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 ممخّص  
    

  .إلى تقييم آداء السيدات حول تقنية الإرضاع الطبيعي قبل برنامج التثقيف الصحي وبعده ىدف ىذا البحث
 بالنسبة لتقنية الإرضاع الطبيعي السيداتبتقييم أداء   رتبطتا المرحمة الأولى. مراحلأنجزت ىذه الدراسة في ثلاث  وقد

وفي  .فقد تم فييا تقديم  برنامج التثقيف الصحي حول تقنية الإرضاع الطبيعي الثانية المرحمة أما قبل التثقيف الصحي 
طبيعي بعد برنامج التثقيف الصحي خلال أسبوع واحد الأميات بالنسبة لتقنية الإرضاع ال أداءأعيد تقييم  المرحمة الثالثة

لجمع  عي التي ترجمت إلى المغة العربيةستمارة  ملاحظة تقنية الإرضاع الطبياستخدمت امن الزيارة الأولى. وقد 
ختيارىن بالطريقة العشوائية من العيادة اسيدة تم  100ستمارة عمى الخاصة بالبحث. وقد طبقت ىذه الا البيانات

 .رجية للأطفال لمركز حي العائدين في مدينة اللاذقية الخا
ستخدمن  وضعية غير صحيحة أثناء عممية اقد  % أو أكثر من السيدات80دراسة أن وقد بينت نتائج ىذه ال

أن ممية مسك الطفل لثدي أمو.  و يتبعن طريقة غير صحيحة بالنسبة لع ين% من75أن أكثر من و  الإرضاع الطبيعي.
أيضا أن  قبل برنامج التثقيف الصحي. وبينت الدراسة الحالية  دقائق 5رضعن أطفالين لمدة أقل من ي ين % من86
% أو أكثر من 94أن  و  صحيحة أثناء عممية الإرضاع الطبيعي. أكثر من الأميات يستخدمن وضعية % أو93

 منين  % أو أكثر 92 ي أمو، ولتقاط الطفل لثداالسبع لعممية  المؤشرات فيما يخص اً صحيح أداءً يممكن  الأميات
 التثقيف الصحي. بعد برنامج دقيقة أو أكثر 15 لمدة يرضعن أطفالين

 
رضاع، م /الطفل، التقاط الطفل لمثدي، الوقت المستغرق في الإرضاع الطبيعي، وضعية الأتقنية الإ الكممات المفتاحية:

 برنامج التثقيف الصحي.
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  ABSTRACT    

 

The present study has been conducted to assess women’s performance about 

breastfeeding technique before and after health education program. The study has been 

carried out over three stages. The first stage was concerned with assessment of the 

performance of the sample in relation to breastfeeding technique before health education 

program. The second stage was concerned with designed a health education program about 

breastfeeding technique. The third stage was concerned with reassessment of women's 

performance in relation to breastfeeding technique after health education program during 

one week of the first visit. However, an observation sheet was translated into Arabic 

language and used to assess the performance of women in relation to breastfeeding 

technique before and after health education program. It was administered on a sample of 

100 women.  They were randomly selected from the Pediatric outpatient Clinic in (Hi- al-

Aadin Center), Lattakia city. 

It is observed that (≥80) of the study sample was unaware about the recommended 

position during breastfeeding, more than three quarter of them have incorrect latch-on 

technique, and (86%) of the subjects breastfeed their infants less than 5 minutes before 

health education program. It is also observed that, (≥93 %) of the study sample was aware 

about the recommended position during breastfeeding, (≥ 94 %) of women have corrects 7 

parameters indicative latch-on, and (≥ 92 %) of them breastfeed their infants 15 minutes 

duration or more after health education program. 

 

 

Keywords: Breastfeeding Technique, Body Position, Latch-on, Time Spent for Sulking, 

Health Education Program  
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  :مقدمة
من مميون طفل كل عام بسبب . حيث يموت أكثر بداية الحياة في لمطفل مثلالغذاء الأ الطبيعي رضاعالإ يعتبر

يعاني العديد   لم يأخذوا كفايتيم من حميب الأم. ملأنيوذلك   من الأمراض الإسيال والتيابات الجياز التنفسي وغيرىا
رضاع الطبيعي الإ  أن إلى بالإضافة  .طبيعيال رضاعفي حال الإيمكن تجنبيا بسيولة من أمراض  طفالالأمن 

الصحيحة في وقت مبكر  يالطبيع رضاعالإ اتباع تقنية  (2,3,41,) صحة الأميات. حماية والحفاظ عمى فيساعد أيضا ي
بشكل غير صحيح  أمو  ثديكانت عممية التقاط الطفل  ل إذاف .في المستقبلالحممة لتيابات اأو  أن يمنع تشققيمكن 
الأمر الذي  ،الثدي احتقان لىالشديد إالحممة  أن يؤدي تشقق يمكن (5,6).حممة الأمذلك ألم كبير في  ينتج عن فقد 
أىم  أحدىي  الصحيحة الرضيع ةيوضع (8 ,7).  بشكل جيد الحميب تدفقو لا يمكن أن ي ،ومؤلماًمن الثدي محتقنا يجعل

من قبل الأم  رضاعضادات إستطباب للإم أي  ىناك إذا لم يكن. رضاع الطبيعيالإعممية الأساسية لنجاح  المتطمبات
مشاكل  ،تشوىات خمقية معروفة في الجياز اليضمي ،بجار منخفضمقياس أ تعرض الأم لعلاج طبي،) أو الطفل مثل 

