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THE IMPACT OF APPLYING THE BREAST CRAWL )TBC( WITH OTHER EDUCATIONAL STRATEGIES ON BREASTFEEDING 

SELF-EFFICACY

The Impact of Applying the Breast Crawl (TBC) with other 
Educational Strategies on Breastfeeding Self-Efficacy after the First 

Breastfeeding among Primiparous Women in Dezful

ABSTRACT
Background and objective: Breastfeeding self-efficacy could be a strong predic-
tive factor in breastfeeding. The aim of this study was to compare the impact of 
breastfeeding self-efficacy applying TBC (crawling baby to the mother’s breast) 
and other self-efficacy promoting strategies after the first breastfeeding in pri-
miparous women admitted to the maternity ward of Ganjavian hospital in the 
city of Dezful, Khuzestan Province, Iran.
Materials and methods: In this quasi-experimental study, the sample size was 
120 primiparous pregnant women admitted to the maternity ward of Ganjavian 
hospital in Dezful. Eligible individuals with consent were enrolled in the study. 
Participants completed a five-part pre-test questionnaire prior to childbirth. Af-
ter childbirth, subjects were randomly divided into two intervention groups 
and one control group. Post-test was taken by breastfeeding self-efficacy ques-
tionnaire during the first 24 hours after delivery. For data analysis, descriptive 
statistics and ANOVA were used through SPSS 16. Significant correlation was 
considered as p < 0.05.
Results: Breastfeeding self-efficacy scores increased in all three groups. But 
only the intervention group based on educational strategies showed a statisti-
cally significant compared to the control group (p = 0.039). The breast crawl 
(TBC) group showed no statistically significant (p = 0.076) compared with other 
groups (p = 0.990).
Conclusion: Due to the many advantages of TBC, besides educating based on 
self-efficacy promoting strategies, TBC is also recommended for primiparous 
 Keywords: Educational intervention, self -efficacy, Breastfeeding strategies, Pri-
miparous mothers, Dezful.
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تأثير مداخله خزيدن نوزاد به سمت سينه مادر در مقايسه با ساير راهبرد هاى ارتقادهنده خودكارآمدى 
 

تأثير مداخله خزيدن نوزاد به سمت سينه مادر در مقايسه با ساير راهبرد هاى ارتقادهنده 
خودكارآمدى بر خودكارآمدى شيردهى 24 ساعت اول بعد از زايمان 

در مادران نخست زاى شهر دزفول

چكيد   ه
زمينه و هدف: خودكارآمدى شيردهى مى تواند قوى ترين پيشگويى كننده  تغذيه با شير مادر باشد. هدف 
رفتار  تجربه مستقيم  (به عنوان  مادر  پستان  سمت  به  نوزاد  خزيدن  مداخله   تأثير  بررسى  پژوهش  اين 
شيردهى) در مقايسه با ساير راهبرد هاى ارتقادهنده خودكارآمدى بر خودكارآمدى شيردهى 24 ساعت 

اول بعد از زايمان در مادران نخست زاى بسترى شده در زايشگاه بيمارستان شهيد گنجويان دزفول بود.
مواد و روش ها: مطالعه  حاضر پژوهشى نيمه تجربى است؛ كه در در 1394 بر روى 120 نفر مادر باردار 
نخست زاى بسترى شده در زايشگاه بيمارستان شهيد گنجويان دزفول انجام شد. آزمودنى ها پرسشنامه 
بر  شركت كنندگان  زايمان،  از  پس  كردند.  تكميل  زايمان  از  قبل  را  پيش آزمون  پنج قسمتى  استاندارد 
اساس جدول اعداد تصادفى به دو گروه مداخله و يك گروه شاهد تقسيم شدند. پس آزمون با پرسشنامه  
خودكارآمدى شيردهى طى 24 ساعت اول بعد از زايمان گرفته شد. جهت تجزيه وتحليل داده ها از آمار 
توصيفى و آناليز واريانس يك طرفه در SPSS 16 استفاده شد. رابطه  معنادارى 05p/0 < در نظر گرفته 

شد.
يافته ها: نمره  خودكارآمدى شيردهى در هر سه گروه افزايش يافته بود؛ اما اين افزايش تنها در گروه 
آمارى  معنادار  تفاوت  شاهد  گروه  به  نسبت  خودكارآمدى  ارتقادهنده   راهبرد هاى  اساس  بر  مداخله 
نشان داد (0p/039=). ميزان افزايش نمره  خودكارآمدى شيردهى گروه مداخله TBC با گروه شاهد 

(0p/076=) و گروه راهبرد هاى ارتقادهنده  خودكارآمدى (0p/990=) تفاوت معنادار نداشت.
ارتقاى  راهبرد هاى  اساس  بر  آموزش  كنار  در  بسيار،  مزاياى  علت  به   TBC انجام  نتيجه گيرى: 

خودكارآمدى در مادران نخست زا توصيه مى شود.
كليدواژه:مداخله آموزشى، خودكارآمدى، راهبرد شيردهى، مادران نخست زا، دزفول.

