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ABSTRACT 

Background and Objectives: Breastfeeding self-efficacy is the mother's confidence 
in breastfeeding. Breastfeeding self-efficacy is an adjustable and effective variable 
of exclusive feeding, and it can be increased with the right training program. 
Therefore, the purpose of this study was to compare the effect of mothers' 
education in two routine and standardized methods in improving the self-efficacy 
of exclusive breastfeeding in mothers. 
Materials and Methods: This experimental study was conducted in the field on 55 
mothers with children under 2 months referring to comprehensive health service 
centers in Torbat Jam City by random sampling method in 2022. The educational 
intervention was provided in the form of 4 30-minute sessions, 2 sessions per 
week, based on the ISO10015 standard method. The data collection tool was the 
demographic information questionnaire and the standard breastfeeding self-
efficacy questionnaire Dennis, completed before and 1 month after the 
intervention. The data were analyzed using SPSS 24 statistical software, with 
repeated measures ANOVA, Mann-Whitney, and Chi-square tests conducted. 
Results: After being trained using the standardized method, the average self-
efficacy of mothers significantly increased compared to before the training 
(p<0.01). This demonstrates that the standardized training method has enhanced 
the self-efficacy of exclusive breastfeeding among mothers. However, there was 
no significant difference in the average self-efficacy of mothers who received 
training using the routine method before and after the training. 
Conclusion: The results of the present study showed that mothers educated by the 
standardized method, due to the need assessment in this method breastfeeding 
identification of mothers' needs in the field of breastfeeding, and the mother's 
education based on the identified needs, improve the self-efficacy of exclusive 
feeding with mothers breastfeeding. However, mothers educated using the 
routine method did not significantly affect their self-efficacy or change after the 
routine procedure. 
Keywords: Exclusive Breastfeeding, Self-Efficacy, Educational Intervention, 
ISO10015 Standard Method. 
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یستار مهیفه
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هیجربرتهغه هید،ه،هر هرا ه.هتطیبقهبمررهمحرواهبیهیراگ0سیلمهوههیسلامتهوهممی،تهد،هاتخیذهسبکهزندگ
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مقدمه

دان فرزن یهیعلاقمند به تغذ زییو غر یعیطور طبمادران به یهمه
را  هیمراقبت و تغذ نیدارند بهتر یمادر هستند و سع ریخود با ش

 ریبا ش رخواریش یهیو تغذ یردهی. اما شندیبرای آنان فراهم نما
های لازم به آموختن و کسب مهارت ازیاست که ن ندییمادر فرآ

 انیاطراف تیزه و علاقمندی مادران و حمایدارد که با وجود انگ
 (.1) گرددیم لیتسه

 اررخویمـادر بـرای مادر و ش ریشـ اییمختلف بر مزا مطالعات
 میکودك است، رژ یمـادر کـه غذای اصل ریتوافق دارنـد. شـ

 قادر به رفع ییتنهاکامـل در شش ماه اول تولد است و به ییغذا
لازم جهت رشد و تکامـل کـودك بـوده و منجر  ازهایین یتمـام

 یشش ماه اول زنـدگ یملرشد و تکـا ازهایین یبه رفع تمام
احتمــال ابــتلا بــه  ــر،ومی¬مـرگ ــزانی. مشـودیم
 ،یاسهال های¬مارییماننــد ب یعفــون هــای¬یماریب

مانند آسم و اگزما و  کیاختلالات آلرژ نیچنهم ه،یالرذات
ها در آن دسته از و سرطان هیتغذمـزمن، سوء هـایمـارییب

(. 2کمتر است ) اریبس کنند،یم هیذمادر تغ ریکودکان که از ش
-11) ونیلیاز نه م رییمنظور جلوگبهداشت به یسازمان جهان

 یتمام کندیم شنهادیسال، پپنج ریکودکان ز ریوم( مرگ11%
 مادر ریانحصاری با ش یهیدرصدی برای تغذ 09کشورها پوشش 
ماه  6مادر در  ریبا ش یانحصار یهیتغذ وعی(. ش1داشته باشند )

درصد  11-11 نیب رانیپس از تولد در مناطق مختلف ا ولا
در  زانیم نی، ا1101در سال  یگری(. طبق گزارش د1) باشدیم
 (.4) فاصله دارد آلدهیدرصد اعلام شده که هنوز تا ا 11 رانیا

مدت مؤثر بر طول یاز عوامل مهم روانشناخت خودکارآمدی
را  یردهیخود در ش ییاست. اعتماد مادر به توانا یردهیش

 تیمادر، حما لاتی. تحصنامندیم یردهیخودکارآمدی ش
درك  مان،یاز مراقبت بعد از زا تیرضا مان،ینوع زا ،یاجتماع

ر مؤث املاز عو یردهیو اضطراب مادر نسبت به ش یردهیمادر از ش
 یهستند. با توجه به تئور یردهیبر خودکارآمدی مادران در ش

فرض بر آن است که قدرت  سیدن یردهیش یخودکارآمد
ا ب هیمادران بر تلاش و افکار مادر به تغذ یردهیش یخودکارآمد

اط ارتب یردهیش یخودکارآمد نیچن. همگذاردیم ریمادر تاث ریش
کم  ی( خودکارآمد4) ردبا سواد سلامت مادر دا یداریمعن
تداخل  یشناخت ییرا نابود، آرزوها را کم، با توانا زشیانگ تواندیم

