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Introduction: The present study was conducted to investigate the effect of breastfeeding 
counseling on the self-efficacy of lactating mothers. 

 

Methods: This study was conducted as a two-group clinical trial on 60 pregnant women 
referred to Malayer women's hospitals. Pregnant women were selected by available sampling 
method. Sampling was performed in two groups by block random method and the size of the 
blocks was considered as a multiple of the number of groups. Data collection tools included a 
demographic and midwifery characteristics questionnaire and a Fox and Dennis breastfeeding 
self-efficacy questionnaire. The intervention was carried out in accordance with GATHER's 
advisory principles. Maternal breastfeeding self-efficacy was assessed before intervention and 
one month after delivery in both groups. 

 

Results: The research units in the two control and test groups were homogeneous in terms 
of demographic characteristics. The change in mothers' breastfeeding self-efficacy score after 
intervention was significantly higher than before in test group (P<0.001). . 

 

Conclusion: The results of the study showed that providing counseling has been very effective 
in increasing the self-efficacy of breastfeeding mothers and their performance. 
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مادران :  مقدمه شیردهی  خودکارآمدي  بر  شیردهی  مشاورة  تأثیر  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

   هاي زنان شهر ملایر انجام شد.کننده به بیمارستانمراجعه زاي نخست
به کار: روش مطالعه  روي  این  بر  گروهی  دو  بالینی  کارآزمایی  باردار    60صورت  زنان  از  نفر 

هاي زنان شامل دکتر غرضی و مهر شهر ملایر انجام شد. زنان باردار به روش  کننده به بیمارستانمراجعه 
ها در دو گروه به روش تصادفی بلوکی انجام شد و  تخاب شدند. تخصیص نمونهگیري در دسترس اننمونه 

بلوك  گروه سایز  تعداد  از  مضربی  پرسشها  شامل  اطلاعات  گردآوري  ابزار  شد.  گرفته  نظر  در  نامۀ ها 
نامۀ خودکارآمدي شیردهی فکس و دنیس بود. مداخله طبق  هاي دموگرافیک و مامایی و پرسشویژگی 

هفته پس از    4صورت گرفت. خودکارآمدي شیردهی مادران قبل از مداخله و    GATHERاي  اصول مشاوره 
 زایمان در هر دو گروه ارزیابی شد.  

هاي دموگرافیک همگن بودند،  واحدهاي پژوهش در دو گروه کنترل و آزمون از نظر ویژگی   ها: یافته 
گروه کنترل تفاوت آماري   به نسبت از مداخله در گروه آزمون بعد  نمرة خودکارآمدي شیردهی مادران  تغییر 
مداخله    از بعد    نمرة خودکارآمدي شیردهی مادران ، تغییر  آزمون   در گروه  )، P>0/ 001(   داشت   داري معنی 

 ). P>0/ 001( دار بود  معنی   آن نسبت به قبل از  
ها در افزایش میزان خودکارآمدي شیردهی  نتایج مطالعه نشان داد ارائۀ مشاوره و آموزش   : نتیجه گیري 

 تواند عملکرد زنان در رابطه با تغذیه با شیر مادر را ارتقا بخشد.  مادران و عملکرد آنان بسیار مؤثر بوده است و می 
 

   شیردهی، مشاوره، خودکارآمدي شیردهی، مادران  :هادواژهیکل
 

 : مسئول  ةسندینو
 ، یکمال هیمرض

ماما کودك،    یی گروه  مادرو  بهداشت  و 
پرستار ماما  ي دانشکده  دانشگاه    ، ییو 

 ران ی همدان، همدان، ا یپزشک علوم 
 یک:الکترون پست

m.kamali1396@yahoo.com   

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

را  کودکان  همۀ  رشد  و  سلامتی  بقا،  مادر  شیر  با  تغذیه 
.  ]1[ کند  بخشد و به توسعۀ سرمایه انسانی کمک میبهبود می 

) و صندوق کودکان سازمان  WHOسازمان جهانی بهداشت ( 
) متحد  تمامی UNICEFملل  براي  را  مادر  شیر  با  تغذیه   (

ا ماهگی و حمایت و تداوم تغذیه بشیرخواران از تولد تا شش 
مکمل افزودن  با  مادر  سالگی  شیر  دو  زمان  تا  را  غذایی  هاي 

هاي . باوجود فواید واضح و فعالیت ] 2[ کنند  شیرخوار توصیه می
تغذیۀ   نرخ  شیردهی،  ارتقاي  براي  عمومی  بهداشت  متعدد 
انحصاري با شیر مادر پایین است. طبق اعلام یونیسف، میانگین  

درصد    41جهانی تغذیۀ انحصاري در شیرخواران زیر شش ماه  
انجام]3[است   نتایج تحقیق  و همکاران   Olangشده توسط  . 