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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فوايد تغذيه با شير مادر بر كسى پوشيده نيست (1). بارزترين 
سلامت  بر  آن  فورى  تأثير  مادر  شير  با  تغذيه  مزيت  مهمترين  و 
دارد:  متعددى  نتايج  مادر  شير  با  تغذيه  است.  نوزادان  نجات  و 
رشد و تكامل مطلوب نوزاد و كاهش احتمال ابتلا به عفونت هاى 
تنفسى و گوارشى، كاهش بروز سندرم مرگ ناگهانى نوزاد، كاهش 
ديابت نوع اول و دوم، كاهش سرطان هاى دوران كودكى، كاهش 
ميزان عفونت گوش ميانى، عفونت هاى پوستى و ريسك چاقى 
و آسم و كمتر شدن مرگ ومير ناشى از اين بيمارى ها  (2-1). 
جزو  عفونى  بيمارى هاى  اثر  در  نوزادى  دوران  مرگ ومير  كاهش 
فوايد كوتاه مدت تغذيه با شير مادر است؛ درحالى كه در درازمدت 
فوايدى چون موفقيت در تحصيل، كاهش پرفشارى خون، كاهش 
سازمان   .(3) دارد  بالاتر  سنين  در  چاقى  و  بالا  كلسترول  شيوع 
صندوق  شيردهى،1  به  اقدام  براى  جهانى  اتحاد  بهداشت،  جهانى 
بين المللى،  سازمان هاى  تمام  و  متحد  ملل  سازمان  كودكان 
شيردهى انحصارى تا شش ماه و تداوم شيردهى تا پايان دوسالگى 
سازمان ها  اين  تمام  و  مى كنند؛  توصيه  كمكى  غذاى  با  همراه  را 
تأكيد دارند كه اولين شيردهى بايد در اولين ساعت بعد از تولد 
انجام شود (4). اهميت تغذيه انحصارى با شير مادر به حدى است 
كه مى تواند سالانه از مرگ يك ميليون كودك پيشگيرى كند(5). 
سازمان  سالم  مردم  برنامه  اهداف  با  مطابق  شيردهى  ميزان  اگر 
جهانى بهداشت ارتقا يابد، 3/6 بيليون دلار صرفه جويى اقتصادى 
خواهد شد (6). اما بااين وجود، بر اساس اظهارنظر سازمان جهانى 
تغذيه  از  دنيا  كودكان  از  نيمى  از  كمتر  سال 2011  در  بهداشت 

انحصارى با شير مادر بهره مند شده اند (7). 
فرهنگ هاى  و  مختلف  كشورهاى  در  مادر  شير  با  تغذيه 
چين  در  انحصارى  شيردهى  آمار   .(1) دارد  فرق  هم  با  متفاوت 
تنها 45/3 درصد گزارش شده است (7). در ايالات متحده تقريباً 
هفتاد درصد مادران تغذيه با شير مادر را براى نوزاد خود شروع 
مى كنند؛ اما فقط 40 درصد آنان شيردهى را تا شش ماهگى نوزاد 

1.  World Alliance for Breastfeeding Action

ادامه مى دهند و تنها 25 درصد نوزادان تا يك سالگى از شير مادر 
بهره مند مى شوند (8). در استراليا نيز 80 درصد مادران، پس از 
زايمان، تغذيه با شير مادر را شروع مى كنند؛ اما تنها 60 درصد 
تا پايان سه ماهگى و فقط 18 درصد تا پايان شش ماهگى تغذيه 
با شير مادر را ادامه مى دهند (9). باوجوداينكه وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكى در ايران مروج تغذيه با شير مادر است، 
اما ميزان تغذيه انحصارى با شير مادر بسيار كم بوده و شاخص 
تغذيه انحصارى با شير مادر در سال 1384 تنها 23/1 درصد در 
كل كشور گزارش شده است و استان خوزستان نيز با شاخص 19 
درصدى نسبت به ساير شهرها كاهش چشمگيرى در ميزان تغذيه 