لى وضعية مناسبة للإرضاع وض مساعدة الأم لموصول إمن المفر  ،ًوالتي تحدث بعد الولادة فورا (الخداجة ،يةتنفس
 (11 ,10 ,9)  .الظير لامآ حدوث لتجنب

يتم . حيث الطبيعي الصحيحة رضاعالإ تقنية ينوتعميمالأميات الجدد مساعدة الممرضة في  رو ية دىمأ تكمن
، رضوض، احمرار) حممة الثدي حالة، و صلابة، والحمرارالالحجم والشكل و من حيث ا جديدةاللأم لفحص الثدي 

، ويستمر إلى ما بعد الأيام الأولى من اً شديددما يصبح ألم الحممة عن .من قبل الممرضات وذلك ، أو نزيف(تشقق
التي تؤدي  العوامل الأكثر شيوعاً  من لتأكدو/ أو نزيف ، يجب عمى الأم ا تشقق، أو إذا كان ىناك رضاع الطبيعيالإ

رضاع جال الإن تتمقى الدعم من متخصصي العناية في ممن ذلك يجب أ انطلاقاً و  .إلى ىذا النوع من ألم الحممة
. يجابية سيمةيجعل تجربة الإرضاع الطبيعي الإ الممرضة المقدم من للأم المرضعة دعمالو  التثقيف (14 ,13 ,12).الطبيعي

مباشرة عمى  يؤثريمكن أن رضاع الطبيعي من الإ  موقف ومستوى معمومات الفريق  الصحيتشير الأبحاث إلى أن 
 (16 ,15). قدرة الأم عمى الإرضاع من الثدي بنجاح

 
 أىمية البحث وأىدافو:

وبعده برنامج التثقيف الصحي عي  قبل ىدفت الدراسة الحاليو لتقييم أداء الأميات حول تقنية الإرضاع الطبي
ستمرار في الإرضاع الطبيعي الحصري  ومدى احتياجين لمساعدتين في الوصول إلى  فيم أىمية البدء المبكر والا

الإرضاع الطبيعي الصحيحة. سوف يسيم ذلك  في المحافظة عمى استمرار الإرضاع لمتثقيف الصحي حول تقنية 
الطبيعي وتعزيزه  ويقمل من حدوث المشاكل المختمفة المتعمقة بالإرضاع الطبيعي مثل تشقق الحممات التي يمكن أن 

 تؤدي إلى عدم استمرارية عممية الإرضاع الطبيعي
 

 :طرائق البحث ومواده
بالنسبة لتقنية  الإرضاع  السيداتبتقييم أداء   رتبطتا المرحمة الأولى. لدراسة في ثلاث مراحللقد أنجزت ىذه ا

قبل التثقيف  الوقت الذي يستغرقو الطفل في عممية الإرضاع(، و لتقاط الطفل لمثديا، الجسمالطبيعي تبعا لـ )وضعية 
فقد تم فييا تقديم  برنامج التثقيف الصحي  انيةالث المرحمة أما .دائياأالصحي وذلك من أجل الكشف عن الثغرات في 
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داء الأميات بالنسبة لتقنية الإرضاع الطبيعي بعد أوفي المرحمة الثالثة  أعيد تقييم  .حول تقنية الإرضاع الطبيعي
 برنامج التثقيف الصحي خلال أسبوع واحد من الزيارة الأولى. 

الخاصة  عي التي ترجمت إلى المغة العربية  لجمع البياناتستمارة  ملاحظة تقنية الإرضاع الطبياستخدمت اوقد 
 و تتألف ىذه الأداة  من جزأين ىما: بالبحث

، يتضمن الأسئمة  المتعمقة بالخصائص العامة لعينة الدراسة مثل عمر السيدة، المستوى التعميمي :الجزء الأول
 ناء الحمل .تقديم الإرشاد نحوتقنية الإرضاع الطبيعي أثو ، ، والعملوالإقامة

 ة: تم تقييم تقنية الإرضاع الطبيعي  باستخدام نموذج مراقبة الإرضاع الطبيعي، وتم استخدام خمسالجزء الثاني
معايير لتقييم وضعية الأم والطفل أثناء الإرضاع )الأم مسترخية ومرتاحة، وجو وجسم الطفل في مواجية الثدي، رأس 

، بالإضافة إلى سبعة معايير (، وأسفل ظير الطفل مسنودالثديلطفل يممس الطفل والجسم عمى استقامة واحدة، ذقن ا
، حول الثدي اً ، الشفة السفمى تتجو للأمام، والمسان يشكل كأسالفم مفتوح بشكل واسعمثل ) تدل عمى التقاط الطفل لمثدي

، والوقت سمع البمع(ي ويمكن أن يرى أو، يمص ببطء وعمق ،فم الطفل ن مدوران حولو، معظم اليالة داخلاوالخد
وقد اتخذت ىذه العناصر من توصيات منظمة الصحة العالمية لتقييم عممية الإضاع  .المستغرق في  الإرضاع

ختيارىن بالطريقة العشوائية من العيادة الخارجية للأطفال اسيدة تم  100ستمارة عمى وقد طبقت ىذه الا (17)الطبيعي. 
شكون من أية مشكمة في يلا مرضعات حاليا، اللاذقية تبعاً لممواصفات التالية )لمركز حي العائدين الصحي في مدينة 