ترتیب درصد از شیرخواران ایرانی به   28رصد و  د  56نشان داد  

. در ایران، باوجود  ]4[اند  ماه با شیرمادر تغذیه شده   6و    4تا  
گام و  شیردهی  شیر  مزایاي  با  تغذیه  ترویج  جهت  مؤثر  هاي 

ارائه آمار  براساس  سال  مادر،  در  تغذیۀ  1396شده  میزان   ،
تا شش از  انحصاري  است    45ماهگی  بوده  کمتر  .  ]5[ درصد 

اي جهانی، افزایش هاي تغذیهبنابراین، یکی از اهداف سیاست 
درصد تغذیۀ انحصاري با شیر مادر تا سال    50میزان حداقل  

 . ]6[ است  2025
توان ازجمله عوامل مؤثر بر افزایش تغذیه با شیر مادر می

هاي حمایتی، وضعیت اجتماعی  به میزان دانش مادر، سیستم 
.  ]7،  8[مادر در شیردهی اشاره کرد  و اقتصادي و خودکارآمدي  

شناختی مؤثر بر طول مدت  خودکارآمدي از عوامل مهم روان
را   شیردهی  در  خود  توانایی  به  مادر  اعتماد  است.  شیردهی 

mailto:m.kamali1396@yahoo.com
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. تحصیلات مادر، حمایت ]9[ نامند  خودکارآمدي شیردهی می
اجتماعی، نوع زایمان، رضایت از مراقبت بعد از زایمان، درك  

دهی و اضطراب مادر نسبت به شیردهی از عوامل مادر از شیر
هستند   شیردهی  در  مادران  خودکارآمدي  بر    .]10[مؤثر 

توان  ، با مداخلات آموزشی مناسب می Banduraبراساس نظریه  
میزان خودکارآمدي و توانمندي مادران را در شیردهی افزایش  

. مطالعات مختلفی درزمینۀ اهمیت مداخله آموزشی ]11[داد  
یردهی و تأثیر آموزش بر رفتار شیردهی انجام شده است  در ش

]14-12 [  . 
و برنامه  عملی  پشتیبانی  شامل  شیردهی  آموزشی  هاي 

مادر می از  تداوم عاطفی  افزایش  در  توجهی  قابل  نقش  تواند 
باشد   داشته  مادر  افزایش خودکارآمدي  و  مادر  با شیر  تغذیه 

برا]15،  16[ شیردهی  در  خودکارآمدي  همچنین  تدوام  .  ي 
نفس و میزان توانایی مادر را  شیردهی حیاتی است و اعتمادبه

دهد. خودکارآمدي متغیري قابل  در انجام شیردهی نشان می 
توان پذیر بوده و با برنامۀ آموزشی صحیح می تعدیل و اصلاح

هاي یافته، برنامه . در کشورهاي توسعه]17[آن را افزایش داد  
تغذیه با شیر مادر جهت افزایش آموزشی براي توسعه و ترویج  

دانش و آگاهی مادران در حمایت از تغذیه با شیر مادر وجود  
هاي جمعی، مشاورة گروهی،  ها شامل رسانه . برنامه]18[  دارند

پیامک  و  جزوه  آموزشی،  پوسترهاي  فردي،  هایی مشاورة 
 .   ]19[درمورد مزایاي تغذیه با شیر مادر هستند  

بودن وضعیت  انحصاري و نامطلوب  به اهمیت تغذیۀباتوجه
هاي جهانی هنوز  شیردهی انحصاري در سراسر دنیا، سیاست 

ها و راهکارهاي مناسب براي افزایش میزان در پیِ یافتن روش
دریافت   مادران جهت  به  باید  نیز  ایران  در  شیردهی هستند. 
در  شود.  توجه  شیردهی  درزمینۀ  اطلاعات  مؤثر  و  مناسب 

ت با  حاضر،  برنامهمطالعۀ  مشاورة دوین  شامل  مدون  اي 
خودکارآمدي  به چهره ارتقاي  بررسی  به  مادران  براي  چهره 

هاي زنان شهر  مادران درزمینۀ تغذیه با شیر مادر در بیمارستان 
   ملایر پرداخته شد.