انحصارى با شير مادر داشته است (10). 
كودكان،  سلامت  بر  مادر  شير  با  تغذيه  اهميت  به  توجه  با 
ارتقاى تغذيه با شير مادر به عنوان راهبرد كليدى نجات كودكان 
با  تغذيه  در  متعددى  عوامل   .(11) است  گرفته شده  نظر  در 
عوامل  و  جمعيت شناختى  اجتماعى،  عوامل  مؤثرند:  مادر  شير 
مؤلفه هاى  مهمترين  از  يكى   .(11،  7) روان شناختى  و  رفتارى 
نظرى  چهارچوب  يك  به عنوان  مى تواند  كه  رفتارى روان شناختى 
براى مداخلات در نظر گرفته شود خودكارآمدى است. به طورى كه 
خودكارآمدى شيردهى مى تواند قوى ترين پيشگويى كننده  تغذيه 
روى  شيردهى  خودكارآمدى   .(14-11) باشد  مادر  شير  با 
كار،  اين  انجام  براى  مادر  تلاش هاى  مادر،  شير  با  تغذيه  تصميم 
الگوبردارى هاى ارتقادهنده يا ناموفق و نحوه پاسخگويى وى به 
دوران  طول  معنادارى  به طور  و  مى گذارد  اثر  شيردهى  مشكلات 
 .(15) مى كند  تعيين  را  نوزاد  به  انحصارى  شيردهى  و  شيردهى 
پژوهش هاى انجام شده بر اساس الگوهاى آموزش بهداشت نشان 
را  نمره  كمترين  باردار  مادران  درك شدهِ  كه خودكارآمدى  دادند 
داشته است (11). در پژوهشى كه در استان خوزستان انجام شده 
بود، تنها 2/5 درصد مادران خودكارآمدى شيردهى بالايى داشتند 
شيردهى  خودكارآمدى  ارتقادهنده  مداخلات  لذا،  انجام   .(10)
زنان باردار بر اساس منابع خودكارآمدى منطقى به نظر مى رسد 

 .(16، 9)
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خودكارآمدى يكى از مفاهيم كليدى نظريه  شناختى- اجتماعى  
بندورا  در سال 1997 است. بر اساس نظريه بندورا، خودكارآمدى 
به معناى اعتقاد افراد در خصوص توانايى شان براى انجام رفتارى 
خاص است. درنتيجه، خودكارآمدى شيردهى به معناى باور زنان 
خودكارآمدى،  است.  شيردهى  انجام  براى  خود  توانايى هاى  در 
چالش ها  با  رويارويى  و احساس آن ها هنگام  تصميم افراد  روى 
تأثير مى گذارد و افراد با خودكارآمدى زيادتر تلاش بيشترى انجام 
بندورا، خودكارآمدى چهار  مى دهند و موفق تر هستند. به اعتقاد 
حمايت  جانشينى (يادگيرى)،  تجارب  فعاليت،  انجام  دارد:  منبع 
اجتماعى يا ترغيب كلامى و تنش هاى احساسى يا فيزيولوژيكى. 
اولين منبعِ ارتقادهنده  خودكارآمدى شيردهى انجام موفقيت آميز 
عمل شيردهى است. منبع دوم، يادگيرى از طريق مشاهده ديگر 
مادران شيرده است. ترغيب كلامى يا حمايت اجتماعى نيز يكى 
شيردهى  خودكارآمدى  ارتقاى  براى  قابل اعتماد  منابع  از  ديگر 
است. با كاهش استرس ها و تصحيح اعتقادات و باورهاى غلط نيز 
مى توان از چهارمين منبع ارتقادهنده  خودكارآمدى بهره برد (12). 
عوامل آموزشى در ارتقاى خودكارآمدى نقش دارند. لذا در 
آموزشى  روش هاى  از  شده  سعى  سلامت  ارتقادهنده  مداخلات 
منابع  از  بعضى  اساس  بر  روش ها  شود.اين  استفاده  نظريه محور 
خودكارآمدى براى ارتقاى خودكارآمدى شيردهى در زنان باردار 
استفاده مى شود (6، 8، 14، 17-18). با اين كه امروزه به اثبات  
رسيده است كه يك نوزاد سالم براى شروع اولين تغذيه با شير 
مادر نياز به كمك ندارد و چنانچه بلافاصله پس از تولد به صورت 
برهنه روى سينه مادر و در تماس با پوست مادر قرار بگيرد، بدون 
يافتن  مادر،  پستان  سمت  به  خزيدن  توانايى  كمكى  هيچ  به  نياز 
نوك پستان و انجام تغذيه صحيح از شير مادر را طى شصت دقيقه 
اول بعد از تولد پيدا مى كند. اين پديده  مشهور به «خزيدن نوزاد 
به سمت سينه مادر»1 يا به اختصار TBC است؛ كه توانايى غريزى 
خزيدن نوزاد به سمت پستان مادر براى شروع اولين تغذيه با شير 
مادر است (4). مادرانى كه شاهد اين پديده بوده اند از آن به عنوان 