وتم جمع البيانات   ستعداد لممشاركة في الدراسة الحالية(.اأول ولادة ليا )خروس(، عمى ، ولادتيا الحالية طبيعية، الثدي
 . 2010وحتى نياية نيسان  2010الخاصة بيذه الدراسة  في مدة تقدر بثلاثة أشير في الفترة من بداية شباط 

  
 والمناقشة: النتائج

 النتائج:
 (: المواصفات العامة لعينة الدراسة:1الجدول)

% من 10سنة وأن  30وأقل من  -20بين  عمارىن% من العينة تتراوح أ75الجدول أن ا نلاحظ من خلال ىذ
ول  وكذلك يبين  ىذا الجد سنة. 20ر أقل من % من عينة الدراسة تبمغ من العم15سنة أو أكثر وأن  30عمرىا  ةالعين
فيما يتعمق بالمستوى التعميمي،  % منين كانوا من المدينة.43من أصل ريفي وأن  ن  % من عينة الدراسة ك57أن 

% من 20% منين كانوا أميات، بينما لوحظ أن 30بتدائي وأن ث حصمن عمى تعميم ا% من عينة البح50لوحظ أن 
% ىن 100ويبين الجدول أيضا أن جميع الأميات المشاركات في الدراسة  عمى تعميم ثانوي.عينة الدراسة حصمت 

والحقيقة التي يبينيا ىذا الجدول والتي تتطمب منا الانتباه ىي أن جميع السيدات في ىذه الدراسة لم يتمقين  ربات منزل.
 .رضاع الطبيعي خلال فترة الحملرشاد والتثقيف الصحي حول تقنية الإالإ

 
 (: المواصفات العامة لعينة الدراسة:1الجدول)

 % النسبة 100 العدد المواصفات العامة
 العمر

-  ‹ 20 
-  20 – 
-  30 + 

 
15 
75 
10 

 
15.0 
75.0 
10.0 
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 قامةمكان الإ
 الريف-
 المدينة-

 
57 
43 

 
57.0 
43.0 

 مستوى التعميم
 ميأ-

 قل من ثانويأ-
 ثانوي-

 
30 
50 
20 

 
30.0 
50.0 
20.0 

 لمينةا
 ربة منزل-

 
100 

 
100.0 

رضاع الطبيعي تمقي الأميات لمتثقيف الصحي حول تقنية الإ
 أثناء الحمل:

 نعم -
 لا -

 
 
0 

100 

 
 
0.0 

100.0 
 

 قبل التثقيف الصحي: )وضعية الطفل، طريقة التقاط الثدي( رضاع الطبيعي(: الأداء حول تقنية الإ 1التمثيل البياني )
رضاع وضعية غير صحيحة أثناء عممية الإ عينة الدراسة يستخدمنالسيدات في ن % أو أكثر م08أن  لوحظ

 الإرضاع أثناء ة صحيحةأو أكثر من المعاير الخاصة بوضعية الطفل بطريق اً % أو أقل يستخدمن واحد20)  الطبيعي
ثر من ثلاثة أرباع حظ أن أكالمص(  لو تقاط الطفل لثدي أمو )فيما يخص عممية ال  .الطبيعي( قبل التثقيف الصحي

 سك الطفل لثدي أمو. طريقة غير صحيحة بالنسبة لعممية مميات في ىذة الدراسة  يتبعن الأ
 

Body position 

 
 (: الأداء حول تقنية الإرضاع الطبيعي )وضعية الطفل( قبل التثقيف الصحي1التمثيل البياني )
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Latch-on 

 
 قبل التثقيف الصحي: طريقة التقاط الثدي( ) رضاع الطبيعي(: الأداء حول تقنية الإ 1التمثيل البياني )

 
( قبل من كل ثدي رضاع الطبيعي )الوقت المستغرق في عممية المص(: الأداء حول تقنية الإ 2لبياني )التمثيل ا

 :وبعده التثقيف الصحي
(، من كل ثدي بيعي أثناء الرضعة الواحدة ) الوقت المستغرق في عممية المصرضاع الطفيما يتعمق بفترة الإ

% منين 24، بينما حوالي من الثدي الواحد دقائق 5% من الأميات يرضعن أطفالين لمدة أقل من 86لوحظ أن 
الين % أو أكثر من السيدات يرضعن أطف92أن  لوحظ أيضاً   دقائق قبل التثقيف الصحي.5يرضعن أطفالين لمدة 

 ( بعد التثقيف الصحي.أو أكثر دقيقة 15حتى يتركن الثدي ) لمدة 
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iii-Time spent suckling

0

20

40

60

80

100

120

%
Before After

 
 :وبعده التثقيف الصحي( قبل من كل ثدي رضاع الطبيعي )الوقت المستغرق في عممية المص(: الأداء حول تقنية الإ 2التمثيل البياني )

 
  طريقة التقاط الثدي( بعد التثقيف الصحي: رضاع الطبيعي )وضعية الطفل،(: الأداء حول تقنية الإ 3التمثيل البياني )

رضاع صحيحة أثناء عممية الإ دمن وضعيةعينة الدراسة يستخ ميات فيالأ % أو أكثر من93أن  لوحظ
 % 94لوحظ أن   عيرضاع الطبيالمص( كجزء من تقنية الإأمو ) فيما يخص عممية التقاط الطفل لثدي الطبيعي.

