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Introduction: To start and continue breastfeeding, primiparous women have many 

challenges. Breastfeeding self-efficacy is an important psychological and motivational 

variable, but is also modifiable for the continuation of nutrition with mother milk. The 

aim of this study was to investigate the effect of education through cyberspace on 

breastfeeding in women with their first birth. 

Methods: This classic experimental study was carried out on 65 primiparous 

women that referred to Shahrood maternity preparatory centers during their 28-32 

pregnancy weeks in 2018. Two centers were randomly selected from four health 

centers and then, in an accessible way, 65 people were assigned to control and 

experimental groups. The experimental group received breastfeeding training 

educational program in 7 sessions with intervals of 45-60 minutes. The data was 

collected using a demographic questionnaire and breastfeeding self-efficacy and were 

analyzed using SPSS 21, independent sample, paired sample and covariance tests 

considering P<0.05 significant. 

Results: The independent t-test did not show a significant difference between the 

mean self-efficacy of the two groups before and after the intervention (P= 0.1), but there 

was a significant difference between the two groups after the intervention (P<0.01). 
 

Conclusion: According to the results, education through cyberspace can be used as 

a new and effective method for self-efficacy of breastfeeding in primiparous women. 

Therefore, it seems that mothers' education can improve the factors related to lactation 

self-efficacy and subsequently improve breastfeeding status. 
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 زای شهرستان شاهروداز طریق فضای مجازی بر خودکارآمدی شیردهی زنان نخستتأثیر آموزش 

 یک مطالعة کارآزمایی بالینی تصادفی
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 چکیده  اطلاعات مقاله
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خودکارآمدی رو هستند. های زیادی روبهچالشزا برای شروع و ادامة شیردهی با زنان نخست: مقدمه

 پذیر برای تداوم تغذیه با شیر مادرشناختی و انگیزشیِ مهم و در عین حال تعدیلشیردهی یک متغیر روان

است. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش از طریق فضای مجازی بر خودکارآمدی شیردهی زنان 

 زا انجام شد.نخست

انجام  هفته 32-28زای نفر از زنان نخست 65مطالعه از نوع تجربی کلاسیک، روی  این :کارروش

به مراکز آمادگی برای زایمان شهرستان شاهرود مراجعه کردند. از بین چهار مرکز  1397شد که در سال 

در نفر  65بهداشتی این شهرستان، دو مرکز به طور تصادفی انتخاب شدند. سپس به شیوة در دسترس، 

گروه آزمون، برنامة آموزش شیردهی را به طور حضوری و مجازی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. 

خودکارآمدی شیردهی های دموگرافیک و نامهها با پرسشدریافت کردند. داده ایدقیقه 45-60 گامِ  7

 و تی زوجی تی مستقل، آماری هایهایآزمونوارد شدند و با  SPSSافزار از نرم 21آوری و در نسخة جمع

 تحلیل شدند. P<05/0داری معنی سطح در کوواریانس

داری بین میانگین خودکارآمدی دو گروه آزمون و کنترل، قبل اختلاف معنیآزمون تی مستقل،  ها:یافته

 (.P<01/0داری مشاهده شد )پس از مداخله بین دو گروه تفاوت معنی( اما P=1/0از انجام مداخله نشان نداد )

تواند به عنوان یک روش جدید و مؤثر در فضای مجازی میآموزش از طریق  :نتیجه گیری

رسد بتوان با آموزش مادران، عوامل زا استفاده شود. بنابراین، به نظر میخودکارآمدی شیردهی زنان نخست

 مرتبط با خودکارآمدی شیردهی را اصلاح کرد و وضعیت شیردهی را بهبود بخشید.

 زاشیردهی، خودکارآمدی، زنان نخست ، باردار زنانآموزش،  :هادواژهیکل
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 مقدمه

های برای تغذیمنبع شیر مادر بهترین انتخاب برای 

های ترین عامل در جلوگیری از بیماریشیرخواران و مهم

ماه اول زندگی است ویژه در ششعفونی نوزادان و آلرژی به

های سفید و مادة مفید مانند گلبول 400. بیش از [1]

