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Extended Abstract  

Background and Objective 

Breastfeeding is accepted as the best way of feeding 

children, and the World Health Organization (WHO) 

recommends that breastfeeding start in the first hour of 

birth and continue exclusively in the first six months of 

life. Exclusive feeding with mother's milk, in addition to 

the economic benefits, can lead to the reduction of many 

infectious, nervous and mental diseases in the infant and 

various diseases in the mother. Despite the evidence of the 

importance of exclusive breastfeeding, global statistics 

indicate that only 41% of mothers are exclusively 

breastfeeding. The rate of exclusive breastfeeding in Iran 

in 2019 was approximately 53%, and there appears to be 

an increasing trend in the early cessation of exclusive 

breastfeeding in recent years. Increasing the awareness 

level of mothers is one of the most important effective 

factors in promoting exclusive breastfeeding. The health 

belief model is one of the best teaching methods regarding 

health challenges. The present study aimed to determine 

the effect of the educational intervention based on the 

health belief model on the level of breastfeeding self-

efficacy in mothers. 

Materials and Methods 

This research was a randomized clinical trial with a control 

group and a single-blind design conducted in 2021-2022 

on 120 mothers referred to Qazvin health centers in Iran. 

For sampling, eligible individuals were registered by 

visiting healthcare centers. The samples were divided into 

intervention and control groups using a random allocation 

method of four blocks. From the 36th week onwards, the 

intervention group received four breastfeeding training 

sessions virtually, based on the constructs of the health 

belief model. Demographic data and midwifery 

information checklists, Dennis's breastfeeding self-

efficacy checklist, and a researcher-made exclusive 

breastfeeding questionnaire based on the constructs of the 

health belief model were used to collect data. The 

checklist made by the researcher included two parts: (1) 

demographic information (age, education, occupation of 

the expectant mother, economic status, etc.) and (2) 

obstetric information (gestational age, number of 

pregnancies, type of delivery, etc.). The breastfeeding self-

efficacy questionnaire and health belief model were 

completed before delivery and 1, 4, and 6 weeks 

postpartum. Data analysis was carried out using SPSS 

(version 26) software. The significance level of all tests 

was considered to be 0.05. 

Results 

In the present study, the mean and standard deviation of 

the mothers' age in the test and control groups were 

29.62±5.675 and 28.33±5.713, respectively, and the 

number of children was 1.19±1.32 and 1.19±1.33. 

Moreover, statistical tests did not show significant 

differences in demographic and obstetric variables 

between control and intervention groups. In the control 

group, the rate of normal delivery was 78%, while in the 

intervention group, it was 75%. Skin contact was 

consistent in both groups at 75%, with no statistically 

significant difference observed. The comparison of the 

average scores of the health belief model constructs 

indicated that, before the intervention, no statistically 

significant difference was observed in the average scores 

in the two intervention and control groups. However, after 

the intervention, a statistically significant difference was 

observed in the average of the intervention and control 

groups in terms of model constructs, including sensitivity, 

intensity, benefits, obstacles, action guidelines, and self-

efficacy (P<0.05). 

The results of the comparison of the mean self-efficacy 

score demonstrated that before the intervention, there was 

no statistically significant difference in the mean score in 

the intervention and control groups. However, after the 

intervention, a statistically significant difference was 

observed in the mean score of the intervention and control 

groups regarding breastfeeding self-efficacy score 

(P<0.05). Therefore, after the intervention, a statistically 

significant difference was observed in the average of the 

two groups in terms of the constructs of the health belief 

model (P<0.05). In addition, the mean breastfeeding self-

efficacy scores in the first week after the intervention were 

52.23±4.65 in the control group and 55.8±4.09 in the 

intervention group, which was statistically significant 

(P<0.001). The results of the repeated measures ANOVA 

indicated that the effects of time, group, and the interaction 

between time and group were statistically significant (P < 

0.001, Figure 1). 

Conclusion 

The results of the analysis of the constructs of the Health 

Belief Model in the intervention group revealed that all 

constructs showed statistically significant changes before 

and after the educational intervention at three time points 

(weeks 1, 4, and 6). As a result, educational interventions 

based on the health belief model can enhance the self-

efficacy of breastfeeding mothers. Therefore, healthcare 

workers can utilize it as a reliable and accessible 

educational method..
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 در شیردهی خودکارآمدی میزان بر بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی مداخله تاثیر

  تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک: قزوین شهر بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه مادران

  ،*3یجورابچ نتیز ، 1یکدلیب حامد ، 2رنجبران یمهد ، 1یمحمد فاطمه

 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 1
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  چکیده

 سطح افزایش .است افزایش حال در ایران در انحصاری شیردهی زودهنگام قطع اخیر هایسال در سابقه و هدف:

 آموزشی هایروش بهترین از یکی است؛ مادر شیر با انحصاری تغذیه ارتقای در موثر عوامل ترینمهم از مادران آگاهی

 مبتنی آموزشی مداخله تاثیر تعیین هدف با حاضر، مطالعه. است بهداشتی اعتقاد مدل سلامتی، هایچالش درباره

 .شد انجام مادران در شیردهی خودکارآمدی میزان بر بهداشتی اعتقاد مدل بر

 باردار زن 120درباره که است دارشاهد شدهتصادفی بالینی کارآزمایی یک مطالعه این ها:مواد و روش