 ايير( السبع لعممية التقاط الطفلفيما يخص المؤشرات )المع اً داء صحيحيممكن أ سةالدرا ىذهأو أكثر من الأميات في 
 لثدي أمو. 
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Body position 

 
Latch-on 

 
 ط الثدي( بعد التثقيف الصحي:رضاع الطبيعي )وضعية الطفل، طريقة التقا(: الأداء حول تقنية الإ 3التمثيل البياني )

 
الطفل، طريقة التقاط الثدي، الوقت المستغرق في  الأم/ رضاع الطبيعي )وضعية(: الأداء حول تقنية الإ 2لجدول )ا

 ( بعد أسبوع من التثقيف الصحي:من كل ثدي المص
رضاع الإ دمن وضعية  صحيحة أثناء عمميةميات في  عينة الدراسة يستخ% أو أكثر من الأ93لوحظ أن 

أن   يبين الجدول رضاع الطبيعي  دي أمو ) المص( كجزء من تقنية الإفيما يخص عممية التقاط الطفل لث  الطبيعي.
فيما يخص المؤشرات )المعايير( السبع لعممية  اً داء صحيح% أو أكثر من  الأميات في ىذة الدراسة  يممكن أ94

96 98 
94 95 95 94 97 

4 2 6 5 5 6 3 
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Lower lip 
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 outwards 
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93 94 97 96 95 
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 رضاع الطبيعي أثناء الرضعة الواحدة ) الوقت المستغرق في عممية المصفيما يتعمق بفترة الإ  التقاط الطفل لثدي أمو.
أو  دقيقة 15% أو أكثر من السيدات يرضعن أطفالين حتى يتركن الثدي ) لمدة 92بين الجدول أن ي  (،من كل ثدي

 ( بعد التثقيف الصحي.أكثر 
 

 التقاط الثدي،  رضاع الطبيعي )وضعية الطفل، طريقة(: الأداء حول تقنية الإ 2الجدول )
 ( بعد أسبوع من التثقيف الصحي:من كل ثدي الوقت المستغرق في المص

 
 رضاع الطبيعيالأداء حول تقنية الإ 
 

 بعد أسبوع من التثقيف الصحي
 خطأ صح

 النسبة % العدد النسبة % العدد
     وضعية الطفل

 7.0 7 93.0 93 الأم مسترخية وفي وضعية مريحة -
 6.0 6 94.0 94 لجسم الأم، مواجية لمثدي ملاصق جسم الطفل -

 3.0 3 97.0 97 رأس وجسم الطفل مستقيمان -
 4.0 4 96.0 96 ذقن الطفل يلامس ثدي أمو -

 5.0 5 95.0 95 سند مؤخرة الطفل-
     الطفل لثدي أمو المص والتقاط

 4.0 4 96.0 96 فم الطفل مفتوح جيدا -
 2.0 2 98.0 98 الخارجدوران الشفة السفمية نحو  -

 6.0 6 94.0 94 التفاف المسان حول الثدي -
 5.0 5 95.0 95 الخدان مدوران -

 5.0 5 95.0 95 الجزء الأكبر من اليالة داخل فم الطفل -
 6.0 6 94.0 94 نخدان منتفخا-مص عميق بطئ -

 3.0 3 97.0 97 يمكن سماع صوت البمع -
 كل ثديمن  الوقت المستغرق في الإرضاع

 دقائق 5أقل من 
 دقيقة 15 -5

 دقيقة 15 أكثر من 

 
0  0.0 
8                                    8.0 
92                                  92.0 

 
 (: مقارنة بين قبل وبعد التثقيف الصحي فيما يخص الأداء حول تقنية الإرضاع الطبيعي:3الجدول)

 التثقيف الصحي فيما يتعمق تطبيقق  بين قبل وبعد حصائية ىامةإات دلالة يبين الجدول وجود علاقة ذ
 .من كل ثدي الوقت المستغرق في المص -طريقة التقاط الطفل لثدي أمو -الطفل /م الأ بوضعية
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 رضاع الطبيعي:وبعد التثقيف الصحي فيما يخص الأداء حول تقنية الإ  (: مقارنة بين قبل3الجدول)
قنية الاداء حول ت

 الارضاع الطبيعي
  بعد التثقيف الصحي قبل التثقيف الصحي

X2 

 

 
p خطأ صح خطأ صح 

 % العدد % العدد % العدد % العدد
 وضعية الطفل

م مسترخية في الأ
 وضعية مريحة

 
18 

 
18.0 

 
82 

 
82.0 

 
93 

 
93.0 

 
7 

 
7.0 

  

 جسم الطفل ملاصق
 لجسم الام

20 20.0 80 80.0 94 94.0 6 6.0   

رأس وجسم الطفل 
 مستقيمان

12 12.0 88 88.0 97 97.0 3 3.0 68.9 0.00001* 

ذقن الطفل يلامس ثدي 
 أمو

15 15.0 85 85.0 96 96.0 4 4.0   

   5.0 5 95.0 95 83.0 83 17.0 17 سند مؤخرة الطفل
           التقاط الطفل لثدي أمو
   4.0 4 96.0 96 90.0 90 10.0 10 فم الطفل مفتوح جيدا
دوران الشفة السفمية 

 نحو الخارج
16 16.0 84 84.0 98 98.0 2 2.0   

التفاف المسان حول 
 الثدي

17 17.0 83 83.0 94 94.0 6 6.0   

 *0.00001 87.98 5.0 5 95.0 95 84.0 84 16.0 16 الخدان مدوران
كبر من اليالة الجزء الأ

