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چکیده
مقدمــه: تغذیــه بــا شــیر مــادر یکــی از مهمتریــن عوامــل در تأمیــن ســامت شــیرخواران می باشــد. خودکارآمدی 
مــادر در ارتقــا و تــداوم شــیردهی مؤثــر اســت. هــدف ایــن نحقیق تعییــن تأثیــر مشــاوره شــیردهی برخودکارآمدی 

و تــداوم شــیردهی مــادران نخســت زا بود.
ــس  ــت زا پ ــق 104 زن نخس ــن تحقی ــود. در ای ــده ب ــی ش ــی تصادف ــی بالین ــه کارآزمای ــن مطالع روش کار: ای
ــه  ــل ازمداخل ــدند. قب ــص داده ش ــرل تخصی ــون و کنت ــروه آزم ــه دو گ ــی ب ــورت تصادف ــال بص ــان واژین از زایم
پرسشــنامه ای شــامل اطاعــات دموگرافیــک، خودکارآمــدی شــیردهی و روش شــیردهی توســط دو گــروه تکمیــل 
گردیــد. در گــروه آزمــون، چهــار جلســه مشــاوره شــیردهی در طــی مــاه اول و ســه پیگیــری تلفنــی ماهانــه انجــام 
شــد. در حالیکــه گــروه کنتــرل فقــط مراقبتهــای روتیــن را دریافــت می کردنــد. در مــاه چهــارم بعــد از زایمــان 
دو گــروه مجــدداً از نظــر خودکارآمــدی و تــداوم شــیردهی بررســی شــدند. اطاعــات بــا اســتفاده از آزمون هــای 

آمــاری تــی زوجــی، مســتقل و کای اســکوار تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته هــا: دو گــروه تفــاوت معنــی داری از نظــر متغیرهــای دموگرافیــک نداشــتند. میانگیــن و انحــراف معیــار 
خودکارآمــدی شــیردهی قبــل از مداخلــه درگــروه کنتــرل 11/10 ±137/90 و درگــروه آزمــون 11/41 ± 139/38 
ــرل 18/11 ± 101/15  ــروه کنت ــی داری درگ ــاوت معن ــه تف ــد از مداخل ــی داری نداشــت، لیکــن بع ــاوت معن تف
وگــروه آزمــون 6/92 ± 13/ 156 وجــود داشــت )P < 0/001(. تــداوم شــیردهی انحصــاری در مــاه چهــارم تفــاوت 

.)P = 0/03( آمــاری معنــاداری را در بیــن دو گــروه نشــان داد
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نقــش مشــاوره شــیردهی بــر خودکارآمدیبــر تــداوم شــیردهی انحصــاری پیشــنهاد 

می شــود کــه ایــن مشــاوره در بیمارســتانها انجــام شــود.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
بــی تردیــد شــیر مــادر از جملــه مهمتریــن نعمت هــای الهــی اســت 
ــت  ــته اس ــمگیر هنوزنتوانس ــرفت های چش ــود پیش ــا وج ــر ب ــه بش ک
ترکیبــی مشــابه آن تهیــه کنــد و منافــع بــی نظیــر شــیر مــادر باعــث 
ــادر و  ــا شــیر م ــه ب ــه 1980، یونیســف تغذی ــل ده ــه از اوای شــده ک
ــای  ــای رشــد و بق ــتراتژی ه ــوان بخشــی ازاس ــه عن ــوزش آن را ب آم
کــودکان معرفــی کنــد ]1[. اهمیــت تغذیــه بــا شــیرمادر درکام الهــام 
بخــش قــرآن مجیــد درســوره بقــره آیــه 232 آمــده اســت: »مادرانــی 
ــام  ــال تم ــد، دوس ــل نماین ــیردهی راکام ــد دوران ش ــه می خواهن ک
فرزندانشــان را شــیر بدهنــد.«. درآیــات 15 ســوره احقــاف، 14 ســوره 
لقمــان، 23 ســوره نســا، 6 ســوره طاق 2 ســوره حــج و 7 و 12 ســوره 

