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Abstract 

Background and Objective: Introduction: The COVID-19 pandemic restricts 

face-to-face breastfeeding counseling. The present study aimed to investigate 

" the effect of telemidwifery counseling on breastfeeding self -efficacy of 

primiparous mothers during the COVID-19 pandemic." 

Materials and Methods: This randomized controlled trial was conducted on 122 

primiparous pregnant mothers referring to health centers in Qazvin, Iran, 

from January to May 2022. Random allocation was done using the balanced 

blocks method. In addition to the usual counseling during prenatal care, the 

intervention group received virtual breastfeeding counseling individually on 

the social media platform during pregnancy. Breastfeeding self -efficacy, the 

mother's perception of breastfeeding adequacy, and the mother's 

breastfeeding status were investigated on the 5th, 15th, and 45th days after 

childbirth. 

Results: The mean breastfeeding self-efficacy score on the 5th day after 

childbirth between the intervention and control groups was not significantly 

different; however, the mean difference of this score (95% Confidence Interval) 

between the two groups on the 15th day equals 4.13 (1.41- 6.86) and on the 45th, 

day it was 6.62 (1.12- 4.41), which was significantly higher in the intervention 

group than the control group. There was no significant difference in the 

breastfeeding status of the mothers in the two groups during the follow-up 

period. The mean score of the mother's perception of breastfeeding adequacy 

in the intervention group was significantly higher than the control group only 

on the 45th day after delivery with a mean difference of 1.12 (0.53-1.71). 

Conclusion: Telemidwifery breastfeeding counseling can be suggested as an 

effective method to increase the breastfeeding self -efficacy of primiparous 

mothers. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Mothers' breastfeeding self-efficacy is regarded as an 

important factor in the initiation and continuation of 

breastfeeding. This self-efficacy means self-confidence 

and the ability of mothers to breastfeed, and as a 

modifiable variable, it is of interest and concern to 

healthcare providers. The inclusion of breastfeeding 

education in the prenatal care program is one of the 

effective factors in improving the self-efficacy level of 

breastfeeding. Currently, the provision of various 

telemedicine services is an important tool for the easy 

provision of extensive services, including 

teleconsultation. Teleconsultation service, including 

consultations based on midwifery issues, is a model of 

guidance and counseling that clients can use and 

consult with their counselor during the COVID-19 

pandemic without the need to visit them in person. 

Considering the importance of breastfeeding, the lower 

rates of exclusive breastfeeding in Iran, compared to the 

statistics of the World Health Organization, and the 

limitation of face-to-face breastfeeding counseling 

during the COVID-19 epidemic, the present study 

aimed to "investigate the effect of telemidwifery 

counseling on the breastfeeding self-efficacy of 

primiparous mothers during the COVID-19 pandemic". 

Materials and Methods 

This randomized controlled clinical trial was conducted 

on 122 mothers referred to comprehensive health 

centers in Qazvin, Iran, from December 2021 to May 

2022. The inclusion criteria were being primiparous, 

gestational age of 24-28 weeks (to ensure the absence 

of miscarriage and having enough time to participate in 

counseling sessions weekly until childbirth), having 

low-risk singleton pregnancy, being literate, having 

access to a smartphone and the platform of virtual 

networks and the Internet, the ability to use virtual 

networks, and willingness to participate in the study. 

On the other hand, those with prohibitions of 

breastfeeding after childbirth (e.g., such diseases as 

severe depression), AIDS infection, untreated 

tuberculosis, and breast diseases, as well as mothers 

who used drugs that prevent breastfeeding were 

excluded from the study. The qualified people who 

were willing to participate in the study were allocated 

to two study groups using a randomized block design 

(with four replications). The primary and secondary 

outcomes included breastfeeding self-efficacy, as well 

as the mother's perception of breastfeeding adequacy 

and breastfeeding status, respectively. After the 

intervention, both groups were evaluated in terms of 

breastfeeding self-efficacy, the mother's perception of 

breastfeeding adequacy, and breastfeeding status on the 

5th, 15th, and 45th days after delivery. The required data 

were collected using demographic and fertility 

characteristics form, a breastfeeding self-efficacy 

scale-short form, a questionnaire on the mother's 

perception of breastfeeding adequacy, and a checklist 

of the mother's breastfeeding status. The repeated 

measures ANOVA was used to evaluate the changes in 

the mean score of breastfeeding self-efficacy, 

breastfeeding status, and mothers' perception of 

breastfeeding adequacy between the study groups at 

different times. 

Results 

In total, 122 people participated in this study 

(intervention: n=61; control: n=61). The results of the 

study showed that breastfeeding self-efficacy scores in 

the intervention group were significantly higher than 

those in the control group on days 15 and 45 after 

delivery. Based on the standardized mean difference, 

the intervention had a medium effect size (0.54) in 

increasing the breastfeeding self-efficacy of mothers on 

the 15th day after delivery and a large effect size (1.08) 

in increasing the breastfeeding self-efficacy of mothers 

on the 45th day after delivery. In addition, the size of the 

intervention effect over time and for the intervention 

group was also large based on the size of the partial eta 

squared. Therefore, this intervention could effectively 

increase the breastfeeding self-efficacy of mothers. 

There was no significant difference between the 

intervention and control groups during the follow-up in 

terms of the breastfeeding status of mothers. Regarding 

the breastfeeding status, based on the standardized 

mean difference, the effect size of the intervention was 

weak (day 5 and 15 postpartum) and moderate (day 45 

postpartum); however, it was statistically insignificant. 

Regarding breastfeeding adequacy, the results revealed 

that the mother's perception of the adequacy of 

breastfeeding increased over time in both groups; 

however, this increase was more in the intervention 

than in the control group. The mean score of the 

mother's perception of breastfeeding adequacy in the 

intervention group, compared to the control group, was 

significant only on the 45th day after delivery. 