 داخل فم الطفل
14 14.0 86 86.0 95 95.0 5 5.0   

   6.0 6 94.0 94 79.0 79 21.0 21 مص عميق وبطيء
يمكن سماع صوت 

 البمع
10 10.0 90 90.0 97 97.0 3 3.0   

الوقت المستغرق في 
 من كل ثدي رضاعالإ

 دقائق 5أقل من  
 دقيقة 5-15

 دقيقة 15أكثر من

 
 

86                    86.0 
24                    24.0 
0                       0.0 

 
 

0                0.0 
8                 8.0 
92               92.0 

 
 
 

105.95 

 
 
 

0.00001* 

 
  الصحي. (: توزيع عينة الدراسة تبعا لممقياس العام للأداء حول تقنية الإرضاع الطبيعي قبل وبعد التثقيف4الجدول)

تثقيف الصحي  فيما يتعمق بوضعية رضاع الطبيعي قبل اللإيبين الجدول أن المقياس العام للأداء حول تقنية ا
يظير الجدول أن المقياس العام   %.85% و 84رضاع خاطئة وكذلك طريقة التقاط الثدي الخاطئة كان عمى التتابع إ
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رضاع صحيحة وكذلك طريقة التقاط تثقيف الصحي  فيما يتعمق بوضعية إرضاع الطبيعي بعد الللأداء حول تقنية الإ
 %.96% و 95عمى التتابع  لثدي الصحيحة كانا

 
 رضاع الطبيعي قبل وبعد التثقيف الصحي.ة الدراسة تبعا لممقياس العام للأداء حول تقنية الإ (: توزيع عين4الجدول)

 بعد التثقيف الصحي قبل التثقيف الصحي 
 % العدد % العدد

 وضعية الطفل
 صح -
 خطأ -

 
16 
84 

 
16.0 
84.0 

 
95 
5 

 
95.0 
5.0 

 طريقة التقاط الطفل لمثدي
 صح -
 خطأ -

 
15 
85 

 
15.0 
85.0 

 
96 
4 

 
96.0 
4.0 

 
التثقيف الصحي ومستوى رضاع الطبيعي قبل ين العلاقة بين المقياس العام للأداء حول تقنية الإ (: يب5الجدول)

 ميات.التعميم للأ
يم و المقياس العام للأداء حول تقنية ستوى التعمبين م الجدول وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة يظير 

  .P = 0.013*ن إحيث  رضاع الطبيعي قبل التثقيف الصحيالإ
 

 ميات.التثقيف الصحي ومستوى التعميم للأرضاع الطبيعي قبل ين العلاقة بين المقياس العام للأداء حول تقنية الإ (: يب5الجدول)
 المجموع الكمي + ثانوي تعميم تحت الثانوي أمي 

 % العدد % العدد % العدد % لعددا
 وضعية الطفل

 صح-
 خطأ-

 
0 
30 

 
0.0 

100.0 

 
2 
48 

 
4.0 
96.0 

 
14 
6 

 
70.0 
30.0 

 
16 
84 

 
16 
84 

 طريقة التقاط  الثدي
 صح-
 خطأ-

 
0 
30 

 
0.0 

100.0 

 
3 
47 

 
6.0 
94.0 

 
12 
8 

 
60.0 
40.0 

 
15 
85 

 
15 
85 

 100 20 50 30 المجموع الكمي
X2 
P 

9.89 
0.013* 

 

التثقيف الصحي رضاع الطبيعي بعد ين العلاقة بين المقياس العام للأداء حول تقنية الإ يب (:6الجدول)
 ميات.ومستوى التعميم للأ

ول تقنية داء حستوى التعميم و المقياس العام للأبين موجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة يظير الجدول 
 .  P= 0.042*نإحيث  رضاع الطبيعي بعد التثقيف الصحيالإ
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 ميات.التثقيف الصحي ومستوى التعميم للأرضاع الطبيعي بعد ين العلاقة بين المقياس العام للأداء حول تقنية الإ (: يب6الجدول)
 المجموع الكمي + ثانوي تعميم تحت الثانوي أمي 

 % العدد % العدد % العدد % العدد
 وضعية الطفل

 صح-
 خطأ-

 
25 
5 

 
83.3 

7.16 

 
50 
0 

 
100.0 

.00 

 
20 
0 

 
0.010 

0.0 

 
95 
5 

 
95 
5 

 طريقة التقاط  الثدي
 صح-
 خطأ-

 
26 
4 

 
86.7 
13.3 

 
49 
1 

 
98.0 

0.2 

 
20 
0 

 
.0100 

.00 

 
15 
85 

 
15 
85 

 100 20 50 30 المجموع الكمي
X2 
P 

4.56 
0.042* 

 

 
 إقامةلتثقيف الصحي ومكان ا قبل رضاع الطبيعيام للأداء حول تقنية الإ (: يبين العلاقة بين المقياس الع7الجدول)
  .الأميات

و المقياس العام للأداء حول  قامة الأمياتمكان إ بينوجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة الجدول  يظير
 . P= 0.021*ن إحيث  التثقيف الصحي قبلرضاع الطبيعي تقنية الإ

 
 .امة الأمياتقيف الصحي ومكان إالتثق قبلرضاع الطبيعي للأداء حول تقنية الإ  (: يبين العلاقة بين المقياس العام7الجدول)