قصــص نکاتــی درمــورد شــیردهی بیــان گردیــده اســت ]2[. بــا وجــود 
ــل  ــیرخوار عوام ــادر و ش ــرای م ــیردهی ب ــده ش ــناخته ش ــای ش مزای
ــه  ــیردهی و ادام ــروع ش ــادر و ش ــم م ــد برتصمی ــی می توانن مختلف
ــی  ــه عوامل ــوان ب ــوارد می ت ــن م ــه ای ــر داشــته باشــند ازجمل آن تأثی
از قبیــل دانــش مــادر درمــورد مزایــای شــیردهی، سیســتم های 
حمایتــی، موقعیــت اجتماعــی و اقتصــادی وخــود کارآمــدی شــیردهی 
اجتماعــی  موقعیت هــای  عواملــی هماننــد  کــرد ]9-3[.  اشــاره 
ــد  ــامت بای ــان س ــتند ومراقب ــر هس ــل تغیی ــر قاب ــادی کمت واقتص
جهــت بهبــود نتایــج، متغیرهــای قابــل تغییرموثــر نظیــر دانــش مــادر 
ــدی  ــی وخودکارآم ــتم های حمایت ــیردهی، سیس ــای ش ــورد مزای درم
شــیردهی رامــورد بررســی قــرار دهنــد ]4[. درایــران مطالعــات اندکــی 
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ــوزه  ــاوره ای درح ــت و مش ــوزش بهداش ــای آم ــتفاده تکنیک ه ــا اس ب
ــه  ــی ک ــه اســت درصورت ــا شــیرمادرصورت گرفت ــه انحصــاری ب تغذی
ــود  ــوزش ســامت را بهب ــی آم ــن برنامه های ــح از چنی ــتفاده صحی اس
ــناختی –  ــوری ش ــاس تئ ــه براس ــن رابط ــد ]10, 11[. درای می بخش
ــی نظیــر خودکارآمــدی کــه  ــه فاکتورهای اجتماعــی بنــدورا، توجــه ب
ــداوم  ــرای ت ــری ب ــل تغیی ــم وقاب ــل روانشــناختی وانگیزشــی مه عام
تغذیــه باشــیر مــادر اســت از اهمیــت بالایــی برخورداراســت ]14-12[. 
ــدی  ــزان خودکارآم ــد اســت هرچــه می ــس معتق ــن رابطــه دنی در ای
ــاری  ــیردهی انحص ــدت ش ــدطول م ــر باش ــادران بالات ــیردهی درم ش
ــوان بااتخــاذ  ــود ]15[. بنــدورا معتقداســت کــه می ت ــر خواهــد ب بالات
راهکارهــا و مداخــات آموزشــی مناســب درکســب مهارت هــا و 
دانــش مــورد نیــاز میــزان خودکارآمــدی و توانمنــدی فــرد را افزایــش 
ــیردهی در  ــدی ش ــه خودکارآم ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج داد ]16-19[. ب
مادرانتحــت تأثیــر تجربــه شــیردهی قبلــی آن هــا قــرار می گیــرد، لــذا 
زنــان نخســت زا بــرای تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــه دلیــل عدم 
تجربــه کافــی بــا مشــکات بیشــتری مواجــه خواهنــد بــود و درنتیجــه 
ــش بیــش از  ــن اســتراتژی های مناســب در راســتای افزای ــزوم تدوی ل
ــت زا، از  ــادران نخس ــژه در م ــه وی ــیردهی ب ــدی ش ــش خودکارآم پی