ایمونوگلوبین در شیر مادر وجود دارد که شیرخوار را در برابر 

ارد توان این موبه اینکه نمیکند؛ با توجه بیماری محافظت می

تواند های نمیرا در آزمایشگاه تهیه کرد، بنابراین، هیچ ماد

 ترینمهم . بنابراین بارزترین و[2]جای شیر مادر را بگیرد 

 نجات سلامت و بر آن فورى مادر، تأثیر شیر با تغذیه مزیت

 ابتلا احتمال کاهش و نوزاد مطلوب تکامل و است. رشد نوزادان

 مرگ سندرم بروز کاهش گوارشى، و هاى تنفسىعفونت به

 هاىسرطان کاهش دوم، و اول نوع کاهش دیابت نوزاد، ناگهانى

 هاىعفونت میانى، گوش عفونت کاهش میزان کودکى، دوران

 نوزادى دوران ومیرمرگ کاهش آسم، چاقى و پوستی، ریسک

 شیر با تغذیه مدتکوتاه جزو فواید عفونى هاىبیمارى اثر در

 همچون درازمدت فوایدى . در حالی که در[3] هستند مادر

 کاهش شیوع خون، پرفشارى کاهش تحصیل، در موفقیت

. در ایران میزان [4]دارد  بالاتر سنین در چاقى و بالا کلسترول

بود و در سال  1000در  95، 1990ومیر کودکان در سال مرگ

کاهش یافته و امید است که بر اساس  1000در  28به  2000

هدف چهارم هزارة توسعه آمار مرگ و میر کاهش یابد و یکی 

های اصلی برای این کاهش، تغذیة انحصاری با از راهکار
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ر ایران طبق گزارش وزارت . د[5]ماهگی است شیرمادر تا شش