 

 روش کار 
دوگروهی  بالینی  کارآزمایی  مطالعۀ  یک  پژوهش  این 

آزمون بود. مطالعه  پس   –آزمون  (آزمون و کنترل) با طرح پیش 
دوست بیمارستان  دو  ملایر در  شهر  در  کودك  و  مادر  دار 

داده(بیمارستان  شد.  انجام  مهر)  و  غرضی  دکتر  هاي  هاي 
سال   اسفندماه  پایان  تا  آذرماه  ابتداي  از    1397پژوهش 

 38آوري شد. جامعۀ پژوهش را کلیۀ زنان با سن بارداري  جمع

مراجعه  36- بیمارستان هفته  مامایی  درمانگاه  به  هاي کننده 
هاي دوران  دکتر غرضی و مهر شهر ملایر جهت انجام مراقبت

بارداري تشکیل دادند. معیارهاي ورود به مطالعه شامل تمایل 
و نوشتن مادر،    مادر به شرکت در مطالعه، داشتن سواد خواندن

روان مشکلات  وجود  اظهارات عدم  براساس  مادر  در  پزشکی 
بین   مادر  سن  بارداري    35تا    18فردي،  سن    36-38سال، 

در  شرکت  عدم  مادر،  ازدواج  اولین  از  حاصل  بارداري  هفته، 
در کلاس بودن  ساکن  و  پرخطر  بارداري  عدم  آموزشی،  هاي 

شامل عدم تمایل شهر ملایر بود. معیارهاي خروج از مطالعه  
مادر به ادامه شرکت در مطالعه، بروز شرایطی که مانع از ادامۀ 
تغذیه با شیر مادر گردد، غیبت در بیش از یک جلسه از مشاورة  
شیردهی، مرگ نوزاد و بروز رخداد ناگوار در خانواده (تصادف،  

 مرگ و بیماري) بود. 
د نمونه  نفر بود. این تعدا  60تعداد نمونه ها در این پژوهش  

 با فرمول زیر محاسبه شد:  
 

 
 

فرمول  این  در   و   واریانس، و که 
حاصلمیانگین  مطالعه  هاي  مشابه  مطالعه،  از  و   Kohanشده 

و   05/0است. با درنظرگرفتن خطاي نوع اول    ]20[همکاران  
آزمون  20واریانس   این  اطمینان  میزان   ،95%  )

 درصد محاسبه شد.   80) و توان آزمون برابر  
باتوجه  باردار در نظر   30به حجم نمونه  در هر گروه  زن 

روش   به  باردار  زنان  گرفت.  قرار  موردارزیابی  و  شد  گرفته 
ها در دو گیري در دسترس انتخاب شدند. تخصیص نمونهنمونه 

ها مضربی  گروه به روش تصادفی بلوکی انجام شد و سایز بلوك
ها براي دو گروه، ها در نظر گرفته شد. سایز بلوك از تعداد گروه

تایی به دست آمد. از روش جدول اعداد تصادفی براي تعیین   4
بلوك  هر  شماره  در  تصادفی  تخصیص  و  شد  استفاده  ها 
نفر    30طور جداگانه صورت گرفت. با این روش  بیمارستان به 

 صاص یافت.  نفر به گروه آزمون اخت 30به گروه کنترل و 
آگاهانه،   رضایت  فرم  تکمیل  و  تمایل  جلب  از  پس 

دموگرافیک  نامه پرسش  اطلاعات  (شامل:    –هاي  مامایی 
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، شغل مادر، سابقه سقط، نوع زایمان، رضایت تحصیلات مادر
و   (تومان))  درآمد  میزان  و  همسر  حمایت  نوزاد،  جنسیت  از 
جهت   شد.  تکمیل  باردار  زنان  توسط  شیردهی  خودکارآمدي 

مامایی از روش    - نامۀ اطلاعات دموگرافیک  تعیین روایی پرسش 
و  روایی محتوا استفاده شد؛ بدین ترتیب که پرسش  نامه تهیه 

پس از تأیید و تصحیح توسط اساتید راهنما و مشاور در اختیار  
پزشکی همدان قرار  ده نفر از اعضاي هیئت علمی دانشگاه علوم 