 دو به تایی 4 بلوکی تصادفی تخصیص روش با هانمونه. شد انجام قزوین شهر بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه

 بر مبتنی شیردهی، آموزشی جلسه 4 بعد، به 36 هفته از مداخله گروه .شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه

 بارداری دوران روتین هایمراقبت کنترل گروه. کردنددریافت مجازی صورت به بهداشتی، اعتقاد مدل هایسازه

 پس هفته 6 و 4 ،1 و زایمان از قبل بهداشتی، اعتقاد مدل و شیردهی خودکارآمدی نامهپرسش. کردنددریافت را

آزمون همه داریمعنا سطح. شد انجام spss26 افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. شد تکمیل آن از

 .شد نظرگرفته در 05/0 ها

 بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه نظر از گروه دو میانگین در داریمعنا آماری تفاوت مداخله، انجام از بعد ها:یافته

در هفته اول بعد از مداخله در گروه کنترل  یردهیش یخودکارآمد نمرات میانگین همچنین. (>05/0p) شد مشاهده

 (.>001/0Pمعنادار بوده است ) یبوده که از نظر تفاوت آمار 8/55 ± 09/4در گروه آزمون  و 23/52 ± 65/4

 بهبود را مادران شیردهی خودکارآمدی میزان تواندمی بهداشتی اعتقاد مدل اساسبر آموزشی مداخله گیری:نتیجه

 .کنند استفاده دسترس در و اعتماد قابل آموزشی روش عنوان به آن از توانندمی بهداشتی مراقبان بنابراین، دهد؛

 

 مادر شیر انحصاری، شیردهی خودکارآمدی، بهداشتی، اعتقاد مدل ان کلیدی:واژگ

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 گروه ،یجورابچ نتیز: * نویسنده مسئول
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 باهنر، بلوار ن،یقزو یپزشک علوم دانشگاه

 .رانیا ن،یقزو
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 مادران در شیردهی خودکارآمدی میزان بر بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی مداخله تاثیر. محمدی، فاطمه؛ رنجبران، مهدی؛ بیکدلی، حامد؛ جورابچی، زینب ستناد:ا

 .330-320(: 4)32؛1403پاییز  ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک: قزوین شهر بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه

مقدمه
[. 1] است شده پذیرفته نوزادان تغذیه روش بهترین شیرمادر

 نوزاد به مادر شیردهی که است این جهانی بهداشت سازمان توصیه

 انحصاری طور به زندگی اول ماه 6 در و شروع تولد ساعت اولین در

 لحاظ از ماهگی، 6 تا مادر شیر با انحصاری تغذیه[. 2] کند پیدا ادامه

 از بسیاری کاهش به منجر و[ 3] است صرفه به مقرون اقتصادی

 هایبیماری کاهش و نوزاد در ذهنی و عصبی عفونی، هایبیماری

 زمینه این در مادران به آموزش نتیجه در شود؛می مادر در مختلف

 اهمیت به مربوط شواهد وجود با[. 6،5،4] دارد بالایی اهمیت

 42 فقط کهاست آن دهندهنشان جهانی آمار انحصاری، شیردهی

 شیردهی به شروع تولد از پس اول ساعت یک در زنان از درصد

 دهندمی انجام انحصاری شیردهی مادران از درصد 41 تنها و کنندمی

 درصد 53 حدود 2019 سال در ایران در انحصاری شیردهی آمار[. 7]

 ایران در انحصاری شیردهی زمان مدت اینکه وجود با[. 8] است بوده

 ماه 6 تا 4 بین بهداشت جهانی سازمان شدهتوصیه محدوده طبق بر
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 شیردهی زودهنگام قطع اخیر هایسال در رسدمی نظر به است،