بگذارد. اگر  یبر سلامت جسمان ینامطلوب ریکند و تاث
ر تراحت یردهیمادر بالاتر باشد تداوم ش یردهیش یخودکارآمد
( زنان با خودکارآمدی پایین در مقایـسه بـا زنـان 1خواهد بود )

بار بیشتر تـرك زودرس شـیردهی  1/1بالا،  دکارآمدیبـا خو
 (.6) داشتند

بوده و با  ریپذو اصلاح لیتعدقابل رییمتغ خودکارآمدی
(. در 1داد ) شیآن را افزا توانیم حیصح یآموزش یبرنامه
 یبر خودکارآمد یبسته آموزش ریتاث نییبا هدف تع یامطالعه

در شهر تهران انجام شده  مانیپس از زا یمادران در دوره یردهیش
 ینمره نیانگینشان داد که پس از مداخله م جیبود، نتا

در گروه مداخله تفاوت معنادار با گروه کنترل  یخودکارآمد
 یمداخله ریبه تأث یاکاران در مطالعه(. اوزترك و هم1داشت )
و  یردهیمادر در ش یبر خودکارآمد یدوران باردار یآموزش
در  یردهیش یخودکارآمد نیانگیپرداختند. م یردهیش تیموفق

ادراك  شیکنترل بالاتر بود. با افزا هگروه مداخله نسبت به گرو
. افتی شیافزا یردهیش تیموفق ،یردهیمادر در ش یخودکارآمد
 شیباعث افزا مانیمادر در دوره قبل از زا ریبا ش هیآموزش تغذ

مادر در هفته  یردهیش تیو موفق یردهیش یادراك خودکارآمد
 سساا بر زشموآ یعنو نی(. آموزش روت8شد ) مانیاول پس از زا

 طریقاز  یگیردیاو  باشدمی انسخنر یا مربی صحبتو  مکلا
. دگیرمی منجاا گیرافر فطراز  شتندابر شتددایاو  دنکرشگو

 نیاسخنرو  نیاسخنر حفظ ،ههالبدافی نیاسخنر اعنوا با نیاسخنر
 لنتقاروش در ا موثرترین. ستا اجرا قابل ،قبلی گیدماآ با
 تطلاعااز ا باید مربی ستا بدیهی. ستا نیاسخنرروش  تطلاعاا
 ئهارا ایگونهبهرا  مطالبو  باشد رداربرخو خوبی نفنبیاو  سیعو
 (.0) زدسا آوردهبررا  نشنوندگا یهازنیا که هدد

آموزش را در یک فرایند چهار  19911 زویاستاندارد ا روش
ریزی آموزشی، اجرای ای نیازسنجی آموزشی، برنامهمرحله
آموزشی تعریف کرده و هر  یهاآموزشی و ارزیابی دوره یهادوره
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دوطرفه  یبعد مرتبط کرده و یک رابطه یمرحله را به مرحله
عنوان یک ابزار، ها برقرار کرده است. بهخروجی میان آن-یورود

های عملی هر مرحله کردن نیازمندیبه مشخص 19911 زویا
کرده و روشی را برای پایش درنظر گرفته است تا کمک 
فرایند آموزش  19911 زوی( ا19های آن کنترل شود )هزینه

ش اثربخ ریزی و ارزشیابیبیند و در برنامهخوبی را تدارك می
انتخاب  نی(. بنابرا4کند )یافته کمک میطور نظامآموزش به

شمار آموزش مؤثر به یمهم برا اریعامل بس کی ،یروش آموزش
  .دیآیم

مادر در  ریانحصاری با ش یهیتوجه به کاهش آمار تغذ با
 هیعوامل موثر در ارتقاء تغذ ی(، بررس11) ریهای اخسال

انحصاری با  یهیمادر و عوامل بازدارنده از تغذ ریانحصاری با ش
. اشدبیکننده ممشکل کمک نیماه در رفع امدت ششمادر به ریش

 یهیتغذ یرا درباره درانلذا پژوهشگران بر آن شدند، رفتار ما
کنند.  یبررس رخوارانیش یمادر در زندگ ریانحصاری با ش

مشکلات،  ییمورد به شناسا نیآوردن اطلاعات در ادستبه
 بر یمطالعه سع نیو رفع آن کمک خواهد نمود. در ا زییربرنامه

 یبرا 19911 زویو روش استاندارد ا نیآن شد که از دو روش روت
ی انحصار یهیتغذ تیشود. با توجه به اهم استفادهآموزش مادران 

 هایاستیانحصاری، س یردهیش توضعی بودن¬و نامطلوب
ها و راهکارهای مناسب برای روش افتنی ی  هنوز در پ یجهان
ز منظور افزایش بیش ابه یهستند. از طرف یردهیش زانیم شیافزا

پیش خودکارآمدی شیردهی در مادران در جهت افزایش میزان 
ندارد توصیه استا های¬ژیاسترات تدوین ها،¬شیردهی آن

 یمشاوره یارائه در سلامت جامع خدمات مراکز نقش. گردد¬می
 نهیزم نیاستاندارد به مادران در ا یهابا روش یردهیش حیصح
 یهآموزی، ارائ. جلوگیری از زیاد و کمباشدیم تیحائز اهم اریبس