ــت خاصــی برخورداراســت ]20[. اهمی
ــز  ــت آمی ــیردهی موفقی ــرای ش ــه مادرب ــه اینک ــه ب ــن باتوج همچنی
ــب  ــس و کس ــه نف ــاد ب ــش واعتم ــح، آرام ــات صحی ــه اطاع ــاز ب نی
مهارت هــای لازم دارد، مشــاوره بــا مــادر کمــک می کنــد تــا او 
احســاس خــودرا مشــخص کنــد، مشــکاتش را بشناســد وبــرای حــل 
آنهــا آگاهانــه تصمیــم گیری واقــدام نمایــد. در واقــع در پایان مشــاوره 
یــک توافــق دوجانبــه بــرای حــل مشــکل بــه عمــل می آیــد. مشــاور 
بایــد بــا حفــظ احتــرام مادربــه عنــوان فــردی اســتوار، توانــا و ماهــر 
عمــل کنــد وآمــاده گــوش دادن بــه صحبت هــای مــادر باشــد و بــه او 
کمــک کنــد تــا بــا توجــه بــه شــرایط زندگــی خــود بهتریــن تصمیــم 
ــن  ــتان اولی ــه بیمارس ــی ک ــراز آن جای ــویی دیگ ــرد ]2[. ازس را بگی
محیطــی اســت کــه مــادران بعــد از زایمــان بــا آن مواجــه می شــوند 
ــیردهی  ــت ش ــوه درس ــا نح ــه ب ــی در رابط ــنل مامای ــط پرس و توس
آمــوزش می بیننــد مامــا بــه عنــوان مشــاور نقــش اساســی درحمایــت 
ازایــن مــادران راخواهــد داشــت و لــذا جهــت یافتــن اثربخشــی یــک 
ــدی شــیردهی  ــر خودکارآم ــه آموزشــی- مشــاوره ای مناســب ب برنام
مــادر نیــاز بــه مطالعــات بیشــتری وجــود دارد، برایــن اســاس مطالعــه 
ــر خودکارآمــدی  ــر مشــاوره شــیردهی ب ــن تأثی حاضــر باهــدف تعیی
ــت  ــده جه ــه کنن ــت زای مراجع ــادران نخس ــیردهی در م ــداوم ش وت
زایمــان طبیعــی در بیمارســتان فاطمیــه همــدان بــه اجــرا در 
ــش  ــادران در جهــت افزای ــی م ــن توســعه شــبکه حمایت ــد. بنابرای آم
ــیردهی  ــت از ش ــت حمای ــت هایی جه ــود سیاس ــدی و وج خودکارآم
در ادامــه رونــد شــیردهی مؤثــر اســت و اختصــاص قســمتی از فعالیــت 

مراکــز بهداشــتی- درمانــی بــه مشــاوره شــیردهی یــا گشــایش مراکــز 
مشــاوره بعــد از زایمــان توصیــه می شــود. در ایــن مطالعــه بــا طراحــی 
ــره  ــه چه ــره ب ــه صــورت چه ــامل مشــاوره ب ــدون ش ــه م ــک برنام ی
ــا مــادران  ــه صــورت تلفنــی ب دربیمارســتان و پیگیری هــای بعــدی ب
انجــام گرفــت تــا بــا اســتفاده ازنتایــج آن برنامــه آموزشــی کارآمدتــری 

درجهــت بهبــود تــداوم شــیردهی انحصــاری پیشــنهاد گــردد.

روش کار
ــود.  ایــن مطالعــه یــک پژوهــش کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده ب
جامعــه پژوهــش را کلیــه مــادران نخســت زا در بخــش پــس از زایمــان 
ــرده  ــان ک ــی زایم ــه روش طبیع ــه ب ــدان ک ــه هم ــتان فاطمی بیمارس
بودنــد تشــکیل می دادنــد و بصــورت تخصیــص تصادفــی در دو گــروه 
ــه مطالعــه شــامل  آزمــون و کنتــرل قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود ب
نخســت زابــودن، زایمــان طبیعــی، نــوزاد طبیعــی، عــدم منــع پزشــکی 
ــود.  ــدان ب ــهر هم ــاکن ش ــوزاد و س ــادر ون ــرای م ــیردهی ب ــت ش جه
تعــداد نمونــه بــا در نظــر گرفتــن خطــای نــوع اول 5 درصــد و تــوان 
آزمــون 80 درصــد،50 نفــر درهــر گــروه بدســت آمدکــه بــا احتســاب 
ــادران  ــدند. م ــی ش ــروه بررس ــر گ ــر در ه ــزش، 55 نف ــد ری 10 درص
بهروشنمونهگیریدردسترســاز مــاه تیــر تــا آذر 1394 مــورد انتخاب قرار 
ــی بلوکــی  ــه روش تصادف ــد. تخصیــص نمونه هــا در دو گــروه ب گرفتن
بــا بلــوک شــش تایــی )ABBABA( انجــام شــد. ایــن مطالعــه ابتــدا 
بــر روی 110 نفــر )55 نفــر در هــر یــک از دو گــروه مــورد و شــاهد( از 
زنــان نخســت زا کــه زایمــان طبیعــی کــرده بودنــد و در بخــش پــس 
از زایمــان بیمارســتان فاطمیــه بســتری بودنــد، صــورت گرفــت کــه بــه 
دلیــل خــروج ســه نفــر از نمونه هــا در هــر گــروه تــا مــاه چهــارم، در 