 [.11،10،9] است افزایش حال در انحصاری

 مادر، شیر فواید زمینه در مادران آگاهی سطح دادن افزایش

 درنهایت و کودك خوب رشد اطرافیان، و همسر حمایت

 در موثر عوامل ترینمهم از مادر، نفس به اعتماد و خودکارآمدی

 خودکارآمدی[. 12] است مادر شیر با انحصاری تغذیه ارتقای

 شیردهی، انجام در مادران توانایی و نفس به اعتماد شیردهی،

 است هاییشیوه به دسترسی در توانایی و مادران بهداشتی سواد

[. 14،13] کندمی حفظ را فرزندانشان و هاآن سلامت که

 برای محکمی پیشگوی اینکه بر افزون شیردهی خودکارآمدی

 اصلاحی قابل عامل ،(15) است آن زمان مدت و شیردهی شروع

 شیردهی میزان بهبود برای هدف یک عنوان به توانمی که است

 [.16] گرفت نظر در

 در چهره به چهره آموزش ویژه به شیردهی، آموزش گنجاندن

 شیردهی برای مادران تشویق و بارداری دوران هایمراقبت برنامه

 خودکارآمدی سطح ارتقای موثر عوامل از زایمان از پس بلافاصله

 به مشاوره مانند دیگری هایروش البته[. 18،17] است شیردهی

 افزایش برای اثربخش روشی عنوانبه تواندمی میدوایفریتله روش

 مادران در شیردهی کفایت از مادر درك و شیردهی خودکارآمدی

 آموزشی هایروش بهترین از یکی[. 30] شود استفاده زانخست

 شدت شده،درك حساسیت ابعاد در که است بهداشتی اعتقاد مدل

 و عمل راهنمای شده،درك موانع شده،درك مزایای شده،درك

 مداخلات اساس مدل این[. 20،19] است مادران خودکارآمدی

 اصلاح مانند سلامتی هایچالش درباره دانش افزایش برای

 تهدید از درك افزایش باردار، زنان ایتغذیه رفتار الگوهای

 در و است تهدید بردن بین از یا کاهش اقدامات تشویق شخصی،

 دارد نقش لازم تغییرات برای خودکارآمدی احساس ایجاد

 (.2 شکل[)31 ،22،21]

 

 
 ییرفلوچارت نمونه گ :1شکل

 

 مدل روش به آموزشی مداخله شده،بیان مطالب به توجه با

 شیردهی خودکارآمدی میزان افزایش در تواندمی بهداشتی اعتقاد

. باشد موثر مادران شیردهی میزان افزایش و توسعه نهایت در و

 و معافی مطالعه در شدهبیان محدودیت به عنایت با همچنین

 عوامل و شیردهی خودکارآمدی بررسی» عنوان با( 2016) همکاران

 «قزوین شهر کوثر بیمارستان به کنندهمراجعه زنان در آن با مرتبط

 - آموزشی بیمارستان یک به صرفا پژوهش محیط بودن محدود

 عاملی مرکز این به جامعه از خاصی طیف مراجعه جهت از درمانی

 از شیردهی خودکارآمدی تاثیرپذیری به توجهیبی جهت در

 اینکه به توجه با بنابراین، ؛[24،23] است بوده هاسنت و فرهنگ

 شهر در شدهبیان روش به انحصاری شیردهی زمینه در ایمطالعه

 مداخله تاثیر تعیین هدف با حاضر مطالعه نشد، یافته قزوین

 به کنندهمراجعه مادران در بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزشی

 .شد طراحی قزوین شهر بهداشتی مراکز
 

 کار روش
 گروه با شدهسازیتصادفی بالینی کارآزمایی یک پژوهش این

 120درباره 1401-1400 سال در که بوده کور سویک و کنترل

. است شده انجام قزوین شهر بهداشتی مراکز به کننده مراجعه مادر

 اول نوع خطای همچنین ،25/0 متوسط اثر اندازه گرفتن نظر در با

 و مداخله گروه دو به توجه ضمن 80/0 مطالعه توان و 05/0 برابر

 افزارنرم کمک با زمانی، مقطع 4 در هاگیریاندازه تکرار و کنترل



 مداخله آموزشی در میزان خودکارآمدی شیردهی در مادران
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1G*POWER هر در نمونه 54 و مجموع در نمونه 108 تعداد به 

 در درصدی، 10 ریزش احتمال به توجه با. است بوده نیاز گروه

 جهت .شدند وارد گروه هر در نفر 60 و نمونه 120 مجموع

 واجد افراد درمانی، - بهداشتی مراکز به مراجعه با گیرینمونه

 روش با سازیتصادفی سپس. شدند نامثبت دسترس در شرایط

 و مداخله) گروه دو در کنندگانشرکت تایی، 4 تصادفی بندیبلوك

 تعیین جهت. شدند داده قرار خود گروه از آگاهی بدون( کنترل

 تولید افزارهاینرم از تایی 4 بندیبلوك روش به تخصیص توالی

 .شد استفاده تصادفی تخصیص توالی

 مطالعه، در شرکت به مندیعلاقه مطالعه به ورود معیارهای

 بارداری هفته، 36 بالای حاملگی سن سال، 18-40 محدوده در سن

 توانایی و نوشتن و خواندن سواد حداقل قلویی،تک و خطرکم

 نیز خروج معیارهای. است بوده اینترنتی هایافزار نرم از استفاده

 از پس شیردهی منع موارد و مطالعه در شرکت به نداشتن تمایل

 درمان توبرکلوزیس ، HIV به آلودگی شدید، افسردگی مانند زایمان

  نشده،
1 G*power 3.1.9.2 

 غیره و شیردهی منع با داروهایی مصرف و پستان هایبیماری

 . است بوده

 و دموگرافیک اطلاعات هایبازبینه از هاداده گردآوری برای 

 نامهپرسش و دنیس شیردهی خودکارآمدی بازبینه مامایی، اطلاعات

 مدل هایسازه اساس بر انحصاری شیردهی سنجش ساختهمحقق

 .شد استفاده بهداشتی اعتقاد

 دموگرافیک اطلاعات بخش دو شامل ساختهمحقق بازبینه

 و...(  و اقتصادی وضعیت باردار، مادر شغل تحصیلات، سن،)