، تغذیة 1379بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، در سال 

درصد  23، 1388درصد و در سال  45انحصاری با شیر مادر 

ة دهنداعلام شد که تا میزان ایدئال فاصلة زیادی دارد و نشان

افت شدید میزان تغذیة انحصاری با شیر مادر در ایران در 

 . [6]های اخیر است سال

 و مادر برای شیردهی شدةشناخته وجود مزایای با

 شروع و مادر بر تصمیم توانندمی عوامل مختلفی شیرخوار،

 موارد این از جملة باشند. داشته تأثیر ادامة آن و شیردهی

های سیستم شیردهی، مزایای درمورد مادر دانش به توانمی

 و خودکارآمدی اقتصادی، و اجتماعی موقعیت حمایتی،

توان گفت خودکارآمدی به عنوان . می[7] کرد شیردهی اشاره

اور و قضاوت شخص از توانایی خود برای انجام یک تکلیف ب

شود، رفتار خاصی را با موفقیت اجرا که موجب می خاص است

. بنابراین، [8]کند و انتظار نتایج به دست آمده را داشته باشد 

 مؤثر بر و تعدیلبلقا متغیرهای از یکی شیردهی خودکارآمدی

 مدت بر میزان و تواندمی است و شیردهی هنگامزود قطع

 شود تصور است . ممکن[9، 10]تأثیر بگذارد  شیردهی

 باید مادری هر و است فرآیند طبیعی یک پستان، از شیردهی

 باید ولی دهد؛ انجام را قبلی آن آمادگی و کمک بدون بتواند

 مدت طول پایین، زمان، هایردهپستانداران  در که داشت توجه

 صورتی در کنند؛می کنترل هاژن را مادر شیر با تغذیه نحوة و

 امور همة این انسان، همانند بالاترهای پستانداران رده در که

بنابراین انتخاب  .[6] هستند و آموزش الگو داشتن نیازمند

روش آموزشی، یک عامل بسیار مهم برای آموزش مؤثر به شمار 

آید. در این زمینه، محتوای آموزشی درمورد تغذیه با شیر می

در همین  [.11]های مختلف آموزشی میسر است مادر با روش

های مجازی به طور بهینه در جهت توان از شبکهراستا می

گسترش  . با توجه به[12]د اهداف آموزشی استفاده کر

 ،زندگی روزمره های فناوری اطلاعات و ارتباطات درکاربرد

 هستیم های اینترنتیگیری نسل جدیدی از ابزارشاهد شکل

وگو و که امکانات بیشتری را برای روابط متقابل، مذاکره، گفت

 هایطور کلی ارتباط دوسویه فراهم آورده است. شبکهبه

ترین مصادیق این امر، به محلی عنوان مهمهب اجتماعی اینترنتی

و  حضور اقشار مختلف جامعه و مکان تبادل آرا و افکار برای

. از [13] اندشده های متناسب با زندگی تبدیلمین نیازأتنیز 

و  دارندعظیمی را  های اجتماعی مجازی قدرتشبکهطرفی 

-هتج باعثو تأثیر بگذارند سبک زندگی افراد بر  توانندمی

  .[14] های گوناگون زندگی شوندهای خاص در جنبهگیری

 هایمراقبت در آموزشِ مادران اصلی بر تمرکز ایران، در

سادة  مسائل و نوزاد فیزیکی سلامت به زایمان از پس بارداری و

شدن مدت همچنین با توجه به اینکه کوتاه است؛ بهداشتی

ی های جدتغذیة شیرخوار با شیر مادر، یکی از مسائل و آسیب

های تواند سبب سوءتغذیه و پیامدبهداشتی در کشور است و می

منفی دیگر شود، پیشگیری از افزایش آن ضروری به نظر 

رود آموزش از طریق فضای مجازی رسد. بنابراین انتظار میمی

اعث بهبود خودکارآمدی شود. مطالعة حاضر با هدف تعیین ب

تأثیر آموزش از طریق فضای مجازی بر خودکارآمدی شیردهی 

 انجام شد. 1397زای شهرستان شاهرود در سال زنان نخست

 

 روش کار  

این پژوهش از نوع تجربی کلاسیک، همراه با دو گروه 

کننده در زای شرکتآزمون و کنترل بود و روی زنان نخست

های آمادگی برای زایمان استان سمنان شهرستان کلاس

انجام گرفت. حجم نمونه با فرمول  1397شاهرود در سال 

، توان آزمون 78/0با اندازه اثر  Kohanو مقالة  Gpowerآماری 

نفر در هر گروه به  31، 05/0داری درصد، سطح معنی 85

درصد،  20؛ نویسندگان با احتساب ریزش [15]دست آمد 

نفر در هر گروه محاسبه کردند. بنابراین جامعة  35تعداد 

کننده در زای شرکتپژوهش شامل همة زنان نخست

بودند؛ با  های آمادگی برای زایمان شهرستان شاهرودکلاس

گیری تصادفی، دو مرکز از بین مراکز بهداشتی روش نمونه

 65رس، سپس به شیوة در دست درمانی شهر شاهرود انتخاب و

مادر از گروه  2) نفر در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند

مادر از گروه کنترل به دلایل شخصی از مطالعه  3آزمون و 

زا بودن، های ورود عبارت بودند از: نخستخارج شدند(. معیار

نوزاد طبیعی )دارای وزن نرمال، سن حاملگی کامل و عدم 

، دسترسی به اینترنت و ناهنجاری(، آشنایی با فضای مجازی

موبایل، عدم منع پزشکی جهت شیردهی برای مادر و نوزاد، 

هایی مشابه با این دوره. افراد مورد هنکردنِ قبلی در دورشرکت

از یک جلسه در جلسات  شیبمطالعه در صورت غیبت 

 شدند. ، از مطالعه حذف میآموزشی

های نامهپرسشها در این پژوهش، ابزار گردآوری داده

ی بود. ردهیشنیز مقیاس خودکارآمدی  وفردی  مشخصات
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نامة اطلاعات دموگرافیک شامل سن، شغل و میزان پرسش