هــر گــروه 52 نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد )تصویــر 1(.
ــنامه  ــون پرسش ــرل و آزم ــروه کنت ــاوره در دو گ ــروع مش ــل از ش قب
ــد.  ــل گردی ــیردهی تکمی ــدی ش ــک وخودکارآم ــات دموگرافی اطاع
ــه  ــار جلس ــی چه ــیردهی درط ــاوره ش ــون مش ــروه آزم ــپس درگ س
ــار  ــول چه ــی درط ــه تلفن ــه جلس ــردی وس ــورت ف ــه ص ــوری ب حض
ــام  ــاوره GATHER انج ــول مش ــاس اص ــان براس ــد از زایم ــاه بع م
گرفــت. گــروه کنتــرل درطــی ایــن مــدت فقــط مراقبت هــای معمــول 
پــس از زایمــان را بــدون دخالــت پژوهشــگر دریافــت نمودنــد. درمــاه 
چهــارم در هــر دو گــروه پرسشــنامه خودکارآمــدی و تــداوم شــیردهی 
تکمیــل گردیــد. ابــزار جمــع آوری اطاعــات درایــن مطالعــه، اطاعات 
دموگرافیــک، پرسشــنامه خودکارآمــدی و تــداوم شــیردهی انحصــاری 
بــود کــه توســط خــود مــادران ابتــدا در 2 ســاعت اول بعــد از زایمــان 

وســپس درمــاه چهــارم بعــد از زایمــان تکمیــل گردیــد.
پرسشــنامه خودکارآمــدی شــیردهی دارای 33 گزینــه بوده و براســاس 
ــاً  ــا کام ــره 5( ت ــم )نم ــاً موافق ــاس 5 درجــه ای لیکــرت از کام مقی
ــزار توســط بنــدورا  ــن اب مخالفــم )نمــره 1( نمــره دهــی می شــود. ای
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ــس و  ــط فک ــار توس ــن ب ــرای اولی ــد وب ــی ش ــال 1997 طراح درس
Denis در شــیردهی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت و روایــی و پایایی آن 
در ایــران در مطالعــه حســن پــور و همــکاران مــورد تأییــد قرارگرفتــه 
اســت ]21[. درایــن مطالعــه پایایــی پرسشــنامه خودکارآمــدی 
شــیردهی بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/82 محاســبه شــد کــه نشــان 
ــود. ــی مطلــوب ســؤالات ایــن پرسشــنامه ب دهنــده پیوســتگی درون

ــه  ــاخته وبرگرفت ــورت خودس ــه ص ــیردهی ب ــداوم ش ــنامه ت پرسش
ــؤال 1 روش  ــه در س ــود ک ــؤال ب ــامل 11 س ــف ش ــالات مختل از مق
شــیردهی، از ســؤال 2 تــا 10 باتوجــه بــه آنکــه آمــوزش شــیردهی بــه 
طــور ناخــودآگاه وطــی برخوردهــای اجتماعــی و خانوادگــی واز طریــق 
ــی شــودنقش  ــل م ــر منتق ــرد دیگ ــه ف ــردی ب ــز بهداشــتی از ف مراک
ــؤال  ــیردهی در روز س ــات ش ــداد دفع ــؤال 11 تع ــان و در س اطرافی
گردیــد. درایــن پژوهــش جهــت تعییــن روایــی ابــزار از روش اعتبــار 
محتــوا اســتفاده گردیــد و پرسشــنامه توســط ده تــن از اعضــای هیات 
ــرار  ــورد بررســی ق ــی همــدان م علمــی دانشــکده پرســتاری و مامای
ــداوم شــیردهی، از روش  ــزار ت ــه منظــور بررســی پایایــی اب گرفــت. ب
آزمــون مجــدد اســتفاده شــد. بدیــن صــورت کــه پژوهشــگر آزمــون 
را بــرای 10 نفــر از مــادران دوبــار بــه فاصلــه یــک هفتــه اجــرا نمــود 
وپایایــی آن بــا شــاخص r = 0/78 بدســت آمــد. پــس از جمــع آوری 
داده هــا، تلخیــص داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی انجــام شــد. 
ــی  ــتقل، ت ــی مس ــون ت ــروه از آزم ــای دو گ ــه ویژگی ه ــرای مقایس ب

زوجــی وکای اســکور اســتفاده شــد. بــرای تحلیــل داده هــا از نــرم افزار 
ــه  ــر گرفت ــا 5 درصــد در نظ ــی داری آزمون ه SPSS16 و ســطح معن

شد.