Moreover. the effect size of the intervention on the 

mother's perception of breastfeeding adequacy was 

moderate and was significant only on the 45th day after 

delivery. 

Conclusion 

The findings showed that breastfeeding counseling by 

telemidwifery method has increased breastfeeding self-

efficacy scores and the level of mothers' perception of 

breastfeeding adequacy in the intervention group and at 

follow-up; however, the level of breastfeeding status 

showed no significant difference between the groups 

over time. Therefore, telemidwifery counseling can be 

used to improve the breastfeeding self-efficacy of 

mothers and their perception of the adequacy of 

breastfeeding.
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زا در میدوایفری( بر خودکارآمدی شیردهی در زنان نخستمشاوره دوربرُد مامایی )تله تأثیر

 19دوران پاندمی کووید 

 *2مرادی، زینب علی2، نسیم بهرامی  1فاطمه محمدی

 وین، قزوین، ایرانکمیته دانشجویی توسعه آموزش علوم پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قز 1

قزوین،  ،های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی قزویندانشیار بهداشت باروری، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده پیشگیری از بیماری 2

 ایران

 

 01/08/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 03/11/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 05/11/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/03/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

مشاوره حضوری شیردهی محدود شد. مطالعه حاضر با هدف بررسی  ،19 گیری کوویدهمهدوران در  سابقه و هدف:

 19زا در دوران پاندمی کووید میدوایفری بر میزان خودکارآمدی شیردهی مادران نخستتأثیر مشاوره به روش تله

 انجام شد.

زای مادر باردار نخست 122شده با گروه کنترل با مشارکت این کارآزمایی بالینی تصادفی ها:وشمواد و ر

انجام شد. تخصیص تصادفی  1401تا اردیبهشت  1400کننده به مراکز جامع سلامت شهر قزوین در دی مراجعه

گروه مداخله مشاوره شیردهی را  های معمول دوران بارداری،های متعادل انجام شد. علاوه بر مشاورهبه روش بلوک

به صورت فردی در شبکه مجازی دریافت کرد. خودکارآمدی شیردهی، درک مادر از کفایت شیردهی و وضعیت 

 بعد از زایمان بررسی شد.  45و  15، 5شیردهی هر دو گروه در روزهای 

داری نداشت. اختلاف ماری معنیآ خودکارآمدی شیردهی در روز پنجم بعد از زایمان بین دو گروه تفاوت ها:یافته

برابر  45و در روز  13/4( 41/1;86/6برابر با ) 15( این نمره در دو گروه در روز درصد 95میانگین )فاصله اطمینان 

داری در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود. وضعیت شیردهی بود که به صورت معنی 62/6(12/1 ;41/4با )

داری با هم نداشت. درک مادر از کفایت شیردهی در های پیگیری تفاوت معنیطول زمانمادران در دو گروه در 

به صورت  12/1(53/0-71/1بعد از زایمان با اختلاف میانگین ) 45گروه مداخله نسبت به کنترل تنها در روز 

 بیشتر بود.  یدارمعنی

شی اثربخش برای افزایش خودکارآمدی شیردهی عنوان روتواند بهمیدوایفری میمشاوره به روش تله گیری:نتیجه

 . شودزا استفاده مادران نخستدر و درک مادر از کفایت شیردهی 
 

 19زا، کووید میدوایفری، خودکارآمدی شیردهی، زنان نخستپاندمی، تله واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

، مرادیزینب علی: * نویسنده مسئول

 بر مؤثر یاجتماع عوامل قاتیتحق مرکز

 از یریشگیپ پژوهشکده سلامت،

دانشگاه علوم  ر،یرواگیغ یهایماریب

 پزشکی قزوین، قزوین، ایران

 z.alimoradi@qums.ac.irایمیل: 

 

 زا در دوران پاندمی کوویدمیدوایفری( بر خودکارآمدی شیردهی در زنان نخستتأثیر مشاوره دوربُرد مامایی )تله. زینب، لی مرادیع؛ نسیم، بهرامی؛ فاطمه، محمدی ستناد:ا
 124-133(: 2)31؛1402 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 19

مقدمه
قدم بهمادر، آموزش و حمایت قدم با توجه به اهمیت تغذیه با شیر

 2022عنوان شعار هفته جهانی تغذیه با شیر مادر در سال شیردهی به

انحصاری در ایران طبق گزارش سال  . شیوع شیردهی]1[اعلام شد 

و میانگین مدت شیردهی در ایران در  ]2[درصد  53، حدود 2019

 های سازمانمیزان توصیه ماه بود که از 31/17برابر با  2020سال 

. یک عامل مهم ]3[است  کمتر بوده ،ماه 24بهداشت مبنی بر  جهانی

. ]4[خودکارآمدی شیردهی مادران است  ،در شروع و تداوم شیردهی

نفس و توانایی مادران در بهخودکارآمدی شیردهی به معنی اعتماد

اصلاح مورد توجه  عنوان یک متغیر قابلبه ]5[هی انجام شیرد

. گنجاندن آموزش ]6[بهداشتی است های دهندگان مراقبتارائه

mailto:z.alimoradi@qums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-2757-3856
https://orcid.org/0000-0003-2757-3856
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های دوران بارداری از عوامل مؤثر ارتقای شیردهی در برنامه مراقبت