ماهگی کودک  4تحصیلات والدین، وزن در زمان تولد نوزاد و در 

نامة در دو گروه آزمون و کنترل در نظر گرفته شد. پرسش

های گزینگویة پنج 13ی شامل ردهیشاستاندارد خودکارآمدی 

در مقیاس لیکرت است که نگرش و اعتقادات مادر درمورد تغذیه 

من همیشه »ها با عبارت سنجد و همة گویهبا شیر مادر را می

، 1شود. به گزینة اصلا مطمئن نیستم نمرة آغاز می« توانممی

، بسیار مطمئنم 3، تاحدی مطمئنم نمرة 2کمی مطمئنم نمرة 

گیرد. درمجموع، نمرات تعلق می 5مطمئنم نمرة  ، و کاملا4ًنمرة 

ترین ، تا عالی13ترین حالت نمره، یعنی خودکارآمدی از ضعیف

دهد. میانگین نمرات کمتر از ، را نشان می65حالت نمره، یعنی 

 خطر در نظر گرفته شد. پایاییکم 54پرخطر و بیشتر از  54

با  Araban شیردهی در این تحقیق را خودکارآمدینامة پرسش

به  91/0ضریب آلفای کرونباخ آزمود و مقدار آلفای کرونباخ را 

روایی مقیاس خودکارآمدی شیردهی را ده نفر . [16]دست آورد 

آباد کتول، از اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی علی

پزشکی گلستان و شاهرود از نظر محتوا تأیید دانشگاه علوم

 ز پایایی ابزار با آلفای کرونباخ سنجیدهکردند. در مطالعة حاضر نی

 به دست آمد.  86/0شد و 

هفتگی  28-32های آموزشی )از برای گروه آزمون، گام

شد و تا چهارماهگی نوزادان ادامه داشت؛ بارداری شروع می

ها را افراد نامههمچنین قبل از شروع جلسات آموزشی پرسش

-60گام  7ان و طی کردند( توسط پژوهشگرمطالعه و تکمیل می

هفته  28-32زای های برای آموزش زنان نخستدقیق 45

های آمادگی برای زایمان )درمانگاه( کننده در کلاسمراجعه

(. این بستة آموزشی شامل مباحثی 1استفاده شد )جدول 

 همچون فواید استفاده از شیر مادر بود 

الف( از: )کنندگان عبارت بودند شده به شرکتهفت گامِ ارائه

شده به طور حضوری در درمانگاه گام اول شامل موضوعات ارائه

یکدیگر و مشکلات آنان )منظور  با اعضا آشنایی و شامل معارفه

آمد( در درمانگاه؛ )ب( گام هر سؤالی بود که برای افراد پیش می

ها( از گروه نامهآزمون )تکمیل پرسشدوم شامل انجام پیش

گام سوم شامل بیان فواید استفاده از شیر آزمون و کنترل؛ )پ( 

هفته؛ )ت( گام  28-32مادر و آموزش شیردهی به مادران باردار 

کننده در مطالعه در گروه چهارم شامل عضویت زنان شرکت

 کنندگانشرکت گوشی های،چندرسان آموزش گروهدر مجازی )

 افزارنرم نبود صورت در و شد بررسی افزارنرم وجود نظر از

 درمورد لازم هایآموزششد. می نصب آنان گوشی در ،موردنظر

(؛ )ث( گام پنجم شامل .شد ارائه ایشان به افزارنرم از استفاده ةنحو

های فضای مجازی )تبادل شروع آموزش شیردهی از طریق گروه

اطلاعات با پژوهشگران و پرسش و پاسخ دائم در گروه(؛ )ج( گام 

 قیاز طر یردهیالات شؤبه س ییآموزش و پاسخگوششم شامل 

بندی مباحث گذشته ی؛ و )چ( گام هفتم: شامل جمعگروه مجاز

 (. 1ها )جدول هایی برای پیگیری آموختهو ارائة راهکار

ی هاهای برگزار نشد و فقط آموزشبرای گروه کنترل، جلس

روتین مرکز را دریافت کردند. در پایان جلسات آموزشی )چهار 

نامة خودکارآمدی ولد نوزادان( دوباره پرسشماه بعد از ت

شیردهی توسط گروه آزمون و کنترل تکمیل شد. در زمان 

نامه، محققان در کنار افراد مورد مطالعه حضور تکمیل پرسش

داشتند تا در صورت هرگونه ابهام و سوالی، پاسخگو باشند. 

 همچنین وزن نوزادان در بدو تولد و در چهار ماهگی در دو گروه

 (. 1آزمون و کنترل گرفته شد )شکل 

همة اصول اخلاقی در پژوهش رعایت شدند؛ به افراد توضیح 

توانند از داده شد که در هر مرحله از مطالعه مایل باشند می

شرکت در پژوهش انصراف دهند و نیز به همة آنها اطمینان داده 

شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند. همچنین ضمن 

رای ها بنامة کتبی آگاهانه از نمونهوضیح اهداف پژوهش، رضایتت

شرکت در مطالعه گرفته شد. زنان گروه کنترل نیز بلافاصله پس 

نامه، مورد مشاوره جهت شروع مجدد تغذیة از تکمیل پرسش

، هایتانحصاری با شیر مادر توسط محققان قرار گرفتند. در ن

 و نیانگی)جدول، م فییتوصی هادست آمده با آمارهاطلاعات به

و  قبل ةبرای مقایس زوجیتی آزمون) ستنباطیا ( واریمعانحراف

های آزمون و گروه ةجهت مقایسمستقل تی هر گروه، آزمون بعدِ 

 ,.SPSS Inc, Chicago,IL) 21نسخة SPSS افزار ( در نرمکنترل

USA )شد.  لیتحل 

 