...(  و زایمان نوع بارداری، تعداد بارداری، سن) مامایی اطلاعات

 .است بوده

 دنیس،  SES-SFشیردهی خودکارآمدی نامهپرسش کوتاه فرم 

 توانممی من» پیشوند با هاسوال مثبت بار با گویه 13 مقیاس یک

 همواره از لیکرت ایدرجه 5 مقیاس در که شودمی شروع «همواره

( 1نمره) نیستم مطمئن اصلا یا هرگز تا( 5 نمره) مطمئنم کاملا یا

 است؛ 70 و 14 ترتیب به نمرات بیشینه و کمینه. شودمی دهینمره

 خودکارآمدی میزان بالاترین دهندهنشان نمره بالاترین که طوری به

 مطالعه در نامهپرسش این روایی[. 25] شوندمی دانسته شیردهی در

 اکتشافی عاملی تحلیل. است شده تایید( 1394) همکاران و عربان

 ضمن. است بوده عامل یک با نامهپرسش ساختاری روایی بیانگر نیز

 که داد نشان افتراقی روایی بررسی نتایج هاآن پژوهش در اینکه

 خودکارآمدی مقیاس با معناداری همبستگی از نظر مد نامهپرسش

 پایایی درنهایت. است برخوردار شدهادراك استرس و عمومی

 به 91/0 مقدار کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با نیز نامهپرسش

 [.26] است آمده دست

 بر انحصاری شیردهی سنجش ساختهمحقق نامهپرسش -3

 اعتقاد مدل سازه شش شامل بهداشتی، اعتقاد مدل هایسازه اساس

 شدت سازه سوال 7 شده،درك حساسیت سازه سوال 5) بهداشتی

 موانع سازه سوال 7 شده،درك منافع سازه سوال 4 شده،درك

 خودکارآمدی سوال 7 و عمل برای راهنما سازه سوال 4 شده،درك

 هر که بوده صورت این به آن اساس بر دهیامتیاز و بوده( شیردهی

 شده دهینمره( 1) مخالف کاملا تـا( 5) موافـق کـاملا از سـوال

 پیش موارد اساس بر فرد مدل، این اصلی فرضیات اساس بر. است

 نسبت حساسیت افزایش .1: کندمی اتخاذ را خود بهداشتی رفتار رو

 نتیجه در بارزیان حالتی به شدن دچار یا بیماری یک به ابتلا به

 شدت درباره شخص ادراك رفتن بالا .2 خاص؛ رفتاری به اقدام

 .3 آید؛می پدید خاص رفتاری یا بیماری نتیجه در که آسیبی

 رفتار یک انجام از حاصل منافع به نسبت فرد درك افزایش

 بهداشتی؛ رفتار یک نتیجه در هاهزینه و موانع کاهش .4 بهداشتی؛

 رفتار یک پیگیری برای لازم توانایی دارای اینکه از فرد اطمینان .5

 .بهداشتی رفتار اتخاذ در تسریع جهت راهنمایی. 6 است؛ بهداشتی

 دلایل از که هاسازه این جهت شدهپرسیده هایسوال جمله از

 شامل بوده، زایمان از پس اول هفته در مادران مصنوعی شیر شروع

 پزشک توصیه و کودك قراریبی و گریه مادر، شیر نبودن کافی»

 «نوزادان زردی موارد در مصنوعی شیر مصرف به کودکان متخصص

 است بوده

 روایی شاخص متخصصان از نفر 10 ،روایی بررسی منظور به

 طیف یک در را( وضوح و بودن مرتبط سادگی، معیار بررسی)

 امتیازهای تجمع با شاخص، این. کردند تکمیل قسمتی 4 لیکرتی

 امتیازات. شد محاسبه متخصصان کل تعداد بر مورد هر برای موافق

 CVR بررسی جهت در سپس. شد واقع قبول مورد 79/0 از بالاتر

( متخصصان از نفر ده) خبرگان پانل از( محتوا روایی نسبت ضریب)

 ضرورری) قسمتی سه طیف اساس بر را مورد هر تا شد درخواست

. کنند بررسی( ندارد ضرورتی نیست؛ ضروری ولی است مفید است؛

 بر قبول قابل CVR مقدار حداقل  n/2/n/2- ne فرمول با سپس

 روش با صوری روایی برای[. 27] شد تعیین لاوشه جدول اساس

 یک هر اهمیت تعیین برای که( Item Impact Method) مورد تاثیر

 ضعیف، ضعیف، خیلی هایگزینه شود،می استفاده هاآیتم از

 لیکرت طیف طبق بر 5 تا 1 از ترتیب به قوی خیلی و قوی متوسط،

 را هاآیتم از یک هر تاثیر امتیاز پژوهشگر. شد گرفته نظر در امتیاز

 اهمیت در ضرب موردها از یک هر درصد فراوانی) فرمول اساس بر

 که موردی هر نهایت در و کرد محاسبه جداگانه طور به( مورد آن

 آلفای. شد داده تشخیص مناسب کرد، کسب امتیاز 5/1 از بیش

 حد از بیش)  7/0 بالای نامهپرسش هایگویه همه برای کرونباخ

 . است بوده( مطلوب

 یآلفا آزمون از استفاده با نامهپرسش ییایپا همچنین

 یبالا نامهپرسش کل یبرا ییایپا بیضر. شد نییتع کرونباخ

 .آمد دست به 7/0

 کار روش پژوهش، اهداف بیان و خود معرفی از پس پژوهشگر

 در همکاری جهت موافقت، صورت در اطلاعات، ماندن محرمانه و

 پژوهش این در آموزشی مداخله. گرفت کتبی نامهرضایت مطالعه،
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 مدل هایسازه بر مبتنی شیردهی آموزش جلسه چهار صورت به