یافته ها
یافته هــای پرسشــنامه دموگرافیــک نشــان داد دوگــروه همگــن 
ــدول  ــتند )ج ــاداری نداش ــاوت معن ــاری تف ــر آم ــند واز نظ می باش
1(. در بررســی خودکارآمــدی شــیردهی نتایــج نشــان دهنــده وجــود 
تغییــر و تفــاوت در میــزان نمــرات خــود کارآمــدی مــادران در قبــل 
ــره  ــه نم ــوری ک ــه ط ــود. ب ــروه ب ــاوره در دو گ ــام مش ــد از انج و بع
خودکارآمــدی قبــل از مداخلــه درگــروه کنتــرل 11/10 ± 137/90 و 
درگــروه آزمــون 11/41 ± 139/38 و بعــد از مداخلــه درگــروه کنتــرل 
ــود )0/001  ــون 6/92 ± 156/13 ب ــروه آزم 18/11 ± 101/15 و درگ
> P(. نتایــج بدســت آمــده حاکــی ازعــدم وجــود تفــاوت معنــی دار 
ــاوت  ــود تف ــاوره و وج ــل از مش ــون قب ــرل وآزم ــای کنت ــن گروه ه بی
معنــی دار بیــن ایــن دو گــروه بعــد از انجــام مشــاوره اســت )جــدول 
2(. جــدول 3 نشــان می دهــد کــه خودکارآمــدی مــادران در دو گــروه 
تفــاوت معنــی داری نســبت بــه قبــل از مداخله داشــته اســت )0/001 
ــر  ــارم از نظ ــاه چه ــی م ــد در بررس ــان می ده ــدول 4 نش > P(. ج
تــداوم شــیردهی دوگــروه تفــاوت معنــادار داشــتند و مشــاوره بــرروی 

.)P = 0/03( ــا شــیرمادر تاثیرگــذار بــوده اســت تــداوم شــیردهی ب

جدول 1: توزیع فراوانی و مقایسه مادران دو گروه آزمون و کنترل بر حسب متغیرهای دموگرافیک
P valueآمارهگروه کنترل، N = 52گروه آزمون، N = 52متغیر

5/0t = 0/270/790 ± 4/523/5 ± 23/3میانگین سن مادران )سال(
6/1t = 0/10/092 ± 3/528/4 ± 28/5میانگین سن پدران )سال(

0/01 *شغل مادر
)1/9( 1)1/9( 1شاغل

)98/1( 51)98/1( 51خانه دار
2/500/470 *شغل همسر
)17/3( 9)11/5( 6کارمند
)23/7( 12)17/3( 9کارگر

)59/5( 31)71/1( 37شغل آزاد
2/000/570 *تحصیلات مادر

)28/8( 15)25/0( 13ابتدایی
)57/7( 30)53/8( 28متوسطه

)13/5( 7)21/2( 11دانشگاهی
7/500/110 *تحصیلات همسر

)50/2( 26)34/6( 18ابتدایی
)32/6( 17)53/8( 28متوسطه

)17/6( 9)11/5( 6دانشگاهی
Chi-square *

اطاعات در جدول به صورت میانگین انحراف معیار و یا تعداد )درصد( نشان داده شده است.
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جدول 2: مقایسه بین گروهی خودکارآمدی دوگروه کنترل وآزمون قبل و بعد از مشاوره
P valueآماره tانحراف معیارمیانگینفراواني

0/640/52خودکارآمدي قبل ازمداخله
52139/3811/41آزمون
52137/9011/10کنترل

0/001 <16/3خودکارآمدي بعد از مداخله
52156/136/92آزمون
52101/1518/11کنترل

جدول 3: مقایسه درون گروهی خودکارآمدی در گروه های کنترل وآزمون قبل و بعد از مشاوره
P valueتفاوت انحراف معیارتفاوت میانگین هاانحراف معیارمیانگینNخودکارآمدی

0/001 <16/7512/45-آزمون
52139/3811/41قبل از مداخله
52156/136/92بعد از مداخله

0/001 <10/217/57-کنترل
52137/9011/10قبل ازمداخله
52101/1518/11بعد از مداخله

جدول 4: توزیع فراوانی ومقایسه دو گروه کنترل وآزمون در چهار ماهگی برحسب تداوم شیردهی
P valueدرجه آزادیآماره کای دوکلگروه کنترلگروه آزمون

7/120/03روش شیردهی
---)77/9( 81)67/3( 35)88/5( 46شیردهی انحصاری

---)5/7( 6)9/6( 5)1/9( 1شیردهی با شیرخشک
---)16/3( 17)23/0( 12)9/6( 5شیردهی ترکیبی

---)100( 104)100( 52)100( 52کل
اطاعات در جدول به صورت میانگین تعداد )درصد( نشان داده شده است.