 هایافته

مادری  70زا آغاز شد. از مادر نخست 70پژوهش حاضر روی 

مادر  3مادر از گروه آزمون و  2که در ابتدا به مطالعه وارد شدند، 

از گروه کنترل به دلیل عدم تمایل به ادامه همکاری از مطالعه 

نفر در گروه  33مادر ) 65هایت، اطلاعات خارج شدند و در ن

( را بررسی کردیم. در تحلیل نفر در گروه کنترل 32آزمون و 

های سن مادران، سن همسر مادران، آماری دو گروه از نظر متغیر

شغل مادران، شغل همسر و تحصیلات مادران اختلاف 

ولی میزان تحصیلات همسر مادران در داری را نشان نداد؛ معنی
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داری را نشان داد دو گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی

(049/0=P همچنین 3و  2( )جدول .) میزان وزن کودکان در دو

داری نداشت گروه آزمون و کنترل در بدو تولد اختلاف معنی

(2/0P= ولی بعد از مداخله، وزن کودکان در بدو تولد و )4 

( P= 01/0داری را نشان داد )ماهگی بین دو گروه اختلاف معنی

 (. 3)جدول 

نتایج مطالعه، میزان خودکارآمدی شیردهی را قبل از  

 34/12و بعد از مداخله  39/49± 97/12مطالعه در گروه آزمون 

نشان داد. آزمون تی مستقل بین دو گروه آزمون و کنترل  53 +

( ولی P= 1/0داری را نشان نداد )قبل از مداخله اختلاف معنی

داری داشت یمستقل پس از مداخله، اختلاف معنآزمون تی

(01/0< P به طوری که میزان خودکارآمدی در گروه آزمون )

(. همچنین آزمون کوواریانس با حذف اثر 4بیشتر بود )جدول 

آزمون بین دو گروه ازنظر خودکارآمدی شیردهی، اختلاف پیش

آزمون ات پسریتأث 28/0( که >01/0Pداری را نشان داد )معنی

 (.5به دلیل آموزش است )جدول 

 

 یمراحل جلسات آموزش .1جدول 

 
 

 

 مدت آموزش اهداف آموزشی های آموزشیگام

 دقیقه 60-45 چارچوب برنامه. )گروه آزمون( و شرکت کنندگان )مربی، برنامه عناصر با آشنایی گام اول

 گام دوم
تبیین اهداف برنامه، کسب رضایت آگاهانه و. انجام پیش آزمون. )گروه آزمون و 

 دقیقه 60-45 گروه کنترل( 

 گام سوم
هفته  28-32بیان فواید استفاده از شیر مادر، آموزش شیردهی و... به مادران باردار 