صلاحی و پیشنهادي آنها  کارگیري نظرات ا گرفت و سپس با به 
 آوري اطلاعات استفاده شد.  ابزار نهایی جهت جمع 

شامل  پرسش  شیردهی  خودکارآمدي  سؤال    33نامۀ 
لیکرت   مقیاس  موافقم  گزینه  5براساس  کاملاً  از  و  است  اي 

شود. این ابزار  دهی می) نمره1) تا کاملاً مخالفم (نمرة  5(نمرة  
و توسط    ]11[د  طراحی ش  1997در سال    Banduraتوسط  

تمامی   گرفت.  قرار  مورداستفاده  در شیردهی  دنیس  و  فکس 
پیشنهاد   طبق  خودکارآمدي،   Banduraسؤالات  تئوري  در 

صورت جملات مثبت طراحی شده است. محتواي سؤالات  به
نفس و توانایی مادر در تغذیه نوزاد با درمورد بررسی اعتمادبه

دي شیردهی از امتیاز  شیر مادر است. دامنۀ امتیازات خودکارآم
  77- 12خودکارآمدي پایین،   33-76است. نمرات  165تا  33

خودکارآمدي بالا در نظر    121- 165خودکارآمدي متوسط و  
نامۀ خودکارآمدي شیردهی در  . پرسش ]21[گرفته شده است  

  82/0و همکاران با ضریب آلفاي کرونباخ   Hasanpoorمطالعه 
 .  ]22[و روایی کیفی تأیید شد 

جلسۀ مشاورة شیردهی براي   4صورت برگزاري  داخله بهم
مشاوره اصول  طبق  آزمون،  صورت به   GATHER اي  گروه 

بهبه چهره و  مشاوره   45-60مدت  چهره  اصول  بود.  اي  دقیقه 
GATHER    شاملGreat:    و و صمیمی  گرم  ارتباط  برقراري 

مادر،خوش به  از وي   : Ask  آمدگویی  و سؤال  مادر  با  تعامل 
: دادن اطلاعات و توضیح  Tell  دربارة تغذیه نوزاد با شیر مادر،

مادر،  شیر  با  نوزاد  تغذیه  براي  Help دربارة  مادر  به  کمک   :
نوزاد، تغذیۀ  روش  بهترین  کامل   Explain انتخاب  توضیح   :

رفع درمور و  شیردهی  موانع  و  مشکلات  مادر،  شیر  مزایاي  د 
: پیگیري مادر در جلسات بعدي. اولین جلسه  Return موانع، 

ها، جلسۀ نامهدر اواخر دوران بارداري و پس از تکمیل پرسش 
بعد از زایمان    7-  10بعد از زایمان، جلسۀ سوم روز  3-5دوم روز  

زار شد. محتواي بعد از زایمان برگ  14-18و جلسۀ چهارم روز  
مشاورة شیردهی طبق برنامۀ مربوطه ارائه شد و در پایان هر  

صورت جزوه، کتابچه، فیلم و پمفلت در رابطه  جلسه مباحث به 

گرفت.  قرار  آزمون  گروه  اختیار  در  مادر  شیر  با  تغذیه  با 
پاسخ شماره و  ارتباط  براي  پژوهشگر  ایمیل  و  به  تماس  گویی 

ساعته در اختیار آنها   24صورت  سؤالات واحدهاي پژوهش به
قرار گرفت. پژوهشگر ازطریق تماس تلفنی، پیامک و تشکیل 
گروه در تلگرام و واتساپ تا پایان پژوهش با گروه آزمون در  

پیگیري  و  مشاوره  نیاز،  صورت  در  تا  بود  را ارتباط  لازم  هاي 
پس از   4جلسه مشاوره، در هفتۀ    4انجام دهد. بعد از پایان  

پرسش زایمان،   گروه  نامه مجدداً  دو  هر  در  مادران  توسط  ها 
کنترل و آزمون تکمیل شد. گروه کنترل طی این مدت فقط  

محقق مراقبت  دخالت  بدون  را  زایمان  از  پس  معمول  هاي 
پایان   از  اخلاقی پس  اصول  رعایت  لحاظ  به  نمودند،  دریافت 
کار، محتواي جلسات در اختیار گروه کنترل نیز قرار داده شد 

هاي مربوطه براي یک جلسه مشاورة شیردهی در بیمارستان و  
 آنها برگزار شد. 

داده تحلیل  نرمبراي  از  آماري  ها  ،  23نسخه    SPSSافزار 
 )SPSS Inc., Chicago, Ill., USA ،(   آمار توصیفی نظیر جدول

همچون   استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی، 
آزمون دقیق    زوجی و تی  ل،  مستق تی  مجذور کاي،    هاي آزمون 
 در نظر گرفته شد.درصد    5داري  استفاده شد. سطح معنی   فیشر 
 

 ها یافته 
نفر در گروه    30نفر در گروه مداخله و    30دراین مطالعه  

نفر در    2نفر در گروه آزمون و 2نفر ( 4کنترل وارد مطالعه شدند،  
شرکت  دلیل غیبت در جلسات و عدم تمایل به  گروه کنترل) به 

از مطالعه خارج شدند و   انتهاي مطالعه    56در مطالعه،  تا  نفر 
در   مطالعه  مورد  زنان  میانگین سن  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 

سال    25/ 33±  4/ 91و گروه کنترل    26/ 17  ±4/ 48گروه آزمون  
بود که براساس نتایج آزمون تی مستقل در دو گروه آزمون و  

). دو گروه  <0P/ 05نشد (   کنترل تفاوت آماري معناداري مشاهده 
ها در دو  هاي دموگرافیک و مامایی آزمودنی از نظر سایر ویژگی 

 ).  1جدول  گروه با یکدیگر همگن بودند ( 
میانگین نمرات خودکارآمدي شیردهی مادران در دو گروه 

ارائه شده   2آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله در جدول  
نگین نمرات خودکارآمدي شیردهی در گروه آزمون میااست.  

در بعد   23/116 13±/02به   06/79 8±/13قبل از مداخله از 
نمرات  میانگین  همچنین  یافت.  افزایش  مداخله  از 
خودکارآمدي شیردهی در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله 

طبق بود.    86/ 40  ±37/13و    43/83  16±/13ترتیب برابر با  به
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بین میانگین نمرات خودکارآمدي شیردهی مادران در  ها  یافته
معناداري وجود    دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله اختلاف

) خودکارآمدي  ،  )P>001/0داشت  نمرات  میانگین  بین  اما 
شیردهی مادران در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله  

). بین  2جدول  ) (P=193/0اختلاف معناداري وجود نداشت (

میانگین نمرات خودکارآمدي شیردهی مادران در گروه آزمون، 
بع و  معنی قبل  اختلاف  مداخله  از  داشت د  وجود  داري 

)001/0<P(  .  شیردهی خودکارآمدي  نمرات  میانگین  بین 
اختلاف  مداخله  از  بعد  و  قبل  کنترل،  گروه  در  مادران 

   .)3جدول ) (P=496/0داري وجود نداشت (معنی 
 

 زا در گروه آزمون و کنترل برحسب متغیرهاي دموگرافیک و مامایی  مقایسۀ توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیگ زنان نخست   .1جدول 

 متغیر

 گروه کنترل 
)30n= ( 

 گروه آزمون 
)30n= (  آماره P 

 (درصد) تعداد  (درصد) تعداد 

 تحصیلات 

6)20/ 0( زیر دیپلم   )6 /26(8  
1 /566 X2= 

 
457 /0  

10)33/ 3( دیپلم   )0 /30(9    

14)46/ 7( دانشگاهی   )3 /43(13  
 

  

 2X  390 /0=0/ 739 7)23/ 3( 10) 33/ 3( شاغل  شغل

 23)76/ 7( 20)66/ 7( غیر شاغل  
 

  

 2X  597 /0=0/ 278 11)36/ 7( 13)43/ 3( دارد  سابقۀ سقط 

   19)63/ 3( 17)56/ 7( ندارد  

 2X  292 /0=1/ 111 20)66/ 7( 16)53/ 3( طبیعی نوع زایمان 

 14)46/ 7( سزارین  
 

)3 /33(10   

رضایت از جنسیت 
 نوزاد

 25)83/ 3( 23)76/ 7( دارد 
089 /0=2X  766 /0 

 5)16/ 7( 7)23/ 3( ندارد 

 حمایت همسر 
 21)70/ 0( 18)60/ 0( دارد 

750 /3=2X  157 /0 
 9)30/ 0( 12)40/ 0( ندارد 

درآمد خانواده 
 (تومان) 

 1)3/ 33( 2)6/ 6( میلیون  1کمتر از 

*245 /5 851 /0 
 7)23/ 3( 5)16/ 6( میلیون  2تا  1

 3میلیون تا  2بیش از 
 میلیون 

)0 /40(12 )3 /33(10 

 11)36/ 6( میلیون  3بیش از 
)0 /40(12 

 
 
 
 



 مادران  یردهیش ي بر خودکارآمد یردهیش ةمشاور ریتأث   88

 1399پاییز  –  4 شمارة  28 دورة                                                                                         سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

 
  از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل  ، قبل و بعدزامیانگین نمرات خودکارآمدي شیردهی در زنان نخست  . مقایسۀ2جدول 

 گروه                                       
 متغیر                

 آزمون 

30=n 

 کنترل

30=n 
P 

 میانگین ±
 انحراف معیار 

 میانگین ±
 انحراف معیار 

خودکارآمدي  

 شیردهی مادران

 a193 /0 83/ 43 16±/ 13 79/ 06 8±/ 13 قبل از مداخله

 > a001 /0 86/ 40 13±/ 37 116/ 23 13±/ 02 بعد از مداخله

     آزمون تی مستقل a،0/ 05داري در سطح * معنی 
 

 آزمون و کنترل از مداخله در هر گروه  زا، قبل و بعد. مقایسۀ میانگین نمرات خودکارآمدي شیردهی در زنان نخست3جدول 

 گروه                                        
 متغیر           

 بعد از مداخله قبل از مداخله
P 

 میانگین ±
 انحراف معیار 

 میانگین ±
 انحراف معیار 

خودکارآمدي  

 شیردهی مادران

 آزمون 

30=n 
13 /±8 06 /79 02 /±13 23 /116 a* 001 /0 < 

 کنترل

30=n 
13 /±16 43 /83 37 /±13 40 /86 a 496 /0 

 زوجی  آزمون تی  a،0/ 05داري در سطح * معنی 

 

 بحث  

بر   شیردهی  مشاورة  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
زنان  در  مادر  شیر  با  تغذیه  به  نسبت  مادران  خودکارآمدي 

مراجعهنخست بیمارستان زاي  به  ملایر کننده  شهر  زنان  هاي 
انجام شد. نتایج نشان داد میزان خودکارآمدي شیردهی مادران 

ح متوسط  قبل از مداخله در هر دو گروه آزمون و کنترل در سط
از مداخله، در خودکارآمدي  اما پس  قرار داشتند،  تا ضعیفی 
شیردهی مادران افزایش معناداري در گروه آزمون مشاهده شد.  

علت رسد آگاهی ضعیف مادران در شروع مطالعه، به به نظر می 
هاي کافی و لازم باشد. ارائۀ آموزش منظم و  عدم ارائۀ آموزش

حبرنامه  مطالعۀ  در  شده  سطح  ریزي  ارتقاي  باعث  اضر 
خودکارآمدي مادران نسبت به شیردهی گردید. نتایج مطالعۀ 

O'Campo    مادر باردار انجام گرفت   198و همکاران که روي
نشان داد خودکارآمدي شیردهی از متغیرهاي مهم و تأثیرگذار 

کند.  بینی می بر تداوم شیردهی است که طول مدت آن را پیش

هاي مطالعۀ آنان نشان داد زنان با خودکارآمدي ضعیف، یافته
شده  . مطالعات انجام]23[بار بیشتر ترك شیردهی داشتند    1/3

و   بوده  محدود  ایران  در  شیردهی  خودکارآمدي  درمورد 
مطالعۀ  گزارش است.  شده  منتشر  زمینه  این  در  کمی  هاي 
Parsa  فزایش و همکاران حاکی از تأثیر مداخله آموزشی در ا

یافته با  که  بود  شیردهی  تداوم  و  خودکارآمدي  هاي میزان 
دارد   همخوانی  حاضر  مطالعۀ  ]24[مطالعۀ  نتایج   .Varaei   و

همکاران نشان داد خودکارآمدي شیردهی با وضعیت شیردهی  
ارتباط معناداري داشت. مادران با نمرة خودکارآمدي پایین در  

داشتند و مادران با  ماه اول پس از زایمان شیردهی با بطري  
نمرة خودکارآمدي بالا تا ماه چهارم پس از زایمان شیردهی را 
بیشتر از مادرانی که نمرة خودکارآمدي پایینی داشتند، ادامه  