 . ]7[شیردهی است  سطح خودکارآمدی

ای مانند آموزش های آموزشی و مشاورهانواع مختلفی از روش

با  ]9[تلفنی  و مشاوره ]8[چهره بهشیردهی به صورت چهره

افزایش خودکارآمدی در شیردهی و افزایش طول مدت شـیردهی 

حال حاضر، ارائه  است. در زا مؤثر بودهویژه در مادران نخستبه

برای ارائه آسان  یخدمات متنوع پزشکی از راه دور ابزار مهم

های دور با ویژه برای بیماران در مکانبه ،های بهداشتیمراقبت

. ]10[دسترسی محدود به خدمات استاندارد بهداشتی است 

از فناوری به معنای استفاده  (Tele medicine) پزشکی از راه دور

اطلاعات در برقراری ارتباط اطلاعات پزشکی و ارائه خدمات در 

ارتباط پیوندی بین بیمار و تیم پزشکی است که شامل خدمات 

. مشاوره از راه ]11[ شودمیای ازجمله مشاوره از راه دور هگسترد

طریق  درمانی را ازارائه خدمات کمک (Tele counseling) دور

های و سایر بسترهای رسانه ایمیلهایی مانند تلفن، دستگاه

  .]14-12[سازد اجتماعی فراهم می

گیری مشاوره شیردهی و حمایت اجتماعی مادران در همه

تجربه قبلی  بدونتحت تأثیر قرار گرفت و مادران  19 کووید

شتری را از نظر کاهش دریافت مشاوره و حمایت شیردهی، بار بی

. خدمات مشاوره از راه دور ازجمله ]15[شیردهی تجربه کردند 

ل مامایی، مدلی از راهنمایی و مشاوره ئهای مبتنی بر مسامشاوره

بدون نیاز به مراجعه  19 گیری کوویداست که مراجع در همه

. ]16[با مشاور خود مشورت کند  ستتوانحضوری، همچنان می

تداوم مراقبت و خدمات مامایی باکیفیت و  منظوربهای مدل مشاوره

های صورت آنلاین در قالب رسانهه ایمن، بر پایه یک پلتفرم ب

نوشتاری، دیداری، صوتی و تلفیقی است که با عبارت جدید 

نقش اصلی ماما را در تداوم شود و تعریف می «میدوایفریتله»

 . ]17[دهد مراقبت مامایی نشان می

به همه کشورهای عضو سازمان ملل توصیه کرده  بانک جهانی

های های مامایی از راه دور را در تمام محیطاجرای سیستم است

زیرا  ؛های بهداشتی و برنامه درسی مامایی تشویق کنندمراقبت

مایل به بهبود مراقبت از طریق استفاده از فناوری هستند ماماها 

های های فناوری نیز اجازه داده است حمایت. پیشرفت]18[

های اطلاعاتی و ارتباطی شیردهی به صورت مجازی از طریق فناوری

به بیماری های مربوط . با توجه به محدودیت]19[ شودارائه 

های سنتی حمایت از شیردهی محدود ، مدل19گیر کووید همه

عنوان گزینه مناسبی نوآوری در مشاوره مجازی به ،شد. از این رو

 .]20[در این زمینه استفاده شد 

 بودن آمار تغذیه کمتر ،با توجه به اهمیت تغذیه با شیر مادر

 ایران در مقایسه با آمار سازمان جهانیمادر در  انحصاری با شیر

 میدوایفریمطالعه در خصوص استفاده از روش تله نبود ،بهداشت

(Tele midwifery)  با وجودبر خودکارآمدی شیردهی 

 ،ای آکادمیکهای دادهجوی گسترده گروه تحقیق در پایگاهوجست

 میدوایفریمطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر مشاوره به روش تله

کننده مراجعه یزابر میزان خودکارآمدی شیردهی مادران نخست

 راستایگامی در  تاشد  به مراکز جامع سلامت شهر قزوین طراحی

 سلامت مادران و کودکان شهر قزوین باشد.

 کار روش
 شده شاهددارسازیتصادفی این پژوهش یک کارآزمایی بالینی

جامع سلامت شهر  کننده به مراکزمادر مراجعه 122روی  که بود

انجام شد.  1401تا پایان اردیبهشت  1400از ابتدای دی قزوین 

معیارهای ورود به مطالعه شامل قرار داشتن در اولین بارداری، سن 

و داشتن نشدن اطمینان از سقط  برایهفته ) 28 تا 24 بارداری

ای به صورت هفتگی فرصت کافی برای شرکت در جلسات مشاوره

خطر، داشتن سواد خواندن کم قلو وان(، بارداری تکتا قبل از زایم

های مجازی و نوشتن، دسترسی به گوشی هوشمند و پلتفرم شبکه

مندی به های مجازی و علاقهتوانایی استفاده از شبکه ،و اینترنت

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل موارد  بود.شرکت در مطالعه 

افسردگی  مثلهایی ریمنع شیردهی پس از زایمان نظیر بیما

های نشده، بیماریشدید، آلودگی به ایدز، توبرکلوزیس درمان

 پستان و مصرف داروهایی با منع شیردهی و غیره بود.

 2020اساس مطالعه آقابابایی و همکاران در سال  حجم نمونه بر

 20/0 م، خطای نوع دو05/0 ، با در نظر گرفتن خطای نوع اول]21[

ورد شد. آنفر در هر گروه بر G Power ،55 افزاربا استفاده از نرمو 

ریزش نمونه در طول آموزش و  درصد 10با در نظر گرفتن احتمال 

 منظوربه. شدنفر به مطالعه دعوت  61پیگیری، برای هر گروه 

مراکز جامع سلامت  تمامگیری در این پژوهش، در مرحله اول نمونه

خوشه )بر اساس مناطق جغرافیایی( در  5صورت  شهر قزوین به

غرب و مرکز قزوین در نظر گرفته شد.  ،مناطق شمال، جنوب، شرق

مرکز(  10سپس از هر خوشه دو مرکز با روش تصادفی ساده )

. با مراجعه به این مراکز از افراد واجد شرایط با تمایل به شدانتخاب 

و با روش  شد نامشرکت در مطالعه به صورت در دسترس ثبت

کنندگان در تایی، تخصیص تصادفی شرکت 4بندی تصادفی بلوک

 دو گروه انجام شد. 