افراد، افزایش کمی و کیفی  قعیهای متناسب با نیازهای واآموزش
های زمان، بالابردن اثربخشی برنامهصورت همها بهآموزش

 یجهیک مدل کاربردی، نتتر استقرار یآموزشی و از همه مهم
استاندارد بوده که در آن پرورش  یآموزش یهااستفاده از روش

با  یامطالعه کهییجاتوانمند و کارا مدنظر است. از آن یافراد

قا در ارت نیروش آموزش استاندارد و روش روت ریتاث یبررس فهد
مادر در مادران  ریبا ش یانحصار یهیتغذ یخودکارامد زانیم

 نیمطالعه با هدف تدو نیجام انجام نشده، لذا اشهرستان تربت
ای مدون شامل آموزش استاندارد برای مادران در جهت برنامه

 مادر انجام شد. ریبا ش هیتغذ ینهیارتقاء خودکارآمدی آنان در زم

 هامواد و روش

در  ییاز نوع کارآزما یامداخله یمطالعه کیحاضر  یمطالعه
فرزند  یمادران دارا یشده که بر رو یشاهد دار تصادف یعرصه

ماه مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر تربت  2 ریز
 و لیانجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول ذ 1491جام سال 
 یدر مطالعه یخودکارامد یمرهن انسیو وار نیانگیبر اساس م

درصـد  09درصـد، تـوان آزمـون  01 نـانی( و با اطم12مشابه )
ر برای هر گروه برآورد نف 19درصدی،  29 زشیو احتساب ر

 .دیگرد

 
µ1=31.88±3.51 

µ2=27.92±4.04 

α= 0.05     

1-β=0.9    

Z1-α/2=1.96 

Z1-β=1.28 

 
ماه  2 ریفرزند ز یمادران دارا نیپژوهش از ب یهاواحد
جام که کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر تربتمراجعه

 یریگروش نمونهورود به مطالعه را دارا بودند به یارهایمع
 یورود به مطالعه شامل مادران دارا طیانتخاب شدند. شرا یتصادف

 یانحصار یهیکه تغذ یردهیش یسابقه یدو ماه و دارا ریفرزند ز
 تیمادر دارند، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، رضا ریبا ش

شرکت در مطالعه، سکونت در محل مطالعه، داشتن  یآگاهانه برا
منظم به مراکز خدمات جامع سلامت  یو مراجعه یبهداشت یپرونده
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 یخدمت یطبق بسته یبهداشت نیروت یهامراقبت افتیجهت در
 یبرا یو روان یجسم یهایماریعدم ابتلا به ب بهداشت،وزارت 
تداوم  و یردهیش یتوسط پزشک که بر رو دشدهییتا یماریمادر )ب

کمتر  یخودکارامد یکسب نمره نیچنآن اثرگذار باشد( و هم
 یارهایبود. مع آزمونشیپ ی( در مرحلهترنییو پا 18 ی)نمره

از  شیب بتیشرکت در مطالعه، غ یبه ادامه لیعدم تما زیخروج ن
 (.11بود ) یجلسه در جلسات آموزش 2

 اطلاعات یابزار گردآور

و  کیاطلاعات دموگراف یها پرسشنامهداده یآورجمع ابزار
 یهبود. پرسشنام سیدن یردهیش یکوتاه خودکارآمد یپرسشنامه

سوال  11( شامل 2991 س،ی)دن یردهیش یکوتاه خودکارآمد
ع شرو 'همواره توانمیمن م ' شوندیسوالات با پ یتمام. باشدیم

را در بندو شنهادیپ طبقو بر  کرتیل یاطبقه 1 اسیشده که در مق
اند. شده یصورت جملات مثبت طراحبه ،یخودکارآمد یتئور

کنم  هیخودم تغذ رینوزادم را فقط با ش توانمیم شهی)مانند من هم
 تیبا واقع توانمیم شهیهم ندارد. من رخشکیبه ش یازیو نوزادم ن

 ینهکه دام بیترتنیمقابله کنم.( بد یردهیش"ربودنیگوقت"
که  1تا  'ستمیاصلا مطمئن ن ایهرگز ' یدهندهنشان 1 نیبنمرات 
هر پاسخ در نظر  یبرا 'کاملا مطمئنم  ایهمواره ' یدهندهنشان

 ،یردهیش یخودکارآمد ازاتیامت یکه دامنه شود،یگرفته م
نمره  نیبالاتر کهیطور. بهباشدیم 61تا  11 نیب بیترتبه

. شودیم یتلق یردهیش رد یخودکارآمد نیبالاتر یدهندهنشان
 1101عربان و همکاران در سال یپرسشنامه در مطالعه نیا ییایپا

 ییایپا زانی(. که م0/9کرونباخ  یقرار گرفت )آلفا یابیمورد ارز
 11کوتاه  اسیمق هاافتهیدرصد(. طبق  01شد )  یابیمطلوب ارز

 یمناسب ییایو پا ییاز روا یردهیش یخودکارآمد یاهیگو
 (.11) بود ربرخوردا

و  شهرنییشهر، پا یاز مناطق بالا کیمطالعه از هر  نیا در
ر طوو به یکشدو مرکز و جمعا شش مرکز با روش قرعه ،یمرکز
ز مرک کی ،یطور تصادفانتخاب شد. در هر منطقه به یتصادف