بحث
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد مشــاوره شــیردهی بــر 
ــا  ــن ب ــت. بنابرای ــر اس ــیردهی مؤث ــداوم ش ــدی و ت خودکارآم
ــداوم  ــوان باعــث ت افزایــش حــس خودکارآمــدی مــادران می ت
ــکاران  ــا و هم ــه پارس ــن رابط ــد. در ای ــان ش ــیردهی در آن ش
)2015( نیــز دریافتنــد کــه باورهــا و اعتقــادات مــادران و 
ــر  ــادران مؤث ــیردهی م ــدوام ش ــا و ت ــان در ارتق ــران آن همس
ــروه  ــکاران درگ ــی و هم ــی ئ ــه عل ــد ]22[. در مطالع می باش
آمــوزش بادخالــت مســتقیم مامــا میــزان خودکارآمــدی 
ــی کــه درمطالعــه اظهــری  ــود ]23[ درحال ــر ب شــیردهی بالات
ــده  ــوزش دهن ــت آم ــدون دخال ــوزش ب ــروه آم ــکاران گ وهم
نمــره خودکارآمــدی بالاتــری داشــتند ]20[. صبــا و همــکاران 
ــره  ــوری و چه ــوزش حض ــه آم ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ب

ــرد  ــش عملک ــادران و افزای ــی م ــش آگاه ــره در افزای ــه چه ب
ــا  ــد ]24[. ام ــر می باش ــدان مؤث ــه فرزن ــیردهی ب ــا در ش آنه
ارزانــی و همــکاران اســتفاده ازوســایل کمــک آموزشــی نظیــر 
ــوزش  ــر آم ــزوه را در ام ــرو ج ــی، تصاوی ــم آموزش ــد، فیل اوره
ــورن در  ــر و پورک ــد ]25[. هوی ــزارش کردن ــر گ شــیردهی مؤث
ــر  ــی تأثی ــای کتب ــه آموزش ه ــه گرفتندک ــود نتیج ــه خ مطالع
مطلوبــی بــر اعمــال شــیردهی داشــته اســت ]26[. پابرجــا نیــز 
در پژوهــش خــود بــر اهمیــت تــداوم مراقبتهــا و مشــاورههای 
ــه  ــژه تغذی ــه وی ــیردهی و ب ــداوم ش ــظ ت ــرای حف ــتی ب بهداش
انحصــاری بــا شــیرمادر تأکیــد نمــوده اســت ]27[. همچنیــن 
ــورد و طــول  ــش م ــوزش افزای ــر آم ــف تأثی ــات مختل در مطالع
مــدت شــیردهی نشــان داده شــده اســت ولــی شــرایط وروش 
ــا  ــدام از آنه ــاوره ای در هیچک ــدل مش ــتفاده از م ــام و اس انج
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ــا بتــوان نتایــج حاصلــه را  مشــابه مطالعــه حاضــر نمی باشــد ت
ــرد. ــم مقایســه ک باه