پیامد اولیه شامل خودکارآمدی شیردهی و پیامد ثانویه شامل 

که در هر دو  بود درک مادر از کفایت شیردهی و وضعیت شیردهی

نامه گروه مداخله و کنترل با استفاده از فرم کوتاه پرسش

رآمدی شیردهی، درک مادر از کفایت شیردهی و وضعیت خودکا

پس از زایمان  45و  15، 5شیردهی بعد از مداخله در روزهای 

نامه بررسی ها شامل پرسش. ابزار گردآوری دادهشدبررسی 

نامه خودکارآمدی های دموگرافیک و باروری، پرسشویژگی

یت لسنامه درک مادر از کفایت شیردهی و چکشیردهی، پرسش

 وضعیت شیردهی مادر بود. 

 کیساخته شامل دو بخش اطلاعات دموگراف نامه محققپرسش

( و غیرهو  یاقتصاد تیشغل مادر باردار، وضع لات،ی)سن، تحص

 ( بود. غیرهو  نوزاد تی، جنسمانینوع زا ،ی)سن باردار ییاطلاعات ماما

-BSES) دنیس-یردهیش ینامه خودکارآمدفرم کوتاه پرسش
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SF) من همواره» شوندیبا بار مثبت سؤالات با پ ایهیگو 13 اسیقم کی 

کاملاً  ایاز همواره  کرتیای لدرجه 5 اسیاست که در مق «توانمیم

 یده( نمره1 )نمره ستمین مطمئن اصلاً ای( تا هرگز 5مطمئنم )نمره 

بیشتر است. نمره  70و  14 بینمرات به ترت نهیشیو ب نهیشود. کمیم

 . ]22[ است یردهیخودکارآمدی در ش زانیم شترینبیدهنده نشان

 ایگویه 6یک مقیاس  یردهیش تینامه درک مادر از کفاپرسش

( تا 10)نمره  «تواندمطمئناً می»دهی لیکرت از با مقیاس پاسخ

توانم بگویم چه من می»مثال،  برای ؛( استصفر)نمره  «تواندنمی»

 10تواند( تا با عددی از صفر )نمی «ه استوقت نوزادم گرسن

 . به دنبال پژوهششودامتیازدهی میتواند( )مطمئناً می

McCarter ( 2001و همکاران)، نامه با اعتبار داخلی این پرسش

و در یک  92/0ماهه آخر بارداری استفاده از آلفای کرونباخ در سه

نامه در مطالعه حاضر . این پرسش]23[ بود 91/0ماه پس از زایمان 

 شده به انگلیسی برگردانده شد.نسخه ترجمه و به فارسی ترجمه

. روایی نسخه شدیید أشده تصحت معنایی نسخه ترجمه درنهایت

اساس روایی صوری به روش کیفی )توسط  شده فارسی برترجمه

د. متن ش کرده خارج از مطالعه حاضر( بررسیمادر تازه زایمان 10

ها برای مادران از نظر محتوایی و کلمات قابل درک بود. روایی گویه

نفر از اساتید گروه مامایی دانشکده پرستاری  5محتوای کیفی با نظر 

و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بررسی و تأیید شد. تحلیل 

های مرحله اول تمام اساس پاسخ عاملی اکتشافی بر

 الکین-مایر-اساس ضریب کایزر ت لازم را برکنندگان کفایمشارکت

(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy)  دار بودن آزمون کرویت بارتلتو معنی 78/0برابر با 