. در  ]25[هاي مطالعۀ حاضر همخوانی دارد  دادند که با یافته
از   که  نیدراماداد    ننشا  و همکاران یافتهها  McQueenمطالعۀ  



 89  و همکاران  ییسودابه آقابابا

 1399پاییز  –  4 شمارة  28 دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

  ناکافی   هاآن  شیر   نددمیکر  س حساو ا  نددنبو  ی ضرا  دخو  شیر
بودهم هنگازود  قطع   ض معردر    ستا شیردهی    . ]26[اند  تر 

و همکاران    Glassmanو همکاران و    Moafiهمچنین مطالعات  
میزان   افزایش  در  آموزشی  مداخله  تأثیر  از  حاکی  نیز 

یافته  با  که  بودند  شیردهی  حاضر خودکارآمدي  مطالعۀ  هاي 
و همکاران حاکی از   Saba. مطالعۀ  ]27،  28[همخوانی دارند  

چهره در افزایش آگاهی بهآن بود که آموزش حضوري و چهره 
.  ]29[ان مؤثر است  مادران و عملکرد آنها در شیردهی به فرزند

 ن موآز  وهگردر    ردارمادران با  و همکاران  Meteمطالعۀ  در  نیز  
  حاکی   یافتهها  ند ودکر  شرکت  اـه  سلاـکدر    دوـخ  رـهمس  با

آن     ي بهتر  دعملکراز    درانما  نموآز  وهرـگدر    هـک  دبواز 
دارند  ـندبو  رداروـبرخ همخوانی  حاضر  مطالعۀ  نتایج  با  که  د 

به ]30[ باید  عنوان یک عامل مهم و  . خودکارآمدي شیردهی 
مدت و سطح شیردهی ومعیاري براي تأثیرگذار در افزایش طول 

ارزیابی مادران در معرض خطر ترك زودرس شیردهی در نظر  
 گرفته شود.  

افزامی  یآموزشهاي  کلاس  ي برگزار موجب    ش یتواند 
تغ  یاهآگ فراگ  رییو  با مطالعۀ حاضر شود    رانینگرش در  که 

دارد   کارکنان  ] 31،  32[همخوانی  است  لازم  بنابراین،   .
در کلاسبهداشتی  شیر  درمانی  با  تغذیه  ترویج  آموزشی  هاي 

به مادر اطلاعات صحیح و آموزش با شیردهی را  هاي مرتبط 
مادران   هاي آموزشی بهشود برنامه مادران بیاموزند. توصیه می 

ماه پس از   6در اواخر دوران بارداري شروع شود و حداقل تا  
محدودیت از  باشد.  داشته  ادامه  شیرخوار  اجراي  تولد  هاي 

می  کوتاه پژوهش  به  ریزش  توان  و  مطالعه  انجام  زمان  بودن 
 ها اشاره کرد. نمونه 

 گیري نتیجه 
ها در افزایش نتایج مطالعه نشان داد ارائۀ مشاوره و آموزش

میزان خودکارآمدي شیردهی مادران و عملکرد آنان بسیار مؤثر 
با شیر  بوده است و می  با تغذیه  رابطه  زنان در  تواند عملکرد 

مادر را ارتقا بخشد. لازم است افراد درمورد مزایا و منافع تغذیه 
آموزش،  و  مشاوره  انجام  با  و  شوند  آگاه  مادر  شیر  با  نوزاد 

 ا تغذیه با شیر مادر دریافت کنند.  اطلاعات لازم را در رابطه ب
 

 سپاسگزاري 
نویسندگان این مقاله مراتب قدردانی و تشکر خود را از  

علوم  دانشگاه  پژوهش  پرسنل  معاونت  همدان،  پزشکی 
مادران  بیمارستان  و  ملایر  مهر  و  غرضی  دکتر  هاي 

کننده در مطالعه که با همکاري خود اجراي پژوهش  شرکت 
می  اعلام  نمودند  تسهیل  از  را  برگرفته  مقاله  این  کنند. 

ارشد مشاورة مامایی دانشکده پرستاري  رشناسی نامۀ کا پایان 
علوم  دانشگاه  مامایی  اخلاق  و  کد  با  همدان  پزشکی 

IR.UMSHA.REC.1397.483    .است 
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 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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