 
لطبيعي بعد التثقيف الصحي ومكان إقامة رضاع اين العلاقة بين المقياس العام للأداء حول تقنية الإ (: يب8الجدول)
 .الأميات

العام للأداء حول تقنية  المقياسو  قامة الأمياتوجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين مكان إيظير الجدول 
 . P= 0.047*ن إحيث  التثقيف الصحي بعدرضاع الطبيعي الإ

 المجموع الكمي مدينة ريف 
 % العدد % العدد % العدد

 وضعية الطفل
 صح -
 خطأ -

 
1 
56 

 
1.8 
98.2 

 
15 
28 

 
34.9 
65.1 

 
16 
84 

 
16 
84 

 طريقة التقاط  الثدي
 صح -
 خطأ -

 
2 
55 

 
3.5 
96.5 

 
13 
30 

 
30.2 
69.8 

 
15 
85 

 
15 
85 

 100 43 57 المجموع الكمي
X2 
p 

8.25 
0.021* 
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 .امة الأمياتقطبيعي بعد التثقيف الصحي ومكان إرضاع الين العلاقة بين المقياس العام للأداء حول تقنية الإ (: يب8الجدول)

 
 :المناقشة

ع الطبيعي خلال الساعتين الإرضا بدء لكل من الأم وطفميا . يزيد اً ضاع الطبيعي بكونو ميمر يتميز الإ
 (18)كثر .ية الإرضاع  لمدة أربع ساعات أو أرضاع الطبيعي بالمقارنو مع تأخر عممالأوليتين بعد الولاده من مدة الإ

ى بعد الولادة تترافق مع وللصحيحة خلال الأيام الأرضاع الطبيعي اتقنية الإ المختمفة بأنالدراسات تقترح العديد من 
مياتيم أن الاطفال الذين يمتقطون ثدي أ  Righar and Alade، لاحظ كل من  سويسرا في طبيعي. الرضاع فترة الإ

عشر مرات  10أكثر عرضو ب  ةالأموم حتى يوم  الخروج من وحدة فقط()يمص الطفل الحممو بطريقة غير صحيحة 
طريقو مياتيم بمتقطون ثدي أالأول مقارنو مع الأطفال الذين يرضاع الصناعي  )بالببرونو( خلال الشير من الإ

 (19)مومو .صحيحة بينما ىم في وحدة الأ

رضاع ميات لم يتمقين الإرشاد والتثقيف حول تقنية الإحا أن جميع الأوفقا لنتائج ىذه الدراسة، كان واض
تقاليد ميات وبسبب تأثير الك لممستوى التعميمي المتدني للأ(. يمكن أن يعزى ذل2الحمل )جدول الطبيعي خلال فترة

من الأميات  ( والذي يبين فييا أن قميلاً 2001)  Brasilالسائدة في مجتمعاتين الريفية. تتوافق ىذه النتيجة مع نتائج 
 2)0(فترة الحمل. ءأثناتمقين الإرشاد حول تقنية الإرضاع الطبيعي 

 التياب؛ و الثدي انحتقا؛ : تشقق الحمماتع الطبيعي مثلرضاينشأ العديد من المشاكل خلال الإ نيمكن أ
 6-3ت البسيطة الشائعة التي تواجو الأميات المرضعات خلال زعاجامن أكثر الإ ة. تعتبر تشقق الحممات واحدالثدي

الطفل غير المناسبة عمى ثدي  عية: وضساسية لتشقق الحممات ىي. الأسباب الأ؛ خاصة الخروساتعد الولادهيام بأ
طريقة صحيحة و ال وضعية الطفل تعتبر . ؛ التجفيف الشديد لمجمد ....... الخرضاعل الإىمال نظافة الحممة خلا؛ إأمو
 2)1( ساسية لمنع  تشقق الحممات .لثدي أمو  أة لتقاطا

الطفل لمثدي( قبل التقاط  -ما يخص أداء السيدات حول تقنية الإرضاع  الطبيعي )وضعية الطفل / الأفيم
رضاع أداء غير صحيح فيما يخص تقنية الإميات يمتمكن الأ التثقيف الصحي أوضحت ىذة الدراسة أن أغمبية

 رشادلإنين لم يتمقين اوأ السبب أن جميع السيدات ىن خروسات من المحتمل أن يكون. ( 1الطبيعي )تمثيل بياني 

 المجموع الكمي مدينة ريف 
 % العدد % العدد % العدد

 وضعية الطفل
 صح -
 خطأ -

 
52 
5 

 
91.2 
8.8 

 
43 
0 

 
100.0 
0.0 

 
95 
5 

 
95 
5 

 طريقة التقاط  الثدي
 صح-
 خطأ -

 
53 
4 

 
93.0 
7.0 

 
43 
0 

 
100.0 
0.0 

 
96 
4 

 
96 
4 

 100 43 57 المجموع الكمي
X2 
p 

4.22 
0.047* 
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 أن أغمبية  .Mustafa N، أشار 2005في العام  .رضاع الطبيعي خلال فترة الحمل والتثقيف المناسب حول تقنية الإ
 )22(رضاع الطبيعي الصحيحة .معمومات كافية حول تقنية الإ ميات لايممكنالأ

بية غمعممية المص( ؛ كشفت ىذة الدراسة أيضا أن أرضاع الطبيعي )الوقت المستغرق في فيما يخص فترة الإ
لى إالتي تشير نتيجة مع المراجع تتعارض ىذة ال . (2دقائق )تمثيل بياني  5قل من السيدات يرضعن أطفالين لمدة أ