(Bartlett's Test of Sphericity) داری کمتر از )سطح معنی

لفه بودن نسخه ؤم( داشت. تحلیل عاملی اکتشافی تک001/0

از  درصد 19/53ها نامه را تأیید کرد. این گویهپرسشفارسی این 

کرد. پایایی واریانس درک مادر از کفایت شیردهی را تبیین می

، 82/0اساس ضریب آلفای کورنباخ  نامه در سه بار سنجش برپرسش

قبول بود.  و قابل 92/0ای اساس ضریب همبستگی درون خوشه بر

 شد.  حاضر بررسی و تأیید نامه در مطالعهروایی پرسش ،بنابراین

 یبرا «L»(: LATCH) مادر یردهیش تیوضع تیلس چک

بلع قابل  زانیم یبرا «A»است.  نهینوزاد به س دنیچسب یچگونگ

سطح  یبرا «C»مادر است.  نهینوع نوک س یبرا «T»است.  دنیشن

 یکمک به مادر به نگه داشتن نوزاد رو یبرا «H»مادر است.  یراحت

 12نمره  بیشتریندارد.  نمره 3تا  صفر نیورد باست. هر م نهیس

 یردهیدر ش تیباشد، موفق شتریب LATCHاست. هرچه نمره 

 ینامه در مطالعه حاضر به فارسپرسش نی. ا]24[است  شتریب

درنهایت، شد.  برگردانده یسیشده به انگلنسخه ترجمه وترجمه 

شده نسخه ترجمه یی. رواشد دییأشده تنسخه ترجمه ییصحت معنا

نفر مادر  10)توسط  یفیبه روش ک یصور ییاساس روا بر یفارس

ها هیشد. متن گوی کرده خارج از مطالعه حاضر( بررسمانیتازه زا

 یمحتوا ییدرک بود. روا و کلمات قابل ییمادران از نظر محتوا یبرا

و  یستاردانشکده پر ییگروه ماما دینفر از اسات 5با نظر  یفیک

 لیو تأیید شد. تحل یبررس نیقزو یدانشگاه علوم پزشک ییماما

مرحله اول تمام  یهااساس پاسخ بر یاکتشاف یعامل

 نیالک-ریما-زریکا بیضر براساس را لازم تیکنندگان کفامشارکت

ت بارتلت )سطح یدار بودن آزمون کرویو معن 76/0برابر با 

 یاکتشاف یعامل لی( داشت. تحل001/0کمتر از  یداریمعن

 نیکرد. ا نامه را تأییدپرسش نیا یلفه بودن نسخه فارسؤمتک

کرد. یم نییرا تب یردهیش تیوضع انسیاز وار درصد 52/62ها هیگو

کورنباخ  یآلفا بیاساس ضر نامه در سه بار سنجش برپرسش ییایپا

و قابل  80/0 یادرون خوشه یهمبستگ بیاساس ضر ، بر78/0

نامه در مطالعه حاضر پرسش ییایو پا ییروا ،نینابراقبول بود. ب

 و تأیید شد. یبررس

جلسه مشاوره شیردهی به  8مداخله در این پژوهش به صورت 

میدوایفری به صورت فردی در شبکه مجازی بود که هر روش تله

. مادران باردار در بوددقیقه و فواصل جلسات یک هفته  45جلسه 

هفته این مشاوره را  8شدند و به مدت  هوارد مطالع 28تا  24هفته 

وپاسخ حالت پرسش ،کردند. با توجه به اینکه ماهیت مشاورهدریافت 

و رفع اشکال داشت، امکان مشاوره شیردهی پس از زایمان نیز وجود 

های روتین دوران بارداری را دریافت داشت. گروه کنترل مراقبت

روتین دوران بارداری و های ای غیر از مراقبتکرد و هیچ مداخله

پس از زایمان برای آنان انجام نشد. مداخله توسط یکی از افراد تیم 

تحت نظر اساتید راهنما و مشاور انجام شد. محتوای  و تحقیق

یافته کودک سالم ویژه های ادغامجلسات مشاوره از بوکلت )مراقبت

 به همراه فیلم ]25 [بخش شیردهی( 1400پزشک و غیرپزشک 

شد.  ( ارائه1جلسه )جدول  8و پمفلت و تصاویر در  ]26[
 

 محتوای جلسات مشاوره .1جدول 
 جلسه اول اهمیت و مزایای شیر مادر شرح، اهمیت شیردهی بارهارزیابی اطلاعات مادر در، شرح کامل برنامه آموزشی و توضیح اهداف

 جلسه دوم مزایای شیر مادر و معایب تغذیه مصنوعی

 جلسه سوم چگونگی شروع تغذیه با شیر مادر و تداوم آن

 جلسه چهارم وضعیت صحیح شیردهی

 جلسه پنجم شدهدوشیدن شیر مادر، نحوه نگهداری و مصرف شیر دوشیده

 جلسه ششم هی، تماس پوستی مادر و نوزاد پس از زایمان و مزایای آن، تأکید بر شیردهی ساعت اول تولداقدامات اولیه برای موفقیت شیرد

 جلسه هفتم های پستان و درمان آن، تغذیه مادر در دوران شیردهی، مراقبت پس از زایمانبیماری

 جلسه هشتم الات مادرانؤمروری بر مباحث جلسات پیشین و پاسخ به س
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مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی پروپوزال 

 (IR.QUMS.REC.1400.407)بررسی و با دریافت کد اخلاق 

های بالینی با کد در سامانه ثبت کارآزماییهمچنین . شدتأیید 

(IRCT20210803052064N2 ثبت و تأیید شده است. قبل از )

ده و از ها توضیح داآوری اطلاعات، هدف مطالعه برای نمونهجمع

به آنان اطمینان داده شد  .نامه آگاهانه دریافت شدها رضایتآن

خواهد ماند و در هر زمان که بخواهند، اطلاعاتشان محرمانه 

 خارج شوند. مطالعهتوانند از می

شد.  24نسخه  SPSSافزار وارد نرم ،آوریها پس از جمعداده

اساس  مقایسه توزیع متغیرهای دموگرافیک بین دو گروه بر

 تحلیل.از آزمون ]27[انجام شد  Rubinو  Imbensمعیارهای 

های مکرر تغییرات میانگین نمره گیریواریانس برای اندازه

درک مادر از کفایت خودکارآمدی شیردهی، وضعیت شیردهی و 

های مختلف استفاده شد. های مطالعه در زمانشیردهی بین گروه

تفاوت میانگین برای ارزیابی حداقل تفاوت بالینی مهم 

(Minimum Clinical Important Difference: MCID )

بر اساس روش مبتنی بر توزیع  MCID. محاسبه شدبررسی 

Jacobson  و با فرمول زیر محاسبه شد: ]28[و همکاران 

𝑀𝐶𝐼𝐷 = 1.96 ∗ 𝑆𝐷𝑏𝑎𝑠𝑒  ∗  √2 ∗ (1 − 𝐼𝐶𝐶) 

حداقل تفاوت بالینی مهم خودکارآمدی شیردهی، درک مادر 

 58/1، 85/4از کفایت شیردهی و وضعیت شیردهی مادر به ترتیب 

بررسی اندازه اثر در مطالعه حاضر از دو معیار  برایبود.  29/2و 

اساس مقادیر شاخص اتا اسکوئر )در آزمون  ازه اثر آماری براند

های مکرر( و اندازه اثر اختلاف گیریواریانس برای اندازه تحلیل

میانگین استانداردشده استفاده شد. شاخص اتا اسکوئر کمتر از 

اندازه اثر  06/0تا  01/0منزله اندازه اثر بدون ارزش، بین به 01/0

 14/0اندازه اثر متوسط و مقادیر بیش از  14/0تا  06/0ضعیف، بین 

شود. اندازه اثر اختلاف میانگین اندازه اثر قوی تفسیر می

تا  2/0منزله اندازه اثر ضعیف، بین به 2/0 کمتر ازاستانداردشده 

. ]29[شود اندازه اثر قوی تفسیر می 5/0اثر متوسط و بیش از  5/0

 در نظر گرفته شد. 05/0ها آزمون تمام داریسطح معنی

 