 مطالعــات فراوانــی نشــان دادنــد کــه ســطح تحصیــات 
مــادر، ســن، وضعیــت اجتماعــی ودیگــر فاکتورهــای زمینــه ای 
ــتند ]20[  ــاط هس ــیردهی در ارتب ــداوم ش ــدی وت باخودکارآم
ــی داری  ــاری معن ــاط آم ــه حاضــر ارتب ــه درمطالع ــی ک درحال
ــت  ــیردهی یاف ــدی ش ــه ای باخودکارآم ــای زمین ــن متغیره بی
نشــد، کــه ایــن نتایــج بــا مطالعــه باســتانی وهمــکاران 
همخوانــی دارد ]28[؛ امــا بــا مطالعــه ورعــی و همــکاران 
ــن علــت اســت کــه  ــه ای متفــاوت اســت ]29[ کــه احتمــالاً ب
ــد  ــت زا می باش ــادران نخس ــامل م ــط ش ــر فق ــه حاض مطالع
ــا  وهمچنیــن چــون اکثــر جامعــه پژوهــش دررده ســنی 20 ت
ــه  ــتانی وطبق ــات دبیرس ــه دار، دارای تحصی ــال، خان 30 س
اقتصــادی دوم قرارداشــتند لــذا آزمــون آمــاری نتوانســت 
ــد.  ــان ده ــور نش ــای مذک ــن متغیره ــاداری را بی ــاط معن ارتب
درایــن راســتا لازم اســت پزشــکان، پرســتاران و ماماهــا و ســایر 
ــع  ــر قط ــرض خط ــادران درمع ــتی، م ــرف بهداش ــان ح صاحب
شــیردهی را شناســایی کننــد کــه در ایــن میــان خودکارآمــدی 
شــیردهی چارچــوب نظــری مناســبی بــرای هدایــت مداخاتــی 
ــر  ــودکان در نظ ــامت ک ــای س ــد درارتق ــه می توان ــت ک اس
ــادی  ــل اعتم ــر و قاب ــزار معتب ــه اب ــن آنک ــود و ضم ــه ش گرفت

ــادران در معــرض خطــر اســت. ــرای شناســایی م ب

نتیجه گیری
ــیردهی  ــورد ش ــی در م ــب آموزش ــه مطال ــه ارائ ــه اینک ــه ب ــا توج ب

پــس از زایمــان مــادر در اکثــر بیمارســتانهای دوســت دار کــودک در 
شــرایطی انجــام می شــود کــه بــه علــت شــرایط نامناســب مــادر در 
پــی تحمــل رنــج ودرد ناشــی از زایمــان وخســتگی پــس ازآن منجــر 
ــه  ــه یادگیــری صحیــح وایجــاد اعتقــاد راســخ و تصمیــم قطعــی ب ب
شــیردهی در مــادران نمــی شــودک لازم اســت بــا برگــزاری جلســات 
ــای  ــره و پیگیری ه ــا چه ــره ب ــورت چه ــه ص ــادران ب ــا م ــاوره ب مش
تلفنــی تــا مــاه 6-4 پــس از ازایمــان مــادران تشــویق بــه شــیردهی 
ــه  ــا ک ــر از آنج ــی دیگ ــوند. از طرف ــود ش ــودک خ ــه ک ــاری ب انحص
ــده، زمــان و هزینــه بالایــی  ایــن امــر نیازمنــد پرســنل آمــوزش دی
ــه  ــورت برنام ــه ص ــم ب ــر مه ــن ام ــد ای ــروری می باش ــد ض می باش
ریــزی شــده از طریــق بیمارســتان ها ویــا مراکــز بهداشــتی صــورت 

پذیــرد.
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Abstract
Introduction: Breastfeeding is one of the most important factors in ensuring the 
health of infants. Self-efficacy of mothers is effective on promotion and continuation of 
breastfeeding. The aim of this study was to determine the effect of lactation counseling on 
self-efficacy and continuation of breast-feeding in primiparous mothers.
Methods: This study was a randomized clinical trial. In this study, 104 qualified primiparous 
women, after vaginal delivery, were randomly assigned to two intervention and control 
groups. Before the consultation, a questionnaire including demographic characteristics, 
self-efficacy in breastfeeding, and continuation of Exclusive Breast Feeding )EBF(, was 
completed by both groups. Four weekly sessions per month and three monthly telephone 
follow-ups were conducted for the intervention group. While the control group received 
only routine care. After the fourth month of delivery, the two groups were re-examined. 
Data was analyzed using the independent t-test, paired t test and Chi-square test.
Results: The two groups had no significant differences in demographic variables. Before 
the intervention, there was no significant difference in self-efficacy of breastfeeding 
between intervention 38.139 ± 41.11 and control 90.137 ± 10.11 groups. While after the 
intervention, there was a significant difference in self-efficacy of breastfeeding between the 
intervention 13.156 ± 92.6 and control 15.101 ± 11.18 groups )P > 0.001(. Also EBF at 
four months showed statistically significant difference between the two groups )P = 0.03(.
conclusions: With regards to the role of consulting on self-efficacy and breastfeeding 
continuation, it is suggested for this consultation to take place in hospitals.
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