 دقیقه 60-45 های آمادگی. )گروه آزمون(در کلاس

 دقیقه 60-45 عضویت در گروه مجازی )گروه آزمون( گام چهارم

 گام پنجم

های آموزشی های فضای مجازی: ارسال فایلشروع آموزش شیردهی از طریق گروه

دقیقه شامل:  10های انیمیشن شیردهی کمتر از )ارسالی از طرف وزارتخانه(، فیلم

انیمیشن در هفته که در اختیار  3-5نحوة ذخیره شیر، مزایای شیردهی، حدود 

ی و پاسخگویی به سؤالات مادران تا گیرد و مشاورة تلفنهای پژوهش قرار میواحد

پایان ماه چهارم بعد از زایمان است و ارجاع مادران با مشکل شیردهی به کارشناس 

 با سابقه. )گروه آزمون( 

 دقیقه 45-60

 گام ششم

 یگروه مجاز قی. از طرستین مانیبه حضور مادر و آموزش بعد زا ازیمطالعه ن نیدر ا

 کیشود و از یانجام م یردهیبه سوالات مربوط به ش ییآموزش و پاسخگو

 کینیشاغل در کل یردهیسال در ش 28 ةتجرب وزارتخانه با ةدیدکارشناسان دوره

کمک  یردهیدر ش اردمادران مشکل یشهرستان جهت مراجعه حضور یردهیش

 شد.گرفته 

 دقیقه 45-60

 گام هفتم

ها، تلاش در برای پیگیری آموختههایی بندی مباحث گذشته و ارائة راهکارجمع

گیری صحیح مادر، تشویق کلامی و غیرکلامی مادران و اجرای جهت تصمیم

 آزمون. )گروه آزمون وگروه کنترل(.پس

 دقیقه 45-60
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 هاآوری دادهمسیر جمع. 1شکل 

 
 

 هاآوری دادهمسیر جمع

  مرکز آموزشی آمادگی برای زایمان 4انتخاب دو مرکز از بین 

به صورت تصادفی و دارای شرایط ورود به  زانخستنفر از زنان باردار  70انتخاب 

  نفره 35مطالعه در دو گروه 

  توسط هر دو گروهخودکارآمدی اطلاعات دموگرافیک و های نامهتکمیل پرسش

عضویت گروه آزمون در گروه مجازی )ارسال مطالب آموزشی و پاسخگویی به 

 الات(ؤس

  بعد از آموزش گروه آزمون توسط هر دو گروهخودکارآمدی  ةنامتکمیل پرسش

 

مادران گروه کنترل  نفر از 3نفر از مادران گروه آزمون و  2همکاری  ةانصراف از ادام

 به دلایل شخصی 

 شیردهی درموردای دقیقه 120-180نفره(  35آموزش گروه آزمون )

 هاتحلیل داده
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 های پژوهش در دو گروه آزمون و کنترلمقایسة مشخصات دموگرافیک واحد . 2جدول                    

 دموگرافیک       

 گروه      

 کنترل آزمون
P-value 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 شغل مادران
 24/0 81 26 30 10 شاغل

 19 6 70 23 دارخانه 

 شغل همسر

 19 6 30 10 کارمند

  0 9 3 کارگر 19/0

 81 26 61 20 بیکار

 تحصیلات مادر

 6 2  0 ییابتدا

 41 13 21 7 توسطهم 06/0

 53 17 79 26 یدانشگاه

 تحصیلات همسر

 3 1  0 ییابتدا

 56 18 30 10 متوسطه 049/0

 41 13 70 23 یدانشگاه

 
 

 های پژوهش در دو گروه آزمون و کنترلمقایسة مشخصات دموگرافیک واحد . 3جدول 

 دموگرافیک          

 گروه

 کنترل آزمون
P-Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 5/0 96/4 68/28 19/4 96/27 سال 37-19 سن مادران

 42/0 11/4 4/32 34/3 66/31 سال 37-25 سن همسر

 وزن کودکان
 2/0 64/0 94/2 4/0 11/3 زمان تولد

 < 01/0 67/0 29/6 07/7 38/0 یماهگ 4

 
 مقایسة خودکارآمدی مادران قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل. 4جدول 

 گروه                  

 زمان              

 کنترل آزمون
P-value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 95/13 03/45 97/12 39/49 قبل از مداخله
19/0 P = 

1/0 F = 

 79/7 71/41 34/12 53 بعد از مداخله
01/0< P 

34/15 F = 

P-Value 
35/0 =P 

9/0- =t 

24/0 =P 

1/1=t 
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 آموزش از طریق فضای مجازی بر خودکارآمدی شیردهی مادران ریتأثمقایسة  -5جدول 

 Eta داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجة آزادی مجموع مجذورات 