 نتایج
نفر در  61نفر در گروه آزمون و  61نفر ) 122در این مطالعه 

گروه کنترل( مشارکت داشتند. نمودار کنسورت روند بیماریابی و 

ه (. در گرو1دهد )شکل میپیگیری را در جریان مطالعه نشان 

در  .ور انجام شدمشاوره شیردهی به روش مامایی از راه د ،آزمون

ها و ای انجام نشد. هر دو گروه مراقبتهیچ مداخله ،گروه کنترل

های روتین دوران بارداری را از مراکز جامع سلامت دریافت آموزش

کردند. 

 

 
 جریان فرایند کانسورت نمودار . 1شکل 
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 کنندگانهای دموگرافیک مشارکتویژگی

ان به تفکیک کنندگهای دموگرافیک شرکتتوزیع ویژگی
نشان  1شده است. جدول  ارائه 2مطالعه در جدول های گروه

 با  ،سال 28کنندگان در دو گروه دهد میانگین سنی شرکتمی

 

 کنندگان بر اساس گروه مطالعهمشخصات دموگرافیک شرکت. 2جدول 

 (61)تعداد= مداخله (61)تعداد= کنترل
 متغیر

 اف معیار(میانگین)انحر میانگین)انحراف معیار(

 سن )سال( 10/28(03/5) 8/27(46/5)

 سن حاملگی در بدو تولد )هفته( 57/38(38/1) 54/38(28/1)

   تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 شاغل 11( 00/18) 9( 80/14)
 شغل مادر

 دارخانه 50( 00/82) 52( 20/85)

 کارگر 21( 40/34) 19( 10/31)

 کارمند 19( 1/031) 17( 90/27) شغل پدر

 شغل آزاد 21( 40/34) 25( 00/41)

 ضعیف 6( 80/9) 6( 80/9)

 متوسط 42( 90/68) 47( 00/77) شده در خانوادهدرک وضعیت اقتصادی

 خوب 13( 30/21) 18( 10/13)

 زیر دیپلم 5( 20/8) 10( 40/16)

 دیپلم 22( 10/36) 26( 60/42) وضعیت تحصیلی مادر

 مدرک دانشگاهی 34( 70/55) 25( 00/41)

 بلی 51( 60/83) 49( 30/80)
 تماس پوست با پوست

 خیر 10( 40/16) 12( 70/19)

 پسر 33( 10/54) 35( 40/57)
 جنسیت نوزاد

 دختر 28( 90/45) 54( 30/44)

 طبیعی 49( 30/80) 49( 30/80)
 نوع زایمان

 سزارین 12( 70/19) 12( 70/19)

 بلی 40( 60/65) 37( 70/60)
 شیردهی انحصاری

 خیر 21( 40/34) 24( 40/39)

 بیشترهفته بود. شغل  38میانگین سن بارداری 

اظهار  بیشتر افراددار بود. کنندگان در هر دو گروه خانهمشارکت

ها متوسط است. در داشتند که وضعیت اقتصادی خانواده آن

کنندگان در هر دو های دموگرافیک شرکتتوزیع ویژگی ،مجموع

. بودمتوازن  ،جز وضعیت تحصیلات مادرروه مداخله و کنترل بهگ

 عنوان متغیر کوواریت در نظر گرفته شد.در تحلیل به ،بنابراین

 
 خودکارآمدی شیردهی

نتایج مطالعه نشان داد نمرات خودکارآمدی شیردهی در گروه 

 طورروز بعد از زایمان به 45و  15مداخله نسبت به کنترل 

اساس اختلاف میانگین  (. بر3بود )جدول تر داری بیشمعنی

( در افزایش 54/0استانداردشده، مداخله اندازه اثر متوسط )

بعد از زایمان و اندازه اثر  15خودکارآمدی شیردهی مادران در روز 

 45( در افزایش خودکارآمدی شیردهی مادران در روز 08/1بزرگ )

ر مداخله در طول زمان اندازه اث همچنینداشت. تأثیر بعد از زایمان 

اساس اندازه اتا اسکوئر نسبی هم بزرگ بود.  و برای گروه مداخله بر

 ثری توانست خودکارآمدی شیردهیؤم طوراین مداخله به ،بنابراین

مادران را افزایش دهد. با در نظر گرفتن حداقل تفاوت بالینی مهم، 

بالینی هم روز بعد از زایمان از نظر  45اختلاف میانگین تنها در 

 دار بود. معنی

 
 وضعیت شیردهی مادر و میزان درک مادر از کفایت شیردهی

نتایج مطالعه نشان داد وضعیت شیردهی مادران در دو گروه 

داری با هم های پیگیری تفاوت معنیمداخله و کنترل در طول زمان

اساس اختلاف میانیگن  اندازه اثر مداخله بر (.4نداشت )جدول 

بعد از  15و  5وضعیت شیردهی ضعیف )روز  بارهشده دراستاندارد

ماری آاما از نظر  ،بعد از زایمان( 45زایمان( و متوسط )روز 

کفایت شیردهی هم نتایج مطالعه نشان  زمینهدار بود. در غیرمعنی

داد درک مادر از کفایت شیردهی در هر دو گروه به مرور زمان 

از گروه کنترل  ترمداخله بیش اما این افزایش در گروه ،افزایش داشت

بود. میانگین نمره درک مادر از کفایت شیردهی در گروه مداخله 

دار بود. اندازه بعد از زایمان معنی 45نسبت به کنترل تنها در روز 
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 دار بود. بعد از زایمان معنی 45و تنها در روز درک مادر از کفایت شیردهی در حد متوسط زمینه اثر مداخله در 