 اپواتس مجازی شبکه در گروهی صورت به[ 22] بهداشتی اعتقاد

 . شد انجام بارداری دوران در و

 درباره آموزش و پاسخ و پرسش بحث، اساس بر جلسات اداره

 تسهیل و معین مسیر ایجاد جهت) شده تعیین پیش از کلی اهداف

 ترینبرجسته و ترینمهم شامل که( مشخص اهداف به یابیدست

 به بوده، شیردهی خودکارآمدی میزان بر موثر عوامل و مشکلات

 گروه اعضای بین تعامل طریق از و یافتهسازمان هایبرنامه صورت

 فواصل. بود دقیقه 90 هرجلسه مدت طول. گرفت صورت یکدیگر با

 جلسات در. کردمی برگزار را هاآن محقق و بود هفته یک جلسات

 آموزش مدت طول. کردندمی شرکت حاملگی مختلف سن با مادران

. است بوده ماه دو حدود مادران برای لازم هایهماهنگی به توجه با

 و کرد دریافت را بارداری دوران روتین هایمراقبت نیز کنترل گروه

 خودکارآمدی اولیه، پیامد. نشد انجام آنان برای مداخله گونههیچ

 خودکارآمدی نامهپرسش از استفاده با که بوده مادران شیردهی

 از پس( مادر هر برای) 6 و4 ،1 هایهفته و زایمان از قبل شیردهی

 ابزار با که بوده انحصاری شیردهی ثانویه پیامد. شد گیریاندازه آن

 بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه براساس انحصاری شیردهی سنجش

 .شد ارزیابی

 اول، جلسه در که بود صورت این به آموزشی جلسات محتوای

 مادران تمامی از. شد داده توضیح اهداف و آموزشی برنامه ابتدا

 سپس. شد گرفته کتبی نامهرضایت از اخلاقی موازین رعایت جهت

 روی بر جلسه این در. داشتند تعامل شیردهی اهمیت درباره مادران

 دوم، جلسه در. شد تمرکز شدهدرك شدت و حساسیت هایسازه

 مادران از و بود متمرکز شیردهی موانع و منافع زمینه در مطالب

 نزدیکان یا و خود در شیردهی تجربه و عملکرد درباره شد خواسته

 گروهی شکل به شیردهی صحیح روش سوم، جلسه. دهند توضیح

. شد داده آموزش تصاویر و پمفلت فیلم، همراه به مجازی شبکه در

 به سپس شد، مرور قبل جلسات موارد چهارم، جلسه در نهایت در

 .شد داده پاسخ مادران سوالات

 مطالعه مورد نمونه توصیف برای ها،داده تحلیل و تجزیه جهت

 توصیفی هایآماره و فراوانی نمودارهای و توصیفی هایجدول از

 فرض بررسی برای. شد استفاده معیار انحراف و میانگین شامل

 مقایسه برای و اسمیرنف کلموگرف آزمون از متغیرها بودن نرمال

 مستقل t آزمون از گروه دو در شیردهی خودکارآمدی میزان

 آزمون از کیفی متغیرهای بین رابطه بررسی منظور به. شد استفاده

 خودکارآمدی مقایسه بررسی برای همچنین و استفاده دو کای

 با واریانس آنالیز از زایمان از پس مختلف مراحل در شیردهی

 افزار ازنرم استفاده با نتایج نهایت در. شد استفاده مکرر گیریاندازه

spss26 هاآزمون همه معناداری سطح. شد آماری تحلیل و تجزیه 

 .شد گرفته نظر در 05/0

 

 نتایج
 مادر 120 خروج، و ورود معیارهای به توجه با حاضر مطالعه در

 در نفر 60 و مداخله گروه در نفر 60 که شدند پژوهش وارد باردار

 .گرفتند قرار کنترل گروه

 کنترل و آزمون گروه در مادران سن معیار انحراف و میانگین

 هم فرزندان تعداد 33/28 ± 713/5 و 62/29 ± 675/5 ترتیب به

 اختلاف آماری هایآزمون. است بوده 19/1 ± 33/1و19/1 ± 32/1

 و شاهد گروه دو مامایی و دموگرافیک متغیرهای در معناداری

 (.1 جدول) نداد نشان مداخله

 و( درصد 3/78) نفر 47 شامل طبیعی زایمان کنترل، گروه در

 آزمون گروه در که صورتی در. شد( درصد 3/73) نفر 44 اول بارداری

 3/68) نفر 41 در اول بارداری و( درصد 75) نفر 45در طبیعی زایمان

 یکسان( درصد 75) گروه دو هر در پوستی تماس. شد مشاهده( درصد

 (.2)جدول نداشتند معناداری اختلاف آماری نظر از که بود
 

 توزیع متغیرهای دموگرافیک در دو گروه آزمون و کنترل :1جدول

 متغیر
 آزمون

 )انحراف معیار( میانگین 

 کنترل

 )انحراف معیار( میانگین 
Value-P

* 

 سن مادران

 تعداد فرزندان

(5.675) 29.62 

(1.32)1.19 

(5.713 )28.33 

(1.33 )1.19 
0.219 

 سطوح متغیر
 آزمون

 )درصد( فراوانی

 کنترل

 فراوانی )درصد(
P-Value* 

 تعداد بارداری

1 

2 

3 

41 (68.3) 