1.   The Breast Crawl (TBC)

تجربه موفق شيردهى يادكرده اند  (13). 
به رغم اينكه طبق عقيده بندورا تجربه مستقيم و موفق رفتار 
زنان  و   (12) است  خودكارآمدى  ارتقادهنده  منبع  مهمترين 
نخست زا، به دليل نداشتن تجربه قبلى شيردهى، بيشتر در معرض 
مواجهه با مشكلات شيردهى قرار دارند (14)، تاكنون پژوهشى 
كه از اين پديده به عنوان نوعى از تجربه رفتار شيردهى در جايگاه 
يك منبع ارتقادهنده خودكارآمدى شيردهى استفاده كرده باشد به 
خزيدن  مداخله  تأثير  بررسى  پژوهش  اين  هدف  لذا  نيامد.  دست 
نوزاد به سمت سينه مادر (TBC) در مقايسه با ساير راهبرد هاى 
مادران  شيردهى  خودكارآمدى  بر  خودكارآمدى  ارتقادهنده 
دزفول  گنجويان  بيمارستان  زايشگاه  در  بسترى شده  نخست زاى 

بود.

مواد و روش ها 
پژوهش حاضر مداخله اى نيمه تجربى بود. جامعه آن مادران باردار 
دولتى  بيمارستان  زايشگاه  واحد  به  مراجعه كننده  نخست زاى 
آموزشى شهيد گنجويان دزفول بودند. نمودار 1 يك نمودار جريان 

فرآيند پژوهش را نشان مى دهد. 
ابزار پژوهش پرسشنامه پنج قسمتى بود. قسمت اول آن شامل 
و  تحصيلات  قوميت،  مادر،  سن  بود:  جمعيت شناختى  مشخصات 
يا  خواسته  خانوار،  ماهانه  درآمد  همسر،  و  وى  شغلى  وضعيت 
ناخواسته بودن باردارى، جنس نوزاد، سن حاملگى و قصد تغذيه 
نوزاد با شير مادر. قسمت دوم شامل سؤالات خودكارآمدى عمومى 
به  عمومى،  خودكارآمدى  پاياى  و  روا  پرسشنامه اى  از  كه  بود؛ 
پرسشنامه  اين   .(15) شد  استفاده  خودگزارش ده،  ابزارى  عنوان 
چهارتايى  ليكرت  مقياس  به صورت  پاسخ ها  و  دارد  سؤال   10
صحيح  حدى  تا  است،  صحيح  كمى  نيست،  صحيح  اصلاً  است: 
است و كاملاً صحيح است. حداقل نمره براى اين پرسشنامه 10 
شيردهى  خودكارآمدى  سنجش  براى  است.   40 نمره   حداكثر  و 
از پرسشنامه خودكارآمدى شيردهى كوتاه مقياس2 دنيس استفاده 

2.  Breastfeeding Self-Efficacy Scale, Short Form (BSES-SF)
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ليكرت  مقياس  در  آن  پاسخ هاى  و  دارد  سؤال   14 كه  شد؛ 
نسبتاً  هستم،  مطمئن  كمى  نيستم،  مطمئن  اصلاً  است:  پنج تايى 
مطمئنم، مطمئن هستم و كاملاً مطمئن هستم. روايى و پايايى اين 
پرسشنامه قبلاً مورد تائيد قرارگرفته است (α=0/93) (16). با 
توجه به بيانيه هاى چهارده تايى اين پرسشنامه نمره  خودكارآمدى 
شيردهى از حداقل 14 تا حداكثر 70 در نظر گرفته شد؛ كه نمره 
نسخه  از  است.  زيادتر  شيردهى  خودكارآمدى  نشان دهنده   بيشتر 