 
 

 های مکرر برای ارزیابی تأثیر مداخله بر میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی شیردهیوتحلیل واریانس کوواریانس برای سنجشنتایج تجزیه. 3جدول 

 های پیگیریزمان

 گروه
تفاوت میانگین )فاصله 

 (درصد 95اطمینان 

تفاوت میانگین استانداردشده 

 (درصد 95)فاصله اطمینان 
 مداخله

 (61تعداد=)

 کنترل

 (61)تعداد=

 08/0( -28/0 ؛43/0) 69/0( -46/2؛ 84/3) 02/50(32/8) 71/50(21/9) روز پس از زایمان 5

 54/0( 18/0؛ 91/0) 13/4( 41/1؛ 86/6) 49.98( 7.35) 54.11( 7.85) روز پس از زایمان15

 08/1( 70/0؛ 46/1) 62/6( 12/1؛ 41/4) 53.31( 7.03) 59.93( 5.14) روز پس از زایمان45

نتایج تحلیل واریانس 

 گیری مکرراندازه

 مقدار اتا اسکوئر نسبی سطح معنی داری Fآماره  اثر

 390/0 <001/0 678/76 زمان

 074/0 002/0 548/9 گروه

 119/0 <001/0 217/16 گروه و زمان

 

 مادر درک و یردهیش تیوضع اریمع انحراف و نیانگیم بر مداخله ریتأث یابیارز یمکرر برا یهاسنجش یبرا انسیکووار انسیوار لیوتحل هیتجز جینتا. 4جدول 

 یردهیش تیکفا از

متغ
ری

 

 یها زمان

 یریگیپ

 گروه

 و نیانگیتفاوت م

 95 نانیاطم فاصله

 درصد

 نیانگیتفاوت م

 شده استاندارد

 95 نانیاطم وفاصله

 درصد

 یریگ اندازه انسیوار لیتحل جینتا

 مکرر

 اخلهمد

 (61)تعداد=

 کنترل

 اثر (61)تعداد=
)سطح  Fآماره 

 (یدار یمعن

مقدار اتا 

اسکوئر 

 ینسب

وضع
ی

 ت
یش

رده
 ی

روز پس از  5

 مانیزا

(05/2 )

59/9 

(63/1 )

79/9 
 زمان 25/0، -11/0( -46/0) /47، -20/0 (-86/0)

765/60 

001/0P< 
336/0 

روز پس  15

 مانیاز زا

(60/1 )

54/10 

(43/1) 

44/10 
 001/0 12/0 (73/0) گروه 42/0، 07/0( -29/0) 64/0، 10/0 (-44/0)

روز پس  45

 مانیاز زا

(77/0 )

53/11 

(03/1 )

21/11 
(02/0-) 31/0 ،64 / (01/0- )35/0 ،71/0 

گروه *

 زمان

401/1 

25/0 P = 
012/0 

ک مادر از کفا
در

ی
 ت

یش
رده

 ی

روز پس از  5

 مانیزا

(78/1) 

25/4 

(17/2) 

38/3 
 زمان 80/0، 44/0 (08/0) 58/1، 89/0 (16/0)

225/23 

001/0 P < 
162/0 

روز پس  15

 مانیاز زا

(82/1) 

36/4 

(13/2) 

84/3 
 گروه 62/0، 26/0 (-09/0) 23/1، 53/0 (-19/0)

893/7 

006/0 P = 
062/0 

روز پس  45

 مانیاز زا

(25/1) 

31/5 

(97/1) 

20/4 
(53/0) 12/1 ،71/1 (31/0) 67/0 ،04/1 

گروه و 

 زمان

186/2 

12/0 P = 
018/0 

 

 بحث

 استشده این مطالعه یک کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی

میدوایفری بر میزان که با هدف بررسی تأثیر مشاوره به روش تله

کننده به مراکز مراجعه یزاخودکارآمدی شیردهی مادران نخست

ن داد جامع سلامت شهر قزوین طراحی شد. نتایج مطالعه نشا

در  45و  15افزایش میانگین نمره خودکارآمدی شیردهی در روز 

 طورشود، اما این افزایش در گروه مداخله بههر دو گروه مشاهده می

حاضر با  هداری بیشتر از گروه کنترل بوده است. نتایج مطالعمعنی

ه چراکه در مطالع ؛و همکاران هماهنگ نبود McQueenه مطالع

McQueenجلسه برنامه افزایش  3شده )انجام ه، مداخل

حضوری  هخودکارآمدی در دوران پس از زایمان به صورت دو جلس

در بیمارستان و یک جلسه از طریق تلفن( نتوانسته بود سبب 

. به نظر ]30[زا شود افزایش معنادار خودکارآمدی در زنان نخست

هم باشد. با توجه به اینکه در رسد زمان انجام مشاوره شیردهی ممی

 ،ها قبل از زایمان به مادران داده شده بودمطالعه حاضر این مشاوره

شاید شناخت و آمادگی افراد برای فرایند شیردهی توانسته باشد 

ها افزایش دهد. در پژوهش حاضر، خودکارآمدی شیردهی را در آن

کافی مطالعه  که فرصت شدمشاوره در زمان بارداری به افراد ارائه 

که ارائه مشاوره در داشته باشد. درحالی وجودو رفع مشکلات 

ند و در ه بودتازگی زایمان کردمطالعه فوق زمانی بود که افراد به

شرایط درد بعد از زایمان و خستگی فرایند زایمان بودند که باعث 

. همچنین تعداد جلسات بودها شده کاهش میزان یادگیری آن



 میدوایفری( بر خودکارآمدی شیردهیتأثیر مشاوره دوربرد مامایی )تله 
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جلسه بود که دفعات تکرار فرایند  8ر مطالعه حاضر مشاوره نیز د