 3/0 > 01/0 78/13 94/1358 2 8/2717 شدهمدل اصلاح

 09/0 01/0 59/6 29/650 1 93/16326 آزمونجداکننده پس

 28/0 37/24 37/24 71/2401 1 71/2401 گروه

    55/98 62 17/6110 خطا

     65 52/1551 جمع

     64 06/8828 کل

بحث

در مطالعة حاضر، میزان خودکارآمدی شیردهی در گروه 

داری آزمون در مقایسه با گروه کنترل تفاوت آماری معنی

در گروه آزمون نسبت به  داشت و میانگین نمرة خودکارآمدی

گروه کنترل بعد از مداخله بیشتر بود. بنابراین، بر اساس 

ها، آموزش از طریق فضای مجازی بر افزایش یافته

زا اثربخش است. با توجه خودکارآمدی مادران شیردهی نخست

به نتایج این مطالعه مبنی بر نابرابری میانگین در دو موقعیت 

توان استنباط کرد که تفاوت میان یآزمون، مآزمون و پسپیش

های آزمون و کنترل ناشی از رساندن اطلاعات نمرات گروه

آموزشی از طریق فضای مجازی برای گروه آزمون بود. نتایج 

از  استفاده که داد همکاران نشان و Kazemi Majd مطالعة

افزایش  باعث همراه تلفن کوتاهپیام سرویس قابلیت

 به صرع مبتلا بیماران درمان از تبعیت بهبود و خودکارآمدی

و همکاران،   Karimian Kakolaki. در مطالعة[17]شود می

 خودکارآمدی ارتقای موجب شبکة مجازی طریق از آموزش

 به نسبت مداخله در گروه استخوان از پوکی پیشگیری در زنان

 در آموزش از بعد خودکارآمدی و داشته افزایش مطالعه قبل از

مطالعة  .[18]بود  بیشتر کنترل گروه به نسبت مداخلهگروه 

Azhari نوزاد به نحوة شیردهی همکاران نشان داد آموزش و 

 دهندهآموزش مستقیم دخالت بدون و چهرهبهچهره صورت به

هفته بعد از زایمان  8شیردهی در  خودکارآمدی افزایش با

. مسو استاین یافته با نتایج مطالعة حاضر ه [.19]همراه است 

ا ر مزایای استفاده از شیر مادراین که مطالعة حاضر علاوه بر 

ر ، اگکننده در پزوهش بیان کردزای شرکتبرای زنان نخشت

ک توانستند با یآمد میسؤالی برای افراد مورد مطالعه پیش می

سال سابقة کار در این زمینه صحبت کنند  28فرد متخصص با 

د؛ این مزیتی بود که مطالعة و مشکل خود را برطرف نماین

 داشت. Azhariحاضر با مطالعة 

Noel-Weiss نتیجه این به خود مطالعة در و همکاران نیز 

معنی اعتقاد به  شیردهی یک مادر به که خودکارآمدی رسیدند

 مثبتی با ارتباط و توانایی خود برای شیردهی فرزندش است

و همکاران  Aghdas مطالعة در . همچنین[20]دارد  شیردهی

 بر پوستبهپوست مداوم و فوری تأثیر تماس»عنوان  با

 شد که داده نشان «زانخست زنان شیردهی خودکارآمدی

 مادران خودکارآمدی شیردهی افزایش سبب زودهنگام، تماس

 مادر شیر با مدت تغذیة انحصاری طول افزایش آن دنبال به و

نشان داد که و همکاران  Kuoنتایج پژوهش  [.21]شود می

آموزش زنان در سه ماهه سوم بارداری، بر اساس چارچوب 

بندورا از طریق آموزش غیرمستقیم اینترنتی،  خودکارآمدی

منجر به ارتقاء اعتماد به نفس مادران در دوران پس از زایمان 

و همکاران نشان دادند  Mirmohamad Ali [.22]شود می

عه در گروه آموزش میزان خودکارآمدی شیردهی در طول مطال

با دخالت مستقیم ماما بیشتر از گروه بدون آموزش بدون 

  Karen. در مطالعة[5]دخالت مستقیم و مراقبت معمول بود 

و همکاران نشان داده شد مداخلة آموزشی با افزایش 

پس از مداخله  8و  4های خودکارآمدی شیردهی در هفته

 . [23]همراه است 

ران نیز آموزش مراقبت مادر  از و همکا Özkanدر مطالعة 

شیرخوار خود بر اساس مراحل تکامل هویت مادری در دوران 

نفس مادر در بهبارداری و پس از زایمان، باعث افزایش اعتماد

 Perez-Blasco. در مطالعة [24]ماه چهارم بعد از زایمان شد 

آگاهی، باعث افزایش ذهن هایو همکاران نیز آموزش تکنیک

خودکارآمدی مادری در مادران شیرده در گروه مداخله  معنادار
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و همکاران نیز  Svensson. [25]نسبت به گروه کنترل شد 

جلسه در  6های )جلسپس از اجرای یک برنامة آموزشی هفت

بعد از زایمان( متوجه  6دوران بارداری و یک جلسه در هفته 

 های حل مسئله، درگیری فعالانه وشدند آموزش با روش

یادگیری تجربی باعث ارتقای بیشتر خودکارآمدی والد در گروه 

. این یافته با نتایج مطالعة [26]مداخله نسبت به کنترل شد 

و همکاران اظهار  Otsukaاز سوی دیگر، حاضر همسو است. 

