. 
Methods: A six -month clinical trial was conducted on mothers and newborns in the rage 
of 35-37 weeks who were fed with breast milk and admitted to the Neonatal and obstetric 
intensive care unit of Emam Reza Hospital, Ghaem and Um-ol-Benin Hospital of 
Mashhad. The samples were randomly divided into two intervention groups (each group 
included 30 newborns). The effect of Telenursing and Multimedia methods on the 
success of lactation was compared in both groups. The data were analyzed using IBFAT 
and BEET tools, SPSS 19 and descriptive and inferential statistics (Chi-square and 
independent t-test) 
Results: The results suggested a significant difference between the means of breast 
feeding in both educational groups (p <0.05). There was no significant difference in terms 
of sucking in both educational groups (P>0.05). Breastfeeding status was significantly 
different (P<0.05). There was no significant difference between the means of weight 
before and after intervention (P >0.05). But telenursing and multimedia methods differed 
significantly before and after the intervention (P<0.05) 
Conclusions: The findings represented that both educational methods had similar effects 
on the behavior of mother and baby in breastfeeding (based on BEET TOOL), effective 
nutrition of infant, frequency and the period of breastfeeding. 
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