عنوان مرکز مداخله انتخاب مرکز به کیعنوان مرکز کنترل و به
ادران م ستیبر اساس ل یدفصورت تصاها در هر مرکز بهشد. نمونه

 یدارند و از سامانه یانحصار یهیدو ماه که تغذ ریکودك ز یدارا
ورود  یهااریبر اساس مع نیچناستخراج شده بود، و هم نایس

 کیذکر است مراکز کنترل و مداخله در هر انتخاب شدند. )لازم به
 یعو سطح اجتما ییایجام از لحاظ جغرافاز مناطق شهرستان تربت

 .همسان هستند( یو فرهنگ
 یپژوهش اخذ و برا طیورود به مح یبرا نامهیابتدا معرف در

پژوهشگر به مراکز خدمات جامع سلامت محمودآباد،  یمراجعه
 نیبا مسئول یشهر 1و  یشهر 4احمدآباد،  شهر،لینصرآباد، ن

 با یاو جلسه رفتیلازم صورت پذ یمحترم آن مراکز، هماهنگ
 سلامت برگزار و نیحضور مسئول محترم مرکز، بهورزان و مراقب

هش، اقدام پژو یشد. پس از انتخاب جامعه انیموضوع ب تیاهم
هدف  انیضمن ب معارفه نموده و در جلسه یجلسه یبه برگزار

بودن از محرمانه نانیبرنامه و اطم یاجرا یمطالعه و نحوه
 یشدند و از آنان جهت همکار هیصورت شفاف توج اطلاعات، به
ها اعلام شد که در صورت به نمونه نیچنمعمل آمد. هدعوت به

از برنامه خارج شده  توانندیم یبه همکار لیو عدم تما یتینارضا
 تیها فرم رضاهر نفر از نمونه ی. براندیو انصراف خود را اعلام نما

در گروه مداخله شد.  لیمنظور شرکت در مطالعه تکمآگاهانه به
 یاجرا و زمان برگزار یلازم در خصوص نحوه یهایهماهنگ
سلامت با ها صورت گرفت. محقق در مرکز خدمات جامع کلاس

شروع به صحبت  قهیدق 69مدت زمان صورت مصاحبه بهمادران به
 ریبا ش یانحصار هیآنان در مورد تغد یآموزش یازهایکردند تا ن
 ون،آزمشیپ لیمنظور تکمبعد به یشود. در مرحله نییمادر تع

 لیدر هر دو گروه تکم ردهیتوسط مادران ش هشپژو یهاپرسشنامه
 .شد

 یبرنامه آزمون،¬شیو پ یازسنجین جیبر اساس نتا سپس
 یشد و بر اساس برنامه نیتدو یجهت ارتقا خودکارآمد یآموزش
 تیده نفره و با رعا یهاگروه ریبا ز یجلسات حضور یآموزش

 ،یصورت بحث گروهبه یو روش آموزش یبهداشت یهاپروتکل
 حیحص یهاتی)وضع یعمل یهاوپاسخ، روشپرسش ،یسخنران

 یهاروش رخوار،یگرفتن شپستان حیصح ینحوه ،یردهیش
نوزاد  یاهیموثر و تغذ دنیداشتن پستان، علائم مکو نگه تیحما
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 یهاگروه یاز منابع معتبر وزارت بهداشت برا یریگو.....( و بهره
اول در  یدر جلسه کهیطور. بهدیمداخله برگزار و اجرا گرد

 ریش یایمادر، مزا ریبا ش ودكک یهیو نقش تغذ تیخصوص اهم
خ و وپاسپرسش قیاسلام از طر دگاهیمادر از د ریبا ش هیمادر، تغذ

پرسنل  ،یکلام بیآموزش داده شد. جهت ترغ یبحث گروه
دند. در ارائه کر یحاتیآنان توض ییادر جهت باور به توان یبهداشت
 ،مادر در ساعات اول بعد از تولد ریبا ش هیدوم شروع تغذ یجلسه

 یاهمادر، روش ریکودك با ش هیدر تغذ تیعوامل موثر بر موفق
پاسخ وپرسش قیاز طر یردهیش حیصح تیوضع ،یردهیش حیصح

به مادران آموزش داده شد.  یفرد یعمل یهانیو تمر یبحث گروه
ه جمل نیو گفتن ا گرانید یمشاهده ،یاجتماع یسازدر جهت مدل

افراد  دنید« . کار را انجام دهم نیا توانمیمن هم م»که  شیبه خو
را  یشخص ییاحساس کارا کنند،یعمل م زیآمتیکه موفق یگرید

از  ،میکنیرا که مشاهده م یمخصوصاٌ اگر افراد کند،یم تیتقو
سوم در مورد  ی. در جلسهمیمشابه خودمان بدان هایینظر توانا

 صیمادر، تشخ ریش شیافزا یهاو راه ریش دیعوامل موثر بر تول
 ،یو مشکلات پستان یردهیش عیمادر، مشکلات شا ریش تیکفا
و  گروهی بحث وپاسخ،¬پرسش قیمادر از طر ریش دنیدوش
مانند  یآموزشکمک لیبه مادران و وسا یفرد یعمل یهانیتمر

. آموزش داده شد یو رابط پستان یردهیش یلوله ،یردهیفنجان ش
غلط  یهاباور ،یردهیمادر در دوران ش تیچهارم حما یدر جلسه