16 (26.7) 

3 (5.0) 

44 (73.3) 

12 (20.0) 

4 (6.7) 

0.663 

 

 تحصیلات

 (10) 6 (10) 6 زیر دیپلم

0.196 
 (58.3) 35 (40) 24 دیپلم

 (5) 3 (10) 6 فوق دیپلم

 (26.7) 16 (40) 24 لیسانس و بالاتر

 اشتغال زن
 (81.7) 49 (86.7) 52 خانه دار

0.618 
 (18.3) 11 (13.3) 8 شاغل



 مداخله آموزشی در میزان خودکارآمدی شیردهی در مادران
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 1 جدول ادامه

 شغل همسر

 (25) 15 (28.3) 17 کارمند

 (25) 15 (23.3) 14 کارگر 0.176

 (50) 30 (48.3) 29 آزاد

 وضعیت اقتصادی

 (5) 3 (8.3) 5 ضعیف

 (80) 48 (75) 45 متوسط 0.649

 (15) 9 (16.7) 10 خوب

 

 مشخصات مامایی کل نمونه ها :2جدول 

 سطوح متغیر
 آزمونفراوانی

 (درصد)

 کنترل

 (درصد) فراوانی

P-

Value* 

 نوع زایمان
 (78.3) 47 (75) 45 طبیعی

0.829 
 (21.7) 13 (25) 15 سزارین

 تماس

 پوست با پوست

 (75) 45 (75) 45 بلی
0.583 

 (25) 15 (25) 15 خیر

 اولین زمان شیردهی

 (73.3) 44 (71.7) 43 فوری)زیر یک ساعت(

تأخیر در تماس مادر  کودك  0.5

 )به دلیل اقدامات طبی(
17 (28.3) 16 (26.7) 

 بارداری

 (73.3) 44 (68.3) 41 بارداری اول

 (20) 12 (26.7) 16 بارداری دوم 0.728

 (6.7) 4 (5) 3 بارداری سوم یا بالاتر

 جنسیت نوزاد
 (73.3) 44 (53.3) 32 پسر

0.037 
 (26.7) 16 (46.7) 28 دختر

*Chi-Square - Fisher Exact, # Mann Whitney 
 

 نشان بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه نمرات میانگین مقایسه

 در نمرات میانگین در معناداری آماری تفاوت مداخله از قبل که داد

 مداخله انجام از بعد اما. است نشده مشاهده کنترل و آزمون گروه دو

 نظر از کنترل و آزمون گروه میانگین در معناداری آماری تفاوت

 عمل راهنمای موانع، منافع، شدت، حساسیت، شامل مدل هایسازه

 t آزمون نتایج همچنین(.  p <05/0) شد مشاهده خودکارآمدی و

 افزایش مداخله، از بعد آزمون گروه در که دهدمی نشان مستقل

 و عمل راهنمای منافع، شدت، حساسیت، میانگین در داریمعنا

 مشاهده شدهدرك موانع نمره در معناداری کاهش و خودکارآمدی،

 هایسازه نمره میانگین کنترل گروه در اما ،(P< 001/0) است شده

 مداخله انجام از بعد خودکارآمدی و عمل راهنمای موانع، شدت،

 >05/0) است نداده نشان معناداری تفاوت مداخله قبل به نسبت

P)، مداخله انجام از بعد اول مرحله در شدت و حساسیت میزان و 

 در و کاهش مداخله از قبل با مقایسه در( زایمان از پس اول هفته)

 تفاوت مداخله قبل با مقایسه در مداخله انجام از بعد مرحله سه

 (.3 جدول( )P > 05/0) نداد نشان داریمعنا
 

 کنترل، قبل و بعد از انجام مداخلهمقایسه میانگین نمرات سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در دو گروه آزمون و  :3جدول
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حساسیت 

 درك شده

گروه 

 آزمون
20.91±2.93 21.58±1.98 22.3±1.79 22.21±1.75 

(1.65)F 

(0.201)P 

(11.97)F 

0.001>P 

(26.79)F 

0.001>P 
گروه 

 کنترل
20.98±2.45 19.81±2.06 20.03±2.11 19.96±2.53 

P-value*  001/0>   
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 3 جدول ادامه