در  همكاران   و  كوهن  درك شده  استرس  پرسشنامه  آيتمى   10
سال 1983، كه قبلاً روايى و پايايى آن بررسى شده است، براى 
سنجش ميزان استرس درك شده مادران استفاده شد. اين مقياس 4 
آيتم مثبت و 6 آيتم منفى دارد؛ كه سؤالات مثبت نمراتى از 0 تا 
4 دارند و گزينه پاسخ ها در مقياس ليكرت پنج تايى بودند: هرگز، 
تقريباً هيچ گاه، گاهى اوقات، تقريباً بيشتر زمان ها و بسيارى از 
زمان ها. براى سؤالات منفى معكوس نمره داده شدند (17-18). 
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نمودار 1.  نحوه پيگيرى افراد طى مطالعه
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براى سنجش عزت نفس نيز از پرسش نامه 10 سؤالى عزت نفس  
روزنبرگ با پاسخ هايى در مقياس ليكرت 5 تايى (بسيار موافق، 
موافق، نه موافق نه مخالف، مخالف و بسيار مخالف) استفاده شد؛ 
كه پنج سؤال اول جهت مثبت و پنج سؤال بعد داراى جهت منفى 
بوده و نمره دهى معكوس داشتند. حداكثر نمره آن نيز 50 و حداقل 
نمره 10 بود. براى پرسشنامه عزت نفس روايى و پايايى مناسب 

گزارش شده است (19). 
با توجه به هدف مطالعه براى تعيين حجم نمونه، مادران باردار 
بايستى به سه گروه شاهد، گروه مداخله TBC  و گروه مداخله بر 
اساس ساير راهبرد هاى ارتقادهنده خودكارآمدى شيردهى تقسيم 
 Minitab نرم افزار  از  نمونه  حجم  تعيين  جهت  لذا  مى شدند. 
استفاده شد. بر اساس اطلاعات پژوهش  اظهرى و همكاران (20) 
اول  هفته  در  را  خودكارآمدى  نمره  انحراف معيار  و  ميانگين  كه 
گروه  در   ،59/9±4/78 با  برابر  اول  گروه  در  مداخله  از  پس 
دوم 7/55±54/59 و در گروه سوم 8/93±53/3 اعلام نموده 
است، با α =0/05 و β =0/2 حجم نمونه در هر گروه 30 نفر به 
دست آمد؛ كه با احتساب ريزش 30 درصدى، حجم نمونه براى 
هر گروه 40 نفر در نظر گرفته شد. به اين ترتيب، حجم كل نمونه 
120 نفر تعيين گرديد. نمونه هاى شماره 1 تا 40 در گروه شاهد، 
41 تا 80 در گروه مداخله TBC و 81 تا 120 در گروه مداخله بر 
اساس راهبرد هاى آموزشى ارتقادهنده خودكارآمدى قرار گرفتند. 
شد.  استفاده  تصادفى  اعداد  جدول  از  تصادفى  نمونه گيرى  براى 

درنتيجه، ترتيب نمونه گيرى به طور تصادفى تعيين گرديد. 
معيار ورود آزمودنى ها به پژوهش عبارت بودند از: نخست زا 
بودن، داشتن باردارى بدون عارضه، داشتن زايمان واژينال بدون 
عارضه، به دنيا آوردن نوزاد سالم و ترم بدون مشكل منع شيردهى، 
نداشتن سابقه ناراحتى روحى در مادر، داشتن قصد تغذيه با شير 
برقرارى  امكان  داشتن  پژوهش،  در  شركت  براى  رضايت  مادر، 
تماس تلفنى با مادران، تسلط به زبان فارسى، نداشتن آنومالى در 
ناحيه پستان مادر و نداشتن مشكل منع شيردهى در مادر و نوزاد. 
باردارى  مراقبت  دفترچه  اساس  بر  مطالعه  به  ورود  معيارهاى 