داشتند افزایش خودکارآمدی شیردهی در دورة پس از زایمان 

ع زودرس شیر ناکافی و قط از مادران تصور است ممکن

مادر را  شیر از تغذیه زمان در مکمل از استفاده یا شیردهی

و  McQueen. نتایج مطالعة حاضر با مطالعة [27]کاهش دهد 

کارآزمایی بالینی مداخلات »همکاران که با عنوان 

مطابقت ندارد. چرا که در در کانادا « خودکارآمدی شیردهی

نتوانسته بود سبب کوئین، مداخلة انجام شده مطالعة مک

زا شود. مداخلة افزایش معنادار خودکارآمدی در زنان نخست

کوئین، شامل سه جلسه برنامه انجام شده در مطالعه مک

افزایش خودکارآمدی در دوران پس از زایمان بود که دو جلسة 

 آن در بیمارستان و یک جلسه از طریق تلفن اجرا شده بود

شده نتوانسته بود سبب م. در این مطالعه، مداخلة انجا

زا شود. مداخلة افزایش معنادار خودکارآمدی در زنان نخست

شده در این مطالعه شامل سه جلسه برنامة افزایش انجام

خودکارآمدی در دوران پس از زایمان بود که دو جلسة آن در 

بیمارستان و یک جلسه از طریق تلفن انجام شده بود که با 

رسد عامل . به نظر می[28]مسو است نتایج مطالعه حاضر ناه

 باشد. هاسنت و فرهنگ تواند تأثیراین تفاوت می

بودن حجم های این پژوهش عبارت بودند از اندکمحدودیت

نمونه، عدم تمایل به همکاری بعضی از مادران برای شرکت در 

پژوهش )با توجه به شاغل بودن اکثر مادران، شاید یکی از 

 ممکن که آنجا ازشان بود(. نها، مشغله کاریدلایل عدم تمایل آ

 بگذارد سوء اثر هاپذیری یافتهتعمیم ها براست این محدودیت

 تحقیقات در شودمی پیشنهاد کند، محدودیت دچار را هایافته و

و در زمینة تأثیر آموزش بر تر بزرگ نمونة حجم از آتی

های وشزا، همراه با سایر رخودکارآمدی شیردهی زنان نخست

مدت استفاده شود. حمایتی از مادران شیرده در طولانی

 تجربهکم مادران برای آموزشی را مداخلاتتوان همچنین می

 مد بهداشتی هایاریگذسیاست در جدی طور به زانخست و

 داد. قرار نظر
 

 نتیجة نهایی 

با توجه به نتایج مطالعه و تأثیر آموزش از طریق فضای  

توان گفت، زا میمجازی بر خودکارآمدی شیردهی زنان نخست

تواند به عنوان یکی از آموزش ازطریق فضای مجازی می

های مؤثر در افزایش خودکارآمدی شیردهی استفاده راهبرد

یان شود این روش در دوران بارداری تا پاشود. پیشنهاد می

دوران نوزادی اجرا شود. همچنین در راستای تداوم این روش 

تا پایان دورة نوزادی، به تمامی مادران آموزش داده شود و بر 

انجام آن تأکید شود تا با افزایش خودکارآمدی شیردهی، میزان 

 تداوم شیردهی افزایش یابد. 
 

 سپاسگزاری

 دارشکارشناسی مقطع نامةپایان از برگرفته این مطالعه

 IR.IAU.CHALU اخلاق با کد کودکان پرستاری

S.REC.1397.005 کارآزمایی بالینی  و کدIRCT2018 

1208041889N1 ، اسلامی واحد چالوس  آزاد دانشگاه مصوب

پزشکی شاهرود و مراکز آمادگی مسئولان دانشگاه علوم است. از

 پژوهش این در انجام برای زایمان شهرستان شاهرود که

 را داریم. قدردانی و کردند، کمال تشکر همکاری
 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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