 قیاز طر رخواریرشد ش شیمادر، پا ریبا ش هیدر مورد تغذ
افراد انجام  یآموزش داده شد. وقت یگروهوپاسخ و بحثپرسش
 تیوآنان تق ییکار داشته باشند حس خودکارآ کی زیآمتیموفق

 یدهریش نیروت یهاافراد گروه کنترل آموزش تیو در نها شودیم
در مرکز خدمات جامع ارائه  هورزانکه توسط مراقب سلامت و ب

 .کردند افتیرا در شودیم
 ریا شب هیتغذ جیترو یآموزش یبراساس محتوا یآموزش جلسات

سه چهار جل زانیمامر به نیو متخصص دیاسات دییمادر و پس از تا
ماه  کی. دیصورت دو جلسه در هفته، برگزار گردبه یاقهیدق 19

آزمون، پس لیمنظور تکمبه یآموزش یپس از اتمام مداخله
و کنترل جهت  مداخلهپژوهش در هر دو گروه  یهاپرسشنامه

 زیمطالعه از آزمون آنال نیانجام ا منظوربه .مجدد ارائه شد لیتکم
مکرر  یهااندازه انسیوار زیآنال ای یتکرار یهااندازه انس،یوار
(Repeated Measure Anova استفاده شده است. انجام )
بودن مانند نرمال ییربنایز یهارهیبه برقراربودن پذ ازیآزمون ن نیا

عدم  نیچنمخطاها و ه انسیبودن وارخطاها، ثابت عیتوز
اها خط عیبودن توزنرمال یخطاها دارد. جهت بررس یخودهمبستگ

بات ث یبررس یبرا نیچنو هم لکیو-رویشاپ یهاآزمون جیاز نتا
 ی( و جهت بررسlevenes testخطاها از آزمون لون ) انسیوار

خطاها از رسم نمودار خطاها در مقابل زمان  یعدم خودهمبستگ
زار افها با استفاده از نرمداده لیوتحلهیاستفاده شده است، تجز

SPSS 24 .انجام شد 

 هاافتهی

سن مادران در گروه مداخله  نیانگیمطالعه نشان داد که م یهاافتهی
گروه کنترل  یسن نیانگیو م 10/4 ارمعی¬با انحراف 46/21
جنس  نیچنسال بوده است. هم 11/4 اریمعبا انحراف 0/24

درصد از افراد  1/62درصد افراد گروه مداخله و  1/61کودك 
درصد افراد  1/42مان یزا یگروه کنترل دختر بوده است. نحوه

بوده  یعیدرصد از افراد گروه کنترل طب 1/14گروه مداخله و 
 8/82درصد افراد گروه مداخله،  8/89 یاقتصاد تیاست. وضع

 ریخانواده بوده است. سادرصد افراد گروه کنترل در حد کفاف 
 ذکر شده است. 1در جدول  کیمربوط به اطلاعات دموگراف جینتا

 تیوضع نیب یسنجارتباط یدست آمده برابه pبا توجه به مقدار 
که هر سه  یبا خودکارآمد مانیجنس نوزاد و نوع زا ،یاقتصاد

د نشان دا دویآزمون کا جینتا شودیم جهیاست، نت 91/9از  شیب
 یبا خودکارآمد مانیجنس نوزاد و نوع زا ،یاقتصاد تیوضع نیب

 (.2جدولوجود ندارد ) یداریارتباط معن
 نیب یسنجارتباط یدست آمده برابه pبا توجه به مقدار 

که هر سه  یشغل مادر و شغل همسر با خودکارآمد لات،یتحص
 نشان داد دویآزمون کا جینتا شودیم جهیاست نت 91/9از  شیب
اط ارتب یشغل مادر و شغل همسر با خودکارآمد لات،یتحص نیب

 (.1وجود ندارد )جدول یداریمعن
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 . نتایج مربوط به اطلاعات دموگرافیک گروه هدف1جدول 

 های دموگرافیکمتغیر
 گروه

 مجموع
 کنترل مداخله

 سن نوزاد

 یک ماه
 10 0 19 فراوانی

 %1/14 %11 %1/18 درصد

 دو ماه
 16 29 16 فراوانی

 %1/61 %60 %1/61 درصد

 مجموع
 11 20 26 فراوانی

 %199 %199 %199 درصد

 تعداد زایمان

 یک
 22 12 19 فراوانی

 %49 %4/41 %1/18 درصد

 دو
 24 12 12 فراوانی

 %6/41 %4/41 %2/46 درصد

 سه
 0 1 4 فراوانی

 %4/16 %2/11 %4/11 درصد

 مجموع
 11 20 26 فراوانی

 %199 %199 %199 درصد

 تعداد فرزندان

 یک
 22 12 19 فراوانی

 %49 %4/41 %1/18 درصد

 دو
 24 12 12 فراوانی

 %6/41 %4/41 %2/46 درصد

 سه
 0 1 4 فراوانی

 %4/16 %2/11 %4/11 درصد

 مجموع
 11 20 26 فراوانی

 %199 %199 %199 درصد

رتبه بارداری 

 اخیر

 یک
 29 19 19 فراوانی

 % 4/16 % 1/14 % 1/18 درصد

 دو
 21 11 19 فراوانی

 % 8/41 % 8/44 % 1/18 درصد

 سه
 12 6 6 فراوانی

 % 8/21 % 1/29 % 1/21 درصد

 مجموع
 11 20 26 فراوانی

 %199 %199 %199 درصد

های تعداد سال

 تحصیل

12 
 11 19 1 فراوانی

 % 0/19 % 1/14 %0/26 درصد

 2 2 9 فراوانی 11
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 % 6/1 %0/6 %9 درصد

14 
 12 6 6 فراوانی

 % 8/21 % 1/29 % 1/21 درصد

16 
 21 11 12 فراوانی

 % 8/41 % 0/11 % 2/46 درصد

18 
 1 9 1 فراوانی

 % 8/1 % 9 % 8/1 درصد

 مجموع
 11 20 26 فراوانی

 %199 %199 %199 درصد

 شغل مادر

 آزاد
 6 1 1 فراوانی

 %0/19 %4/1 %2/10 درصد

 دارخانه
 41 21 29 فراوانی

 %8/81 %2/86 %0/16 درصد

 کارمند
 4 1 1 فراوانی

 %1/1 %1/19 %8/1 درصد

 مجموع
 11 20 26 فراوانی

 %199 %199 %199 درصد

 شغل همسر

 آزاد
 11 11 16 فراوانی

 % 4/16 % 1/11 % 1/61 درصد

 کارمند
 19 1 1 فراوانی

 % 2/18 % 1/24 % 1/11 درصد

 کارگر
 14 1 1 فراوانی

 % 1/21 % 1/24 % 0/26 درصد

 مجموع
 11 20 26 فراوانی

 %199 %199 %199 درصد

 
یبا خودکارآمد مانیجنس نوزاد و نوع زا ،یاقتصاد تیوضع نیب یسنجارتباطنتایج  .2جدول

 سطوح متغیر
 خودکارآمدی

 معیارانحراف میانگین P value آمار آزمون

 وضعیت اقتصادی
 0/161 2/831 کمتر از کفاف خانواده

0/91 0/367 
 0/298 2/742 در حد کفاف خانواده

 جنس نوزاد
 0/245 2/762 دختر

0/147 0/883 
 0/333 2/751 پسر

 نوع زایمان
 0/219 2/747 طبیعی

-0/223 0/824 
 0/313 2/765 سزارین
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یبا خودکارآمد همسرو شغل  مادرشغل  لات،یتحص نیب یسنجارتباطنتایج  .3جدول

 سطوح متغیر
 خودکارآمدی

 منبع
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

آماره 

 P value آزمون
 معیارانحراف میانگین

 تحصیلات

 0/058 2 0/116 بین گروه 0/25 2/769 سال 11و  12

 0/079 12 4/09 درون گروه 0/325 2/673 سال 14 0/483 0/738

  14 4/206 مجموع 0/28 2/792 سال 18و  16

 شغل مادر

 0/12 2 0/24 بین گروه 0/232 2/59 آزاد

 0/076 12 3/966 درون گروه 0/287 2/769 دارخانه 0/218 1/571

  14 4/206 مجموع 0/16 2/885 کارمند

شغل 

 همسر

 0/04 2 0/08 بین گروه 0/291 2/725 آزاد

 0/079 12 4/126 درون گروه 0/312 2/808 کارمند 0/606 0/506

  14 4/206 مجموع 0/233 2/797 کارگر

 
سن و  نیب رمنیاسپ یمربوط به همبستگ P مقدار نیچنهم

بوده  91/9از  شیبرآورد شده که ب 914/9مادران  یخودکارآمد
مادران  یسن و خودکارآمد نیب یداریمعن یرابطه دهدیو نشان م

 ( نمراتاریمع)انحراف نیانگینشان داد که م جیوجود ندارد. نتا
ماه بعد از مداخله  کیگروه مداخله قبل و  یبرا یخودکارآمد

 در. است بوده 801/1 ± 11/9 و 128/2 ±264/9 بیترتبه
بل ق ی( نمرات خودکارآمداریمع)انحراف نیانگمی هم کنترل گروه
 ± 280/9و 181/2 ±204/9 بیترتماه بعد از مداخله به کیو 

 .است بوده 041/2
و که در د دهدینشان م یفروندو به دو بن سهیآزمون مقا جینتا

 نیانگیم نیب یداریگروه مداخله و کنترل تفاوت معن
 نیانگیمادران، قبل از مداخله وجود ندارد اما م یخودکارآمد
ر طوماه بعد از مداخله به کیمادران در گروه کنترل  یخودکارآمد

 .(P <991/9) بوده است لکمتر از مادران گروه کنتر یداریمعن
در گروه  یخودکارآمد نیانگیماه بعد از مداخله م کی نیچنهم

از قبل مداخله بوده  شتریب یداریصورت معنمداخله به
آموزش مادران به روش  دهدی( که نشان مP<991/9است)

 ریبا ش یانحصار هیتغذ یاستاندارد شده باعث ارتقاء خودکارآمد

ل کنترل قب گروهمادران  یخودکارآمد نیانگیمادر شده است. اما م
نداشته است. آموزش  یداریماه بعد از مداخله تفاوت معن کیو 

 یریها تاثآن یدر ارتقاء خودکارآمد نیمادران به روش روت
 رییتغ نیها بعد از آموزش روتآن یخودکارآمد زانینداشته و م