مادران  باردارى  به  مربوط  اطلاعات  و  شرح حال  حاوى  مادران، 
و نيز به روش مصاحبه و مشاهده بررسى مى شد. نداشتن مشكل 
منع شيردهى بر اساس سوابق موجود در دفترچه مراقبت باردارى 
در  مادر  خود  از  پرسش  و  آنومالى  ازنظر  سينه ها  بررسى  و  مادر 
خصوص وجود مشكل منع شيردهى اثبات مى شد. وضع نوزاد نيز 
بر اساس ارزيابى وضعيت جسمى و آپگار دقيقه اول و پنجم و 
تائيد ماما يا پزشك مسئول زايمان بررسى شد. معيارهاى خروج 
آزمودنى ها از مطالعه عبارت بودند از: موفقيت آميز نبودن موارد 
مداخله خزيدن نوزاد به سمت سينه مادر1 پس از زايمان، بسترى 
نوزاد پس از تولد به هر دليلى، وجود بيمارى زمينه اى در نوزاد، 
نداشتن  يا  پژوهش،  در  مشاركت  ادامه  به  مادر  تمايل  نداشتن 

امكان تكميل پرسشنامه پس آزمون به هر دليل. 
مسئولين ذى ربط  با  و هماهنگى  لازم  مجوزهاى  اخذ  پس از 
زايشگاه  محل  در  نمونه گيرى  دزفول  گنجويان  شهيد  بيمارستان 
بسترى شده  نخست زاى  باردار  مادران  تمام  وضعيت  شد.  آغاز 
معيارهاى  بر  مبتنى  كار  اين  شد.  بررسى  زايمان  انجام  جهت 
ورود به مطالعه بر اساس دفترچه مراقبت باردارى مادران حاوى 
شرح حال و اطلاعات مربوط به باردارى و نيز به روش مصاحبه و 
مشاهده انجام شد. پس از دريافت رضايت نامه كتبى براى شركت 
و  باردارى  و  جمعيت شناختى  اطلاعات  پرسشنامه   پژوهش،  در 
پرسشنامه استاندارد كوتاه مقياس خودكارآمدى شيردهى به روش 
مصاحبه براى افراد واجد شرايط تكميل شد. با توجه به معيارهاى 
بدون  واژينال  زايمان  وقوع  از  اطمينان  و  زايمان  از  پس  ورود، 
ترتيب  اساس  بر  و  شيردهى  منع  بدون  سالم  نوزاد  با  عارضه 
تعلق  فرد  به  موردنظر  كد  تصادفى  اعداد  جدول  طبق  تعيين شده 
مى گرفت و به طور كاملاً تصادفى نوع مداخله تعيين و اجرا مى شد. 
مداخله اى  بود،  شاهد  گروه  به  مربوط  تعلق گرفته  كد  چنانچه 
بيمارستان  روتين  اقدامات  تنها  مادران  بلكه  نمى گرفت؛  صورت 
مادران  ساير  براى  روتين  اقدامات  البته  مى كردند.  دريافت  را 
گروهاى مداخله با ساير راهبرد هاى خودكارآمدى و مادران گروه 

1.  breast crawl
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مداخله خزيدن نوزاد به سمت سينه مادر نيز، مانند گروه شاهد، از ف
سوى كاركنان بيمارستان انجام مى شد. 

با توجه به هدف پژوهش كه استفاده از پديده خزيدن نوزاد 
به سمت سينه مادر به عنوان جايگزينى براى تجربه رفتار شيردهى 
زايمان  از  پس  بلافاصله   TBC مداخله  گروه  مادران  براى  بود، 
بدن  و  سر  زايمان  عامل  سوى  از  نوزاد  سلامت  تائيد  از  پس  و 
نوزاد كاملاً خشك مى شد؛ ولى از خشك كردن دست هاى نوزاد 
در  نوزاد  و  مى شد  خوددارى   TBC پديده  انجام  اصول  اساس  بر 
شكم  روى  دمر  به صورت  مادر  با  كامل  پوست  با  پوست  تماس 
نوزاد  بدنِ  دماى  كاهش  از  جلوگيرى  براى  مى شد.  گذاشته  مادر 
سپس  مى شد.  كشيده  نوزاد  و  مادر  بدن  روى  خشك  حوله  يك 
مادر  سينه  سمت  به  نوزاد  غريزى  حركت  پديده  خصوص  در 
براى شروع شيردهى توضيحات لازم بيان مى شد. در اين مرحله 
معطوف  آن  بودن  غريزى  و   TBC پديده  روى  تنها  توضيحات 
مى شد. اين روند تا زمانى ادامه پيدا مى كرد كه مادر به حركات 
شروع  و  خود  سينه  نوك  به  رسيدن  براى  تلاش  در  نوزاد  خاص 
مك زدن آرئول و نوك پستان شيردهى توجه كرده و وقوع اين 
مسئله را تائيد مى كرد. بعدازاين مرحله، در صورت تمايل مