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  چكيده
است كه باور و اطمينان فرد به   براي تداوم تغذيه با شير مادريخودكارآمدي عامل روانشناختي و انگيزشي مهم و قابل تغيير :زمينه و هدف

 هـدف  مطالعه با، اين افزايش خودكارآمدي آموزش در اهميتبا توجه به بنابراين،  .گيردرا در بر مي شيردهي انحصاري و موفق      درتوانايي خود   
 مقايسه اثر دو روش آموزش شيردهي با دخالت مستقيم و بدون دخالت مستقيم آموزش دهنده، بر ميزان خودكارآمدي شيردهي در زنان نخـست                      

  .زا انجام شد
دفي در سـه  طـور تـصا  گيري آسان انتخاب و به به روش نمونهزازن نخست 124 ، تعداديك سو كوردر اين مطالعه تجربي  :هامواد و روش  
دهنـده و در گـروه   مادران طي دو ساعت اول بعد از زايمان، در يك گروه با استفاده از تصاوير و بدون كمك مستقيم آموزش               . گروه قرار گرفتند  

يكـي از   صـورت فـرد بـه فـرد توسـط           دهنده در مورد وضعيت صحيح قرارگيري و چسباندن نوزاد به پستان بـه            ديگر با كمك مستقيم آموزش    
 انجام 8 و 4 و 1پيگيري واحدهاي آزمودني در هفته . كردند مراقبت معمول بخش را دريافت مي،افراد گروه كنترل. ديدند آموزش ميانشگرپژوه
.  فرم خودكارآمدي شيردهي انجـام شـد        و هاي مصاحبه، معاينه و مشاهده، فهرست وارسي وضعيت شيردهي        ها از طريق فرم   آوري داده جمع. شد

  مقدار.  كروسكال واليس و آزمون ضريب همبستگي استفاده شد، و آزمون آناليز واريانس يك طرفهSPSS 11.5افزار ها از نرمدادهجهت آناليز 
p باشدمي درصد 80 معنادار و توان مطالعه 05/0كمتر از.  

دخالت  و در گروه آموزش با 9/59±78/4ه دهندآموزشدخالت مستقيم  در گروه آموزش بدون 1ميانگين نمره خودكارآمدي در هفته      :هايافته
دهنـده  آمـوزش دخالـت مـستقيم      در گـروه آمـوزش بـدون         4 در هفتـه     ؛3/53±93/8 و مراقبـت معمـول       59/54±55/7 آموزش دهنده مستقيم  

 آموزش بدون  در گروه8 در هفته ؛1/56±04/9 و مراقبت معمول 78/58±05/9 دهندهآموزشدخالت مستقيم  و در گروه آموزش با   63/6±28/63
 بود كـه در  9/60±2/6 و مراقبت معمول 7/61±4/8 دهندهآموزشدخالت مستقيم  و در گروه آموزش با      7/66±3/5دهنده  آموزشدخالت مستقيم   

   ).P=0001/0(دار بوداهر سه دوره پيگيري اين اختلاف معن
دهنده با افزايش خودكارآمدي شيردهي     آموزشلت مستقيم   دخاصورت چهره به چهره و بدون       آموزش نحوه شيردهي به نوزاد به      :گيرينتيجه

  .)248-255صص/  4شماره/17مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره(.  هفته اول بعد از زايمان همراه است8در 
   .دهندهآموزشالت مستقيم دخ آموزش بدون ؛دهندهآموزشدخالت مستقيم  آموزش با ؛خودكارآمدي شيردهي :هاي كليديواژه

  



 ...دهنده برثير دو روش آموزش شيردهي با و بدون دخالت مستقيم آموزشأمقايسه ت
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  مقدمه
اهميت غير قابـل انكـار تغذيـه بـا شـير مـادر در                 

سلامت و شادابي مادر و كودك در سراسـر جهـان، مـورد             
چنانچه در بيانيه آكادمي طب كودكـان       . قبول همگان است  

 ذكــر گرديــده اســت، شــير مــادر 1997  ســالآمريكــا در
ان سـالم و    استاندارد طلايـي تغذيـه شـيرخواران و نـوزاد         

  باشد كه   تنها ماده غذايي    بايد در اكثر موارد  رسيده است و    
  .)1( شودداده مي ماه اول زندگي به شيرخوار 6تا حدود 

 متعـدد فيزيولـوژيكي و   عوامـل شيردهي موفق بستگي بـه     
فيزيولوژيك مثـل   عوامل   .)2( روانشناختي در مادران دارد   

 قابـل   كمتـر عوامـل   سن و موقعيت اجتماعي و اقتـصادي        
 ، نتـايج  بايـد جهـت بهبـود     تغيير هستند و مراقبان سلامت      

ثر نظير قصد مادر در شـيردهي بـه         ؤمتغيرهاي قابل تغيير م   
ــان     ــي زايم ــادر ط ــافتي م ــت دري ــوع حماي ــوزاد، ن   ون

 در  .)2(  را مورد بررسي قرار دهنـد       شيردهي خودكارآمدي
اين رابطه توجه بـه فاكتورهـايي نظيـر خودكارآمـدي كـه             

 بـراي   ينشناختي و انگيزشي مهم و قابـل تغييـر        عامل روا 
تداوم تغذيه با شير مادر است، از اهميت بالايي برخوردار          

هـاي تئـوري     خودكارآمدي شيردهي از سازه    .)3-5( است
بـاور و   كه شـامل    است،  ) 1977(شناختي اجتماعي بندورا    

از  انجام رفتارهاي بهداشتي دراطمينان فرد به توانايي خود 
؛ در ايـن  )6( باشـد هي انحصاري و موفـق مـي   جمله شيرد 

مدي شيردهي  معتقد است كه افزايش خودكارآ      دنيز ارتباط،
داري با افزايش طول مدت شيردهي       ارتباط معنا  ،در مادران 

  .)6( انحصاري خواهد داشت
نـشان  ) 1992(و همكاران     مطالعه اكامپو  هاييافته  

 زنـان بـا      كه زنان با خودكارآمدي پايين در مقايـسه بـا          داد
 بار بيشتر تـرك زودرس شـيردهي        1/3 خودكارآمدي بالا، 

طبق تئـوري بنـدورا خودكارآمـدي شـيردهي          ).7( داشتند
گيـرد كـه   ثير چهار منبع اطلاعاتي اصلي قـرار مـي   أتحت ت 
تجربه شيردهي قبلي، مشاهده زنـان شـيرده موفـق،          : شامل

ثر ؤخستگي، استرس، اضطراب و تشويق از طريق افراد م ـ        
 .)6 ،8(هـاي قبلـي   له دوسـتان، خـانواده و مـشاوره       از جم 

تـوان بـا اتخـاذ راهكارهـا و         بندورا معتقد اسـت كـه مـي       
هـا و دانـش     مداخلات آموزشي مناسب در كسب مهـارت      

مورد نياز، ميزان خودكارآمدي و توانمندي فرد را افـزايش          
  .)9-12( داد

هـاي   روش ،طبق اصـول يـادگيري در بزرگـسالان         
 افزايش مهارت فراگيـر شـامل نمـايش         رايبمورد استفاده   

 نوارهــاي شــنيداري و تــصويري و ،عملــي، ايفــاي نقــش
بزرگـسالان بـا مـشاركت مـستقيم        . استفاده از مدل اسـت    

 بـه كـارگيري   رسد به نظر ميلذا. دارند بهترين يادگيري را
هاي آموزشي كـه بيـشترين حمايـت را از عملكـرد            روش

نمايند بيشترين اثر را بر     مستقل مادر در فرآيند يادگيري مي     
   .)13(نتايج آموزش خواهد داشت 

هــاي افــزايش انگيــزه هــاي آموزشــي و راهبرنامــه  
ــات    ــد در مطالع ــدو تول ــيردهي در دوران ب ــادران در ش م

ها و همچنين روش . مختلف مورد بررسي قرار گرفته است     
ــايي  برنامــه هــاي مختلفــي جهــت افــزايش تمايــل و توان

يـك   .)14( مـورد توجـه بـوده اسـت       شيردهي در مادران    
روش آموزشي كه جهت آموزش به مادران شـيرده وجـود           

ــوزش،دارد ــدون آم ــستقيم   ب ــت م ــدهدخال ــوزش دهن  آم
)Hands off( معرفي گرديده است  1995 است كه در سال
)15(.  

 تصحيح وضعيت   ماما براي كمك به    ،در اين روش    
كند س نمي و چسباندن نوزاد به پستان، مادر يا نوزاد را لم         

-الات مـادر و ارائـه اطلاعـات بـه         ؤو با جواب دادن به س     

صورت شفاهي با استفاده از فيلم، عكس و يا ايفاي نقش،           
طـور فعـال در     ه مادر ب  .كننده در يادگيري دارد   نقش تسهيل 

امر يادگيري درگير بوده و عمل يادگيري در كنتـرل خـود            
 اين نوع آمـوزش بـر اسـاس اصـول يـادگيري در            . اوست

 .)16,11( باشدبزرگسالان مي

 هــا حتــيچــه كــه امــروزه در اكثــر بيمارســتانآن  
دار كـودك در خـصوص آمـوزش         دوسـت  هايبيمارستان

شيردهي شاهد آن هستيم، اجراي روش آموزشي آزمون و         
 در حالي كه بندورا     .)14( خطا توسط پرستار و مادر است     



 اظهري و همكاران
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گرفتنـي  چه كه از راه تجربه مستقيم ياد        معتقد است هر آن   
است از راه تجربه غير مستقيم يا جانشيني نيز ياد گرفتنـي            

گرفـت    ياد توانبهتر مي  الگوبرداري   از راه  ،علاوهبه. است
يندهاي كوشش و خطـا كـه در يـادگيري از           آزيرا بيشتر فر  

افتـد در يـادگيري از طريـق        راه تجربه مستقيم اتفـاق مـي      
  .)17( رودبين مي الگوبرداري از

كه خودكارآمدي شيردهي در مادران ه اين با توجه ب    
 لـذا   ،گيـرد ها قرار مـي   ثير تجربه شيردهي قبلي آن    أتحت ت 

زا براي تغذيه انحصاري خود با شير مـادر بـه     زنان نخست 
بـه  . دليل عدم تجربه كافي با مشكلاتي مواجه خواهند بود        

رسد با توجه به كاهش ميزان تغذيه با شير مادر در           نظر مي 
هاي مناسـب   ير در ايران لزوم تدوين استراتژي     هاي اخ سال

در راستاي افزايش بيش از پيش خودكارآمدي شيردهي به         
زا، از اهميـت خاصـي برخـوردار        ويژه در مادران نخـست    

له أدهندگان مراقبت بهداشتي به اين مس     است و توجه ارائه   
بسيار  ضروري بوده و     در جهت بهبود روند شيردهي كاملاً     

 تـا   ند بـر آن شـد     انلذا پژوهـشگر   .)10,8( شودتوصيه مي 
منظور بررسي اثر دو روش آموزش شيردهي با       اي به مطالعه

 و بدون دخالت مستقيم بر ميزان خودكارآمدي شيردهي در   
د تا با اسـنفاده از نتـايج آن روش     نزا انجام ده  زنان نخست 

آموزشي كارآمدتري براي بهبود نتـايج شـيردهي پيـشنهاد          
  .گردد

  
  هاشمواد و رو

يـك سـوكور، سـه گـروه         تجربـي اين مطالعـه    در    
 ـ جامعه پـژوهش آن را     كه   وجود داشتند   يزا نخـست  ان زن

 .دادنـد تشكيل مي البنين مشهدكننده به بيمارستان ام   مراجعه
نـوزاد   معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل زايمـان طبيعـي،          

طبيعي، عدم منع شيردهي از جهت مادر و نوزاد، دارا بودن      
  . رضايت به شركت در مطالعه بوده است تماس وشماره 

، با استفاده از    حجم نمونه براساس مطالعه مقدماتي      
 و با ضـريب اطمينـان       هاها و نسبت  فرمول مقايسه ميانگين  

در . محاسبه گرديـد  نفر   136،   درصد 80 توانو    درصد 95

 نفر در گروه بدون استفاده از       45 ،گروه با استفاده از دست    
 نفـر قـرار     46 و در گـروه مراقبـت معمـول           نفر 45دست  

-و سپس بـه   انتخاب  گيري آسان   كه به روش نمونه   گرفتند  

در هر روز آمـوزش بـه يـك         ( صورت تخصيص تصادفي  
در  .گرفتنـد  در سه گروه قـرار       )كشيگروه بر اساس قرعه   

بيماري نـوزاد، عـدم همكـاري،       (فت نمونه    به دليل اُ   پايان
 تجزيه و تحليـل بـر روي        ) غيره تغيير شهر محل زندگي و    

  . نفر از واحدهاي پژوهش انجام شد124
هي در رد وضعيت صحيح شـي ،دو گروه مداخله در  

اين . شددو ساعت اول پس از زايمان به مادر آموزش داده 
يكــي از صــورت چهــره بــه چهــره و توســط آمــوزش بــه
مدت زمان آموزش بسته به توانايي      . شد انجام   انپژوهشگر

آمـوزش در برگيرنـده     . كـشيد دقيقه طـول     40 تا   20مادر  
اصول صحيح قرارگيري و گذاشتن پستان به دهـان نـوزاد           

 پژوهـشگر بـا     ،دخالت مستقيم آموزش با   در گروه    بود كه 
جهت اجراي صـحيح آن بـه مـادر كمـك            دخالت مستقيم 

شـد و در    ال داده   ؤ اجازه س ـ  مادرانبه   ،در اين روش  . كرد
 كـار دوبـاره آن عمـل        صورت وجود ابهـام در قـسمتي از       

  . شدتوسط پژوهشگر انجام مي
اصـول   ،دخالـت مـستقيم   در گروه آموزش بـدون        

صحيح قرارگيري و گذاشتن پستان به دهان نوزاد با نـشان           
در آموزش بـا اسـتفاده از       . گرفتدادن تصاوير صورت مي   

شد كـه در هـر قـسمت كـه          ان اجازه داده    مادرتصاوير به   
 هــايدر گــروه . ببيننــددداً عكــس را مجــ،ل داشــتندؤاســ

يافت كه مـادر مهـارت       آموزش تا زماني ادامه مي     ،مداخله
 اين مهارت بـا  ؛كافي در شيردهي به نوزاد خود را پيدا كند      

محتـواي  . شـد استفاده از فرم مشاهده شيردهي ارزيابي مي      
آموزش در دو گـروه مداخلـه يكـسان بـود و مبنـاي ايـن            

يرده از نشريات وزارت    آموزش دفترچه راهنماي مادران ش    
-در گروه مراقبت   .بودبهداشت، درمان و آموزش پزشكي      

هاي رايج شيردهي كه بـراي زائـوي         آموزش ،هاي معمول 
 توسـط پرسـنل     ،شـد اتاق ريكاوري انجـام مـي      بستري در 

صـورت رو در     كه اين آموزش بـه     گرفتمربوطه انجام مي  



 ...دهنده برستقيم آموزشثير دو روش آموزش شيردهي با و بدون دخالت مأمقايسه ت

 

251  1389زمستان/4شماره /17دوره                                                                   ماني سبزوار    مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي در      

ورت ص بهيدهنده و گاه  رو و با كمك مستقيم فرد آموزش      
  .صورت گرفتصورت شفاهي به مادر ها بهارائه توصيه

ــا، پرســشنامهآوري دادهجهــت جمــع   ــا در دو ه ه
هـا در خـصوص     مرحله اول پرسش   .شدمرحله تكميل مي  

خودكارآمدي   مشخصات زايمان و   ،مشخصات دموگرافيك 
شيردهي بود كه بعد از زايمان و قبل از شروع آمـوزش در           

هاي مرحله دوم در خـصوص    دادهشد و   بيمارستان تكميل   
 هشت چهار و  هفته اول، ميزان خودكارآمدي شيردهي طي     

 .گرديـد بعد از زايمان با ملاقات حضوري با مادران اخـذ           
در صورت عدم تمايل مادر به ادامه همكـاري، اسـتفاده از            

-وقوع حوادث استرس ثر بر روان وؤبخش مداروهاي آرام

  .شداز مطالعه حذف  نمونه مورد نظر ،زا براي مادر
 5/11نــسخه SPSS  تجزيــه و تحليــل آمــاري در  

 ،هيـانس يـك طرف ـ    رهـاي آنـاليز وا    انجام شد و از آزمـون     
  . استفاده شدآزمون ضريب همبستگي  وكروسكال واليس

  
  هايافته

سه گروه از نظر مشخـصات دموگرافيـك و سـاير             
-محدوده سني شـركت   . همگن بودند گر  متغيرهاي مداخله 

 1/8 و تنهـا   دار خانـه   درصـد  96 ،سـال  33 تا 18ن  كنندگا
 4/77كه  رغم اين  علي . تحصيلات دانشگاهي داشتند   درصد
هـاي آمـوزش شـيردهي در طـي          مادران در كـلاس    درصد

 آنـان    درصـد  8/96دوران بارداري شركت نكـرده بودنـد،        
 نـوزاد   ، مـاه اول   6تصميم داشتند كه فقط با شير خـود در          

  .خود را تغذيه كنند
ر خصوص تعيين خودكارآمدي شيردهي مـادران       د  
زا بلافاصــله بعــد از زايمــان ميــانگين نمــره     نخــست

 بـا  1/48خودكارآمدي شـيردهي مـادران قبـل از آمـوزش       
  . بود6/6 انحراف معيار

ي هاي آمـاري نـشان داد كـه بـين متغيرهـاي           آزمون  
، نمـره    در مورد شـيردهي    همسر و اطرافيان  ،   مادر همچون

 خودكارآمدي شيردهي قبل از آموزش      با سن همسر و  درد  
)05/0P<(وجود دارديدارا ارتباط آماري معن .  

در هفتـه اول بعـد از آمـوزش         نتايج نشان داد كـه        
 ميانگين نمره خودكارآمدي در گروه بدون دخالت مستقيم       

 و  59/54±55/7 ، در گروه با دخالـت مـستقيم       78/4±9/59
 بين سـه     كه باشد مي 3/53±93/8 در گروه مراقبت معمول   

 وجـود   يدارظر متغير مذكور اختلاف آماري معنا     گروه از ن  
مـشخص  بـه صـورت دو بـه دو         هـا    با مقايسه گروه   .دارد

دخالـت  گرديد كه اين اختلاف بين گروه آمـوزش بـدون           
ــستقيم ــول  م ــت معم ــين  و )=0001/0p(و مراقب ــروه ب گ

معنـا دار    )=003/0p( دخالـت مـستقيم   آموزش بدون و با     
و مراقبت معمول    دخالت مستقيم  بين گروه با     يلباشد و مي

 و 1جـدول   ()P=7/0( وجود ندارديداراتفاوت آماري معن  
 .)1نمودار 

هــاي آمــاري نــشان داد كــه بــين حمايــت آزمــون  
ــان  ، دفعــات شــيردهي در شــبانه روز، از شــيردهياطرافي

 )>05/0P( خودكارآمـدي در هفتـه اول     بـا    افسردگي مادر 
بـين خودكـار آمـدي       . وجـود دارد   يردااارتباط آماري معن  

 با خودكارآمدي هفته اول ارتباط آماري        نيز قبل از آموزش  
  ).>05/0P ( وجود داشتيدارامعن

 بـين سـه گـروه از        ،در هفته چهارم بعد از آموزش       
.  وجـود دارد   يدارانظر متغير مـذكور تفـاوت آمـاري معن ـ        

بيشترين ميانگين خودكارآمدي شيردهي در گروه آمـوزش        
 سپس ، 28/63±63/3دهنده   دخالت مستقيم آموزش   بدون

ــوزش  ــستقيم آم ــت م ــا دخال ــوزش ب ــده در گــروه آم دهن
 در گـــروه مراقبـــت معمـــول   نهايتـــاًو  05/9±78/58
  .)1نمودار  و1جدول ( باشدمي 04/9±1/56

هــاي آمــاري نــشان داد كــه بــين دفعــات  آزمــون  
روز، مـدت شـيردهي در هـر وعـده و           شيردهي در شـبانه   

 در هفتـه چهـارم     مدي شيردهي آ خودكار  با  مادر افسردگي
)05/0P<(ــ  ــاري معن ــاط آم ــود دارديدارا ارتب ــين  . وج ب

خودكار آمدي هفتـه اول بـا خودكارآمـدي هفتـه چهـارم             
 ــ ــاري معن ــاط آم ــت يداراارتب ــود داش  )=0001/0p ( وج

  ).1جدول(
بين سه گـروه از     در هفته هشتم    كه   نتايج نشان داد    



 اظهري و همكاران
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.  وجـود دارد   يدارااري معن ـ نظر متغير مـذكور تفـاوت آم ـ      
بيشترين ميانگين خودكارآمدي شيردهي در گروه آمـوزش        

 در  ، سـپس  7/66±3/5دهنده  بدون دخالت مستقيم آموزش   
 7/61±4/8دهنـده   گروه آموزش با دخالت مستقيم آموزش     

 باشــدمــي 9/60±2/6 در گــروه مراقبــت معمــول نهايتــاًو 
 .)1نمودار و 1جدول(

داد كــه بــين دفعــات هــاي آمــاري نــشان آزمــون  
بـا خودكارآمـدي    شيردهي در شبانه روز و افسردگي مادر        

 يدارا ارتباط آماري معن   )>05/0P( م در هفته هشت   شيردهي
بين خودكارآمدي هفته چهارم با خودكارآمدي    .وجود دارد 

  وجـود داشـت    يداراارتبـاط آمـاري معن ـ    نيـز   هفته هشتم   
)0001/0p=.(  

ز نظـر نمـره تجربـه    در بررسي افراد مورد مطالعه ا       
 نتايج آزمون كروسكال واليس     ،8 و 4 ،1شيردهي در هفته    

 8 و   1سه گروه از نظر متغير مذكور در هفتـه          كه  نشان داد   
. دنــ داريدارا اخــتلاف آمــاري معنــ4همگــن و در هفتــه 

بيشترين ميانگين نمره تجربه شيردهي در هفته چهـارم در          
وه  در گــر ســپس6/29گــروه آمــوزش مراقبــت معمــول  
نهايتـاً در   و   9/26دهنده  آموزش با دخالت مستقيم آموزش    

   .دبو 4/26 دهنده بدون دخالت مستقيم آموزشگروه
  

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان خودكارآمـدي           

شيردهي در طول مطالعه در گروه آموزش بـدون دخالـت           
مستقيم ماما بيشتر از گروه آموزش بـا دخالـت مـستقيم و             

ــت  ــيمراقب ــول م ــدمعم ــوري  . باش ــا تئ ــر ب ــايج حاض نت
خودكارآمدي سازگاري دارد كه ذكر كنـد سرمـشق دهـي           

ــو  ــ مأت ــسيار م ــيوه ب ــرد ش ــا عملك ــزايش  ؤ ب ــراي اف ثر ب
  .)11( خودكارآمدي است

آموزش بدون   گروه   چهار مطالعه ويس در هفته      در  
 خودكارآمــدي بــالاتري دهنــدهآمــوزش دخالــت مــستقيم

ودكارآمــدي در دو گــروه  خهــشتداشــت، امــا در هفتــه 
 اين نتيجـه بـه دليـل        داري نداشت كه احتمالاً   لاف معنا اخت

و در مطالعـه هندرسـون      .)18( باشـد مي هاافت زياد نمونه  
آمـوزش  كاهش ميـزان خودكارآمـدي در گـروه       همكاران،  

 نسبت به گروه كنتـرل      دهندهآموزش دخالت مستقيم بدون  
 ارائه تكنيك آموزشي در     ،كه علت اين كاهش    مشاهده شد 

نتـايج مطالعـه    . )16 (بعـد از زايمـان بـود      اول   ساعت   24

55

65

75

85

95

خودكارآمدي قبل از آموزش خودكارآمدي هفته اول خودكارآمدي هفته چهارم خودكارآمدي هفته هشتم

نمودار 1 :  تغييرات ميزان خودكارآمدي شيردهي در طول مطالعه به تفكيك گروه       

مراقبت معمول

با دخالت مستقيم

بدون دخالت مستقيم

  ها بعد از مداخله به تفكيك گروهتوزيع فراواني ميزان خودكارآمدي شيردهي:1جدول

     نمره خودكارآمدي هفته هشتم هفته چهارم  هفته اول
   ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±حراف معياران  گروه ها

 نتيجه آزمون

 P=0001/0  7/66±3/5  28/63±63/3  9/59±78/4  بدون دخالت مستقيم            

 P=0001/0  7/61±4/8  78/58±05/9  59/54±55/7  با دخالت مستقيم

 P=0001/0  9/60±2/6  1/56±04/9  3/53±93/8  مراقبت معمول 
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 همخـواني   هندرسـون و همكـاران    حاضر با نتايج مطالعـه      
 مادراني كه كمـك كمتـري را        آنانمطالعه  چرا كه در    . دارد

  .)16(  خودكارآمدي بالاتري داشتند،كردنددريافت مي
حـصيلات  مطالعات فراواني نشان دادند كه سطح ت        

اي هاي زمينـه  مادر، سن، وضعيت اجتماعي و ديگر فاكتور      
كه در   در حالي  .با خودكارآمدي شيردهي در ارتباط هستند     

داري بـين متغيرهـاي   ا ارتبـاط آمـاري معن ـ    ،مطالعه حاضـر  
اي همچون سـن، شـغل، سـطح تحـصيلات و طبقـه             زمينه

اجتماعي و اقتصادي با خودكارآمدي شيردهي يافت نـشد         
 و  )19 (تايج با نتايج مطالعه باسـتاني و همكـاران        كه اين ن  

  همخـواني دارد   )8( و دنيز  )2 (و همكاران  نيز مطالعه بليت  
 ورعــي و و ) 21( مــاركر  امـا بــا نتــايج مطالعــه )19,8,2(

علـت  ايـن    به   كه احتمالاً  باشدمي، متفاوت   )20 (همكاران
جامعه مورد پژوهش فقط شامل     حاضر   كه در مطالعه     است

همخواني در مورد سن بـه  نا اين  ؛باشدزا مي نخستمادران  
جا كه اكثر جامعـه پـژوهش يعنـي         آن از. خوردچشم نمي 

 اجتماعي دوم قرار داشته و اكثـراً      اقتصادي  مادران در طبقه    
 آزمون آمـاري نتوانـست       لذا ،تحصيلات دبيرستاني داشتند  

 .داري را بين متغيرهاي مذكور نشان دهدارتباط معنا

 و بــر )8 ( حاصــل از تحقيقــات دنيــزطبــق نتــايج  
تئوري خودكارآمدي كه اسـترس و اضـطراب را از          اساس  

 نتـايج   ،دانـد ثر بر خودكارآمدي شيردهي مي    ؤفاكتورهاي م 
بـين درد و اضـطراب مـادر در         كه  نشان داد   حاضر  مطالعه  

ــاري   ــاط آم ــدي شــيردهي ارتب ــان و خودكارآم طــي زايم
ادر طـي زايمـان      وجود دارد اما ميزان خستگي م      يدارامعن

ــت   ــدي نداش ــزان خودكارآم ــا مي ــاطي ب ــه . ارتب در مطالع
ارآمــدي و درد و و همكــاران نيــز بــين خودك كينگــستون

ــا  ــه معن ــطراب رابط ــزان  داض ــا مي ــت ام ــود داش اري وج
  .)22( خودكارآمدي با خستگي مادر ارتباطي نداشت

آن اسـت كـه ميـزان        نتايج پژوهش حاضر بيـانگر      
ي به نوزاد در هفته اول بعـد از          در شيرده   اطرافيان حمايت

 در ميـزان خودكارآمـدي شـيردهي        زايمان يك فاكتور مهم   
است كه با گام سوم نظريه خودكارآمدي شـيردهي تطـابق           

در اين گام اشاره شده است كه در صورت ترغيب و           . دارد
تشويق كلامي افراد مقبول، خودكارآمدي رفتـار بهداشـتي         

 بهداشـتي بيـشتر خواهـد       افزايش و احتمال انجام آن رفتار     
  .)4( شد

هـاي پـژوهش دنيـز و       يافتـه حاضـر   نتايج مطالعه     
ارتبـاط  كـه   نـشان دادنـد     آنـان    ؛كندييد مي أ را ت  )4(فاكس

داري بين خودكارآمدي شيردهي در طي روزهـاي اول         امعن
در  .)4(پس از زايمان و شش هفته پس از آن وجـود دارد             

نيـز مـورد     تجربـه شـيردهي   مطالعه حاضر در سـه گـروه        
داري بـين سـه     ابررسي قرار گرفت كه تفاوت آمـاري معن ـ       

 در پژوهش   .)=018/0p ( وجود داشت  چهارگروه در هفته    
 مشكلات شيردهي در طـي شـش هفتـه پيگيـري            ،اينگرام

 در مطالعــه .)23(داشــت نيدارااخــتلاف آمــاري معنـ ـ 
 روز اول اخـتلاف     3 الـي    2فقط در   و همكاران   هندرسون  

و همكـاران    در مطالعه والاس     .)16(دي مشاهده ش  دارامعن
نيز بين دو گروه از نظر ميزان مشكلات شـيردهي در دوره            

داري وجـود   اپيگيري بين دو گـروه اخـتلاف آمـاري معن ـ         
 .)24(نداشت 

بــين تجربــه شــيردهي و نمــره حاضــر در مطالعـه    
تئـوري   و بـا  داري وجود داشـت   اخودكارآمدي ارتباط معن  

ــدورا  ــواني داردبن ــر همخ ــه ذك ــي ك ــا   م ــادران ب ــد م كن
انتخـاب كننـد و     بيـشتر    شـيردهي را     ،خودكارآمدي بالاتر 

 ،كننـد مـي شوند مقاومـت    زماني كه با مشكلات مواجه مي     
صـورت  اين افراد در برخورد با مشكلات دريافت شده بـه       

زا كه بـا مـشكلات       در زنان نخست   ؛دهندمثبت واكنش مي  
- مـي  زيادي در طول مدت شيردهي به نوزاد خود مواجـه         

  .)11( اين نكته بسيار حائز اهميت است ،شوند
اسـتفاده از روش آموزشـي بـدون        به طـور كلـي،        

 شيوه مناسب جهت  تواند  دهنده مي آموزش دخالت مستقيم 
تحقيقـات   البتـه    .حاضر باشـد  ي با شيوه آموزشي     جايگزين

 اين تكنيـك    آيا كه   مشخص شود بيشتري نيز لازم است تا      
  .ثر استؤيردهي مر بهبود نتايج شبآموزشي 

  



 اظهري و همكاران
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  تشكر و قدرداني
نامـه دانـشجويي    پايـان  مطالعه حاضـر برگرفتـه از       

- مـي  1389كارشناسي ارشد مامايي نويسنده دوم در سال        

داننــد از معاونــت بــر خــود لازم مــي نويــسندگان .باشــد
 ـ    مـشهد   پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي       مين أبـه خـاطر ت

  .نمايندهاي پژوهش تشكر و قدرداني هزينه
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