زمان  یملاثر تعا کهنیبا توجه به ا نینداشته است.  بنابرا یمعنادار
 یخودکارآمد شیبوده و در گروه مداخله افزا داریعنو گروه م

 داریماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله معن کین، مادرا
آموزش مادران به روش استانداردشده در  ریگفت تاث توانیبود، م

 یداریطور معنمادر به ریبا ش یانحصار هیتغذ یارتقاء خودکارآمد
 (.4بوده است )جدول شتریب

 یردایکه  تفاوت معن دهدینشان م لکاکسونیازمون و جینتا
ز ماه بعد ا کیمادران قبل از مداخله و  یخودکارآمد نیانگیم نیب

 نیانگیم کهنیبا توجه به ا( P < 90991) مداخله وجود دارد
ماه  کیو 16/2کل نمونه قبل مداخله  یبرا یخودکارآمد ینمره

شود که آموزش مادران در یم جهیبوده نت 10/1بعد از مداخله 
 .دارد ریمادر تاث ریبا ش یانحصار هیتغذ یارتقاء خودکارآمد

 است. دهیکش ریموضوع را به تصو نیا 1نمودار  
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ها و زمان ها. مقایسه دو به دو خودکارآمدی گروه4جدول

 
ن میانگیتفاضل  کنترل مداخله

-)کنترل

 مداخله(

 میانگین pvalue حد بالا نییحد پا
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 1 242/9 -142/9 911/9 204/9 181/2 264/9 128/2 قبل مداخله

 <991/9 -121/9 112/1 -029/9 280/9 041/2 119/9 801/1 بعد مداخله

تفاضل میانگین 

–بعد مداخله )

 مداخله( قبل

901/1 124/9 

181/2 

 -961/9 086/9 حد پایین 041/2

 264/9 128/2 حد بالا

P value 801/1 119/9 

 

 
 . میانگین خودکارآمدی دو گروه قبل و  یک ماه بعد از مداخله1نمودار

 

 بحث

در عرصه شاهددار  ییکارآزما یمطالعه کیحاضر  یمطالعه
آموزش مادران به دو روش  ریتاث یشده بوده و به بررس یتصادف
 یانحصار یهیتغذ یو استاندارد شده در ارتقاء خودکارآمد نیروت
 یمطالعـه نشان داد که مداخله هـایافتـهیمادر پرداخت.  ریبا ش

خودکارآمـدی در مادران شود.  ودباعــث بهبــ تواندیم یآموزش
پس  یشیصورت مداخله آزماو همکاران به نییکومک یمطالعه
 نشان داد مادران در گروه مداخله جیبود و نتا مارستانیب صیاز ترخ
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با  یانحصار هیتغذ زانیبالاتر و م ینسبت به کنترل خودکارآمد
حاضر  یمطالعه جیمطالعات با نتا نیداشتند، ا یمادر بالاتر ریش
 (.14) داشت یخوانهم

 یآموزش یحاضــر نشــان داد مداخله یمطالعــه ــجینتا
مؤثــر اســت.  یردهیو تــداوم شــ یبــر خودکارآمــد

مــادران  یحــس خودکارآمــد ــشیبــا افزا ــنیبنابرا
 ــنیدر آنــان شــد. در ا یردهیباعــث تــداوم شــ تــوانیم

کــه باورهــا و  افتنــدیدر ــزیرابطــه پارســا و همــکاران ن
اعتقــادات مــادران و همســران آنــان در ارتقــا و تدوام 

(. در مطالعــات 11) باشــدیمــادران مؤثــر م یردهیشــ
نشـان  یردهیـدت شـآمــوزش در طــول م ــریمختلــف تأث

و روش انجــام و اســتفاده از  طیشـرا یداده شـده اسـت ولـ
 یهــا مشـابه مطالعـهاز آن کــدامچیدر ه هآموزش استانداردشد

 ســهیحاصلـه را با هــم مقا ـجیتـا بتـوان نتا باشـدیحاضـر نم
 .کــرد

حاضــر بــا تئــوری خودکارآمدی سازگاری دارد که  نتــایج
 س بــسیاردهـی بــا عملکــرد، شــیوهسرمـشق کنـدیذکر م

(. در 16مــؤثر بــرای افــزایش توام خودکارآمدی است )
 روش استانداردشده نسبت بهآموزش به یکنون یمطالعه هایافتهی

 یهیتغذ یدکارآمددر ارتقاء خو نیروت یوهیشآموزش به
ن موثرتر بوده است. تاکنو یداریطور معنمادر به ریبا ش یانحصار
دو روش بپردازد مشاهده نشده است،  نیا یکه به بررس یامطالعه
أثیر ت یبه مقایسه ینیبال ییکارازما کیو همکاران در  یاما اخلاق

 دهندهدو روش آموزش شیردهی با و بدون دخالت مستقیم آموزش
زا پرداختند. ودکارآمدی شیردهی در مادران نخستخ میزانبر 
صورت شیردهی به نوزاد به ینشان داد که آموزش نحوه جینتا

دهنده با افزایش چهره به چهره و بدون دخالت مستقیم آموزش
اول بعد از زایمان همراه است  یهفته 8خودکارآمدی شیردهی در 

 یمطالعه کیدر  کارانو هم یسادات لایل یمطالعه جی(. نتا6)
 فهیر وظب یمبتن یآموزش یوهیدو ش یسهیبا عنوان مقا یتجربمهین

 انیدانشجو یدانش و مهارت عمل زانیبر م نیو روش روت
آموزش با  یعمل نشان داد که پس از اجرااتاق ستیتکنولوژ

 نیانگیم نیب یداریاختلاف معن فه،یبر وظ یمبتن یریادگی یوهیش
گروه مداخله در  انیدانشجو یو مهارت عمل دانشنمرات آزمون 

سو ما هم ی( که با مطالعه11شد ) جادیبا گروه کنترل ا سهیمقا
سبب استاندارد به یآموزش یمداخله رسدینظر م. بهباشدیم

 یخدمات آموزش ستمیس تیفیکه دارد ازجمله ارتقاء ک ییایمزا
 یریادگی تخدما یو ساختار شفاف برا تیشفاف جادیشده، اارائه

 یآموزش توانسته است بر رو یجابه یریادگیو تمرکز بر 
و  زهیانگ شیمادران موثرتر باشد و باعث افزا یریادگی

 .باشد یردهیمادران در امر ش یخودکارآمد
فراوانی نشان دادند که سطح تحـصیلات مادر، سن،  مطالعات

ای بر خودکارآمدی وضعیت اجتماعی و دیگر فاکتورهای زمینـه
حاضـر،  یکه در مطالعهشیردهی در ارتباط هستند. در حالی

چون سن، ای همبـین متغیرهـای زمینه یارتبـاط آمـاری معنادار
 تیوضع مانیزاشغل مادر، شغل همسر، جنس نوزاد، نوع 

و  یتانباس ینشد که این نتایج با نتایج مطالعه افتی یاقتصاد
و  زی( و دن10بلیت و همکاران ) ی( و نیز مطالعه18همکاران )
 یلدلای¬به تواندیاختلاف م نیدارد. ا خوانی¬( هم29همکاران )

 .جامعه هدف باشد یو اجتماع یمانند تفاوت فرهنگ
 های¬تی: از محدودشنهاداتیو پ ها¬تیمحدود قوت،¬نقاط
مانند کمبود مطالعات مشابه انجام  مواردی¬به توان¬یمطالعه م

 یو پزشک یدر علوم بهداشت ISO 19911شده با روش استاندارد 
 ازین تری¬یاز جلسات به زمان طولان یبرخ نچنی¬اشاره کرد. هم
از  یبرخ ،یانو مک یزمان یهاتیمحدود لدلی¬داشت که به

از  بعد یفرد ی¬و با مشاوره دیگرد انبی تر¬موضوعات خلاصه
زمان از هم یاســتفاده ی. از طرفدیاتمام جلسات برطرف گرد

 نیشیاز مطالعـات پ کــدامچیو استانداردشده در ه نیآموزش روت
ــرد. ک ســهیحاصلـه را با هــم مقا ـجینشد تا بتـوان نتا افتی

 ییدر جهت شناسا یازسنجیحاضر انجام ن یالعهقوت مطاز نقاط
 یبرنامه یارائه نیچنبود و هم یردهیمشکلات مادران در ش

 یبا استفاده از روش استاندارد در جهت ارتقا خودکارامد یاموزش
 .مادران بود
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نهاد پیش یمطالعات آت یحاضر برا یمطالعه جیتوجه به نتا با
روش استاندارد و به یجلسات آموزش یبا برگزار شودیم
مـادران را  مـان،یماه پـس از زا 6-4تـا  یتلفنـ یاهیریگیپ

بــه کــودك خــود کرد.  یانحصــار یردهیبـه شـ قیتشـو
نه زمی نیدر ا یربیشت یهاپژوهش ،یجهت ارتقاء شیرده نیچنهم

در  مادران دگاهید یبه بررس یتحقیق کیف کی یانجام شود و ط
 شیردهی در کننده¬ممانعت و گر¬خصوص عوامل تسهیل

 .پرداخته شود یانحصار

 یریگجهینت

 .شیر مادر است

 نامهانیاین مقاله برگرفته از پا :یو قدردان تشکر
 یسلامت مصوب شورا یآموزش بهداشت و ارتقا ارشدیکارشناس
از  انسندگی. نوباشدیگناباد م یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
نمودند تشکر و  یپروژه همکار نیکه در انجام ا یافراد یتمام

 .ندینمایم یقدردان

 .در این مقاله هیچ تضاد منافعى وجود ندارد: تضادمنافع

 .نداشته است یمال تیپژوهش حما نیا :یمال تیحما

مطالعه پس از موافقت معاونت محترم  نیا :یاخلاق ملاحظات
نت در معاو بیو تصو یدانشکده بهداشت با طرح پژوهش یآموزش
دانشگاه و اخذ کد اخلاق طرح  یپژوهش

Iپژوهشی R.GMU.REC.1401.034 دیانجام گرد. 

: ایده و اجراى پژوهش و نوشتن یستار مهیفه :سندگانینو سهم

 و هاداده وتحلیل¬: طراحى پژوهش و تجزیهیعالم یمقاله، عل
مقاله،  شیرایپژوهش و و ی: طراحمطلبی محمد مقاله، ویرایش

 نظارت بر پژوهش و ویرایش مقاله.: طراحى، یدوگونچ ترایم
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به¬طور کلی آموزش مادران به¬روش استانداردشده به¬دلیل 
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متناسب با نیازهای واقعی مادران و تداوم شیردهی انحصاری با 
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