 درک شدت

 شده

 گروه

 آزمون
26.06±4.53 28.56±3.52 29.03±3.16 29.16±3.04 

(11.45)F 

0.001>P 

(11.04)F 

0.001>P 

(19.78)F 

0.001>P 
 گروه

 کنترل
26.15±2.65 26.43±2.59 25.86±2.64 26.35±3.24 

value-P  001/0>   

 درک منافع

 شده

 گروه

 آزمون
17.68±2.21 18.26±1.54 18.41±1.40 18.45±1.41 

(3.33)F 

(0.053)P 

(28.59)F 

0.001>P 

(41.93)F 

0.001>P 
 گروه

 کنترل
17.8±1.38 16.58±1.29 16.38±1.39 16.2±1.65 

*value-P  001/0>   

 درک موانع

 شده

 گروه

 آزمون
16.63±4.55 15.16±3.23 13.08±2.58 12.83±2.52 

(20.6)F 

0.001>P 

(17.34)F 

0.001>P 

(36.27)F 

0.001>P 
 گروه

 کنترل
16.55±2.65 17.48±2.72 16.75±2.49 16.53±2.41 

*value-P  001/0>   

 راهنمای

 عمل

 گروه

 آزمون
17.03±2.04 18.06±1.43 18.31±1.33 18.38±1.29 

(14.79)F 

0.001>P 

(4.41)F 

(0.023)P 

(7.31)F 

(0.008)P گروه 

 کنترل
17.1±1.39 17.43±1.31 17.48±1.65 17.48±1.65 

*value-P  0.021    

 خودکارآمدی

 شده درک

 گروه

 آزمون
29.4±3.86 31.65±2.16 31.81±2.01 32.01±205 

(12.6)F 

0.001>P 

(11.21)F 

0.001>P 

(22.24)F 

0.001>P 
 گروه

 کنترل
29.41±2.02 29.5±2.87 29.33±2.82 29.6±2.8 

*value-P  0.002   
 مستقل tآزمون  *

 

 از قبل که داد نشان خودکارآمدی نمره میانگین مقایسه نتایج

 و آزمون گروه دو در نمره میانگین در داریمعنا آماری تفاوت مداخله

 تفاوت مداخله انجام از بعد اما ؛(p > 05/0) است نشده مشاهده کنترل

 نمره نظر از کنترل و آزمون گروه میانگین در داریمعنا آماری

 آزمون نتایج همچنین(. p < 05/0) شد مشاهده شیردهی خودکارآمدی

t معناداری افزایش مداخله از بعد آزمون گروه در دهدمی نشان مستقل 

 اما ،(p < 001/0) دارد وجود شیردهی خودکارآمدی نمره میانگین در

 انجام از بعد شیردهی خودکارآمدی نمره میانگین کنترل گروه در

 است نداده نشان معناداری تفاوت مداخله قبل با مقایسه در مداخله

نشان داد که اثر  یتکرار یهااندازه یانسآزمون وار نتایج. (4 جدول)

معنادار بوده است  یزمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه از نظر آمار

(01/0> P 1( )شکل).
 

 مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی دنیس در دو گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از انجام مداخله: 4جدول
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خودکارآمدی 

 شیردهی

گروه 

 آزمون
50.9±8.01 55.8±4.09 57.25±304 57.38±3.78 

(31.84)F 

0.001>P 

(11.06)F 

0.001>P 

(21.76)F 

0.001>P 
گروه 

 کنترل
51.23±2.78 52.23±4.65 52.38±4.79 53.51±4.93 

P- 
value 

* 
 001/0>   
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 * آزمون t مستقل

 
 تغییرات نمره خودکارآمدی شیردهی دوگروه آزمون و کنترل در طی مراحل قبل و بعد از مداخله :2شکل 

 

 بحث

 بر مبتنی شیردهی آموزش تاثیر مقایسه هدف با حاضر مطالعه

 گروه دو در شیردهی خودکارآمدی میزان بر بهداشتی اعتقاد مدل

 مشخصات نظر از گروه دو. گرفت صورت کنترل و آزمون

 وضعیت و همسر شغل زن، شغل تحصیلات، سن، مانند دموگرافیک

 تعداد زایمان، نوع مانند مامایی مشخصات همچنین و اقتصادی

 اولین زایمان، از بعد پوست با پوست تماس نوزاد، جنسیت بارداری،

 .بودند همسان شیردهی زمان

 مداخله گروه در بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه تحلیل نتایج

 شدهدرك حساسیت ها،سازه تمامی میزان که داد نشان

(001/0>P)، شدهدرك شدت (001/0>P)، شدهدرك منافع 

(001/0>P)، شده،درك موانع (001/0>P)، عمل برای راهنما 

(021/0  =P )شیردهی خودکارآمدی و (002/0  =P )پس و قبـل 

 بین در. است بوده معنادار آماری لحاظ از آموزشی مداخله از

 راهنمای و اثر بیشترین با شدهدرك منافع سازه مدل، این هایسازه

 .داد نشان شیردهی خودکارآمدی افزایش در را تاثیر کمترین عمل

 مبتنی آموزشی مداخله(  2013)  همکاران و طل مطالعه در

 باشد موثر شیردهی رفتار تداوم در توانست بهداشتی اعتقاد مدل بر

 بعد شیردهی خودکارآمدی نمره نیز حاضر مطالعه در چنانکه(. 22)

 از پس ارزیابی مرحله سه طی گروه دو بین آموزشی مداخله از

 (. P<001/0) داد نشان داریمعنا تفاوت زایمان

 همکاران و هولی مطالعه در حاضر پژوهش نتایج با همسو

 بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر تولد از قبل آموزش ،(2017)