رضع بعض . يدقيقة 30-10ر لكن في العموم  من خآلى في الرضعة الواحدة يختمف من طفل إن الوقت المستغرق أ
 )23(في النوم العميق .خفاق ؛ مما يؤدي إلى إًالرضع قميلا

كما رضاع الطبيعي تشير الدراسة الحالية إلى أن الأميات تنقصين أساسيات الأداء فيما يخص الإ؛ بوضوح
عتبارنا عند التحضير لبرنامج اتمام في ىايجب أخذ ىذه الخلاصة ب ًلمناقشة المشار إلييا سابقاسابقا من ا لاحظنا

 المغةدام ستخاصمم التثقيف الصحي لكي يتضمن الأداء الصحيح فيما يخص الإرضاع الطبيعي ب الصحي.التثقيف 
بسيولة  وعن طريق تحسين تقنية يحية المناسبة. يمكن الصور التوض استخدام إلى المناسبة والسيمة؛ بالإضافة

كد العديد من رضاع الطبيعي عندىن. تؤ زدياد متعة الإاة أكبر؛ وبالتالي ريحيالإرضاع الطبيعي للأميات  أن يرضعن بأ
 )24(وضرر حممة الثدي . رضاع الطبيعي يقمل من آلامالدراسات المختمفة أن تحسين تقنية الإ

رضاع الطبيعي الخط الأول في رشاد والتثقيف الشامل عن الإة والإضاع الطبيعي المناسبر تعتبر وضعية الإ
خلال فترة الحمل عن طريق  ة رضاع الطبيعي بتقنية صحيحالوقاية من آلام الحممة. يجب تحضير الأميات للإ

م تقنية يعي عن طريق تقييرضاع الطبحية المدرب جيدا بتقييم عممية الإرشاد والتثقيف. ويقوم مقدم الرعاية الصالإ
 (25)رضاع الطبيعي  وبالتالي نموذج وقوة المص عند الطفل.الإ

 –م/الطفل عظم السيدات كن مدركات لتقنية الإرضاع الطبيعي )وضعية الأن مكشفت نتائج الدراسة الحالية أ
(. دعمت ىذه 2)جدول  وع من التثقيف الصحيبسالوقت المستغرق في المص( بعد أ–مو لتقاط الطفل لثدي أاطريقة 

حول وضعية الإرضاع الطبيعي  رشادالذي يشير إلى أن الأميات المواتي تمقين الإDuffy (7991 )النتائج من قبل 
أسابيع الأولى  6أسبوع من الحمل ينتشر بينين الإرضاع الطبيعي في ال36لتقاط الطفل لثدي أمو  خلال ال اوطريقة 

لموقاية من المشاكل المتعمقة بالإرضاع ( 2000رضاع الطبيعي )لإرشاد حول اية للإالمنظمة العالم( 34)بعد الولادة.
اية عن طريق المتابعة حتى ستمرارية العنالممساعدة الفعالة فيما يتعمق بالإرضاع الطبيعي، و ميات حتياج الأاالطبيعي، 
اع رضعدل الإفي مزدياد مميز ايستول في المممكة المتحدة، لوحظ طفالين بطريقة فعالة وصحيحة. في بر يرضعن أ

 26)) مومة.الطبيعي الحصري عندما تعطى الأميات الإرشاد حول تقنية الإرضاع الطبيعي في وحدة الأ

رنامج التثقيف الصحي فيما يخص الأداء حول بين قبل وبعد ب أىمية إحصائية  يختلاف مميز ذالوحظ وجود 
حيث يشير أن إرشاد وتثقيف الأميات Karin (2002 )،لنتيجة مع (. تتطابق ىذه ا3رضاع الطبيعي )جدول تقنية الإ

ي فيما بعد. وتزيد فرص رضاع الطبيععن الإرضاع الطبيعي من قبل طبيب الأطفال يمكن أن يؤدي إلى زيادة فترة الإ
ب قيف الصحي حسثالت تختمف ممارسات رضاع الطبيعي.ومات والثقة وتحسن التوجو حول الإالتعميم الفعال المعم

لوحظت أدنى معدلات بين الأميات الشابات، الريفيات،  جتماعية، وعمر الأم.قتصادية والاالة الا، الحالعرق، التعميم
 (27) وذوات المستوى التعميمي المتدني.

رضاع بين التعميم وأداء السيدات حول تقنية الإالدراسة  وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة  ًأيضابينت 
رتفع االبحث عن المعمومات الصحية كمما زدياد معدل ايدل ىذا  (6، 5)وبعد التثقيف الصحي  جدول الطبيعي قبل 

ود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين مكان الإقامة كما أظيرت نتائج ىذه الدراسة وج المستوى التعميمي لمسيدات.
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المجتمعات  في لى أنوالأدبيات السابقة إ تشير مراجع (8 ،7)رضاع الطبيعي جدول وأداء السيدات حول تقنية الإ
التجربة. من  ضاع الطبيعي قبل أن يتعرضن ىن ليذهر متاحة لمسيدات لملاحظة عممية الإ الصناعية، الفرصة غير

رضاع م السيدات ليتعممن من السيدات الأكثر خبرة، لأن عممية الإناحية أخرى، في المناطق النامية الفرصة متاحة أما
لمدعم كثيرا في ىذه  ميات الخروساتك تحتاج الأعا. مع ذلجتماعية شيو ىذه الثقافات من أكثر الظواىر الاالطبيعي في 
 (28)المجتمعات.