های فرد در این آموزش و مشاوره نیز عاملی برای تثبیت دانسته

و  ]Altay ]31 و Sari. نتایج حاضر با نتایج مطالعه استزمینه 

 همسو است.  ]32[حیدری و همکاران 

عیت شیردهی مادران در دو گروه مداخله میانگین نمره وض

های پیگیری در هر دو گروه افزایش و کنترل در طول زمان

 و Sariداری با هم نداشت. در مطالعه اما تفاوت معنی ،داشت

Altay میانگین نمرات وضعیت شیردهی در گروه مداخله نسبت ،

که با نتایج  ]31[ بود بیشترتوجهی  طور قابلبه گروه کنترل به

و همکاران در  Emine Gercek مطالعه حاضر ناهمسو است.

میانگین نمرات  بینمطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 

خودکارآمدی شیردهی با میانگین نمرات وضعیت شیردهی 

. ]33[همبستگی ضعیفی وجود دارد  و زا ارتباطمادران نخست

در مطالعه حاضر  ،عنوان یک یافته متعاقبن اساس و بهبر ای

همبستگی بین خودکارآمدی شیردهی با وضعیت شیردهی و 

درک مادر از کفایت شیر بررسی شد. نتایج نشان داد همبستگی 

متوسط بین خودکارآمدی شیردهی با وضعیت شیردهی )ضریب 

 45و  15، 5به ترتیب  47/0و  51/0، 44/0همبستگی پیرسون 

روز بعد از زایمان( و همبستگی قوی با درک مادر از کفایت شیر 

 15، 5به ترتیب  63/0و  65/0، 63/0)ضریب همبستگی پیرسون 

روز بعد از زایمان( وجود داشت. در زمینه تأثیر مشاوره  45و 

رسد دریافت میدوایفری بر وضعیت شیردهی مادران به نظر میتله

ورت حضوری در زمان های شیردهی به صیکنواخت آموزش

بستری مادران باعث افزایش هماهنگ نمرات وضعیت شیردهی 

انجام مشاوره از راه دور  ،در هر دو گروه شده است. بنابراین

 . نیستتنهایی در بهبود آن کافی به

کفایت شیردهی، نتایج مطالعه نشان داد درک مادر  زمینهدر 

اما  ،افزایش داشت از کفایت شیردهی در هر دو گروه به مرور زمان

از گروه کنترل بود.  تراین افزایش در گروه مداخله کمی بیش

میانگین نمره درک مادر از کفایت شیردهی در گروه مداخله نسبت 

و  Deniss دار بود.بعد از زایمان معنی 45به کنترل تنها در روز 

همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که افزایش 

از  را یردهی بلافاصله پس از زایمان درک مادرخودکارآمدی ش

دهد میکفایت شیردهی افزایش و قطع زودرس شیردهی را کاهش 

.مطالعه حاضر ]30[است  و به انجام تحقیقات تکمیلی توصیه کرده

توان میزان درک نیز نشان داد با افزایش خودکارآمدی شیردهی می

 داد.  شیردهی افزایشاز کفایت  را مادران

 هانقاط قوت و محدودیت

ثیر مشاوره شیردهی أت مطالعه حاضر با سه بار سنجش توانست

مادران را بر خودکارآمدی شیردهی و درک مادر از کفایت شیردهی 

های مختلف پس از زایمان بررسی در دوره را و وضعیت شیردهی

 شده رامطالعه. این کار امکان بررسی روند تغییرات پیامدهای کند

. کندمیای را فراهم ثیر روش مشاورهأدر گذر زمان و ماندگاری ت

بررسی پیامدها به روش  ،های مطالعه حاضریکی از محدودیت

بخصوص بررسی مادران در روز پنجم بعد از  ؛دهی بودخودگزارش

 منظور بررسی زودهنگام پیامدهای مطالعه بود. زایمان که به

 

 گیرینتیجه
میدوایفری، ها نشان داد مشاوره شیردهی به روش تلهیافته

نمرات خودکارآمدی شیردهی و میزان درک کفایت شیردهی 

اده های پیگیری افزایش دهای مداخله و در دورهمادران را در گروه

است، ولی وضعیت شیردهی در طول زمان در هر دو گروه تفاوت 

میدوایفری به روش تلهتوان مشاوره می ،بنابراین داری نداشت.معنی

بهبود خودکارآمدی شیردهی مادران و درک کفایت  منظوربهرا 

 شیردهی به کار برد.
 

 قدردانی و تشکر
حترم و نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از آن معاونت م

 العـه و ازمراکز بهداشتی درمانی تابعـه دانشـگاه بـه دلیـل دادن مجوز انجـام مط

 .دارندکننـدگان در ایـن مطالعه اعلام میشـرکت

 

 منافع تضاد

 بین نویسندگان هیچ تعارضی در منافع وجود ندارد.
 

 یاخلاق ملاحظات

با  پروپوزال مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بررسی و

در سامانه  همچنین. شدتأیید  (IR.QUMS.REC.1400.407)دریافت کد اخلاق 

( IRCT20210803052064N2های بالینی ثبت و با دریافت کد )کارآزمایی ثبت

ها توضیح داده و از آوری اطلاعات، هدف مطالعه برای نمونهتأیید شد. قبل از جمع

ان اطلاعاتش که نامه آگاهانه دریافت و به آنان اطمینان داده شدها رضایتآن

 شوند. خارج مطالعهتوانند از میمحرمانه خواهد ماند و در هر زمان که بخواهند، 
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 تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند.
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