 با مرتبط های شاخص و خودکارآمدی میزان و نگرش بر توانست

 (2016) همکاران و امینی مطالعه همچنین[. 25] باشد موثر آن

 افزایش در بهداشتی اعتقاد الگوی مبنای بر آموزش که داد نشان

 شده،درك موانع منافع، شدت، حساسیت، هایسازه نمره ارتقای

 بوده موثر شیردهی عملکرد بهبود و خودکارآمدی عمل، راهنمای

 اصلی وظایف از یکی که رسدمی نظر به بنابراین، ؛[26] است

 زنان به اصولی و مستمر صحیح، آموزش ارائه بهداشتی کارکنان

 تغذیه و شیردهی اهمیت درباره بارداری دوران اواخر از باردار

 .است مادر شیر با انحصاری

 حساسیت نمره تغییرات حاضر مطالعه مهم هاییافته از

 مداخله از بعد اول هفته و( 81/19± 06/2) مداخله از قبل شدهدرك

 از قبل نیز شدهدرك منافع همچنین. است بوده( 45/2 ± 98/20)

 ± 8/17) مداخله از بعد اول هفته و( 58/16 ± 29/1) مداخله

 شدت، هایسازه نمره میانگین اما داشت؛ توجهی قابل تغییر ،(38/1

 مقایسه در مداخله انجام از بعد خودکارآمدی و عمل راهنمای موانع،

 (.P >05/0) است نداده نشان داریمعنا تفاوت مداخله قبل با

 قطع علت ترینعمده ،(2020) همکاران و نور امینی مطالعه در

 به مادران، دیدگاه از مصنوعی شیر از استفاده و مادر شیر زودرس

 توصیه و کودك قراریبی و گریه مادر، شیر نبودن کافی» ترتیب

 در آموزشی مداخلات انجام. است بوده «کودکان متخصص پزشک

 مشکلات کردن برطرف نحوه تغذیه، نحوه مزایا، اهمیت، زمینه

 شده دانسته ضروری کودك، در شیر کفایت هاینشانه و شیردهی

 [. 28] است

 مصنوعی شیر شروع دلایل از نیز حاضر مطالعه در که همچنان

 و گریه مادر، شیر نبودن کافی» زایمان، از پس اول هفته در مادران

 شیر مصرف به کودکان متخصص پزشک توصیه و کودك قراریبی

 موارد رسدمی نظر به. است بوده «نوزادان زردی موارد در مصنوعی

 در شدهدرك منافع و شدهدرك حساسیت کاهش علل از شدهبیان

 این در بیشتری مطالعات شودمی پیشنهاد باشند؛ کنترل گروه



 و همکاران محمدیفاطمه 
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 از قبل و بارداری دردوران مادران هایآموزش بر و شود انجام زمینه

 درك و شیردهی نکردن شروع عوارض شیردهی، زمینه در زایمان

 .شود بیشتری تاکید شیردهی منافع

 مبتنی آموزشی مداخله تاثیر بررسی مطالعه، این هایمحدودیت از

 با موضوع این که است بوده چندزا و زانخست مادران همه بر مدل بر

 است شده داده پاسخ( 2018) همکاران و معافی مطالعه نتیجه به توجه

 که زنانی و چندزا زنان در شیردهی خودکارآمدی نمره میانگین که

 توجه با بنابراین، ؛[29] است بوده بیشتر داشتند، شیردهی قبلی تجربه

 قبلی تجربه و بارداری تعداد از شیردهی خودکارآمدی پذیریتاثیر به

 آموزش تاثیر بررسی و گیرینمونه شودمی پیشنهاد مادران، شیردهی

 .شود انجام تجربهبی و زانخست مادران روی بر

 

 گیرینتیجه
 مداخله گروه در بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه تحلیل نتایج

 و قبـل بهداشـتی اعتقـاد مـدل هایسازه تمام میزان که داد نشان

 و چهارم اول، هایهفته) مرحله سه طی در آموزشی مداخله از پس

 آموزشی مداخله نتیجه در. است بوده معنادار آماری لحاظ از( ششم

 خودکارآمدی میزان تواندمی بهداشتی اعتقاد مدل اساسبر

 بهداشتی مراقبان بنابراین، ببخشد؛ بهبود را مادران شیردهی

 دسترس در و اعتماد قابل آموزشی روش عنوان به آن از توانندمی

  .کنند استفاده

 قدردانی و تشکر
 پزشـکی علـوم دانشـگاه پژوهشی معاونت مصوب طرح حاصل مقاله این

 IRCT20210803052064N1 کد با بالینی کارآزمایی مرکز در ثبت و قزوین

 پژوهشی معاونت از را خود قدردانی و تشکر مراتب مقاله این نویسندگان .است

 را ما که کننـدگانشـرکت همه و دانشـگاه تابعـه درمانی بهداشتی مراکز محترم،

 .کنندمی اعلام کردند، همراهی مطالعه ایـن در

 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود منافع در تعارضی هیچگونه نویسندگان بین
 

 یاخلاق ملاحظات

 کد با قزوین پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در حاضر مطالعه

 برای کنندگانمشارکت از و است شده تایید  IR.QUMS.REC.1400.178اخلاق

  .است شده گرفته کتبی آگاهانه رضایت مطالعه، در شرکت

 

 سندگانینو سهم

 .اندبوده میسه مقاله نگارش و دیتول در سندگانینو تمام
 

 یمال تیحما

 .است شده تامین نویسندگان توسط مطالعه این مالی منابع
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