لحل أي مشكمة ىمية في الفريق الصحي القدرة عمى التحديد والتدخل المبكر ديد الأا الجيبوضع تمتمك الممرضة
ويجب أن يستمر  رضاع الطبيعييجب أن تثقف الأم حول تقنية الإخيرين من الحمل، تتعمق بالثدي. خلال الشيرين الأ

ى احتكاك مع السيدات الحوامل، الأميات جميع الممرضات المواتي ىن عم فإنالتثقيف لما بعد الولادة. وبالتالي 
ن م اً أسبوع 32رضاع الطبيعي وأن يفيمن دورىن في ىذه السياسة. خلال والأطفال يجب أن يطمعن عمى سياسة الإ

ممة وواضحة عن الفوائد الصحية للإرضاع الطبيعي وأىمية ميات الحوامل معمومات كاالحمل، يجب أن تتمقى جميع الأ
ية، الإرضاع عند الطمب، ضافية والحممات الصناعدة بعد الولادة، تجنب الأغذية الإم والطفل في حجرة واحتواجد الأ

 (29)ليدىا بعد الولادة مباشرة.م لو ضاع الطبيعي الصحيحة، وملامسة الأر وضعية الإ

ميات ت الصحية تطبيق استراتيجية لمساعدة الأاقي مقدمي الرعاية الصحية والمنشآيجب عمى الممرضات وب
يعاني الأطفال الخدج من  مكان.ى ليحصموا عمى حميب الثدي قدر الإالمواتي لديين أطفال خدج أو أطفال مرض

المرتبطة فييا. وقد أثبت حميب الأم قدرتو عمى تقميل بعض المضاعفات ضافية في البيئة التي يتواجدون ضغوط إ
نتان وا   لتياب المعوي القولوني التنخريبالاصابة يب الأم يمكن أن يقمل من معدل الإيوجد برىان عمى أن حم بالخداجة.

احية الفيزيولوجية خلال من النلقد أظيرت الدراسات أن ىؤولاء المواليد  أكثر استقرارابين ىذه الفئة من المواليد.  الدم
أن العمم بما خر. أو من أي مصدر آ اً صناعي اً عممية الإرضاع الطبيعي بالمقارنة مع الأطفال الذين يرضعون إرضاع

يجب أن  مراضية والوفيات بين ىذه الفئة من المواليد ، القائم عمى الدليل أشار إلى فوائد حميب الأم في تقميل معدل الإ
 (30)رضا ع أطفالين قدر المستطاع.ت لإلأمياتشجع ا

ميات لتحسين تقنية الإرضاع الطبيعي بين الأ التي يجب بذليا الجيود في الحقيقة  نتائج الدراسة الحالية تعكس
المرضعات. ويعتبر التثقيف الصحي في فترة الحمل ومابعد الولادة ميما وحيويا للأميات الجدد ويمكن أن يدعم 

تشريح الثدي بشكل مبسط، تقنية الإرضاع الطبيعي ، الأوضاع المكتوبة والمفظية التي تتعمق ب -بالمعمومات المرئية
   .رضاع الطبيعيالمختمفة أثناء عممية الإ

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات
ية شاد والتثقيف الصحي حول تقنر اسة أن جميع النساء لم يتمقين الإيمكننا أن نستخمص من نتائج ىذه الدر 

شاركات في ىذه كما يمكننا أن نستخمص أيضا أن معظم النساء الم رضاع الطبيعي الصحيحة خلال فترة الحمل.الإ
 صحي.  وقد ظير ىذا القصوررضاع الطبيعي قبل برنامج التثقيف الالمناسب حول تقنية الإ الدراسة ينقصين الأداء

يجابي أن من الإ ثدي أمو والوقت المستغرق في عممية المص.لتقاط الطفل لاة الأم والطفل، طريقفي وضعية  الأداءفي 
 الأداءلمناسبة بعد التثقيف الصحي. كما أن مستوى رضاع الطبيعي اعمى دراية بتقنية الإ ن  لنساء كنلاحظ أن معظم ا
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 قيف الصحيالتث قامتين أيضا قبل برنامجالمستوى التعميمي لمنساء وبمكان إرتبط باحول تقنية الإرضاع الطبيعي قد 
 .وبعده

 التوصيات:
رضاع السيدات حول تقنية الإ أداءفي  اً وحقيقي اً واضح اً والتي كشفت نقص بناء عمى نتائج الدراسة الحالية،

لتعميم  التي تقدم كجزء أساسي من الخدمات الصحية التثقيف الصحي  دخاللذلك نقترح أنو من الضروري إ  .الطبيعي
 والتي يكون ليا تأثير بعد الولادة والولادة ومافترة الحمل  المناسبة فيرضاع الطبيعي ثقيف الأميات حول تقنية الإوت

 في الوقاية من تشقق الحممات. فعال 
رضاع الطبيعي ائل وطرائق التثقيف الصحي حول الإكما أننا نقترح تعزيز ودعم مخططي التعميم التمريضي لوس

لصحية ت احي في وسائل الإعلام وفي المنشآركز برامج التثقيف الص. وكذلك نقترح أن تفي مناىج صحة الأم والطفل
 رضاع الطبيعي.عمى المعمومات التي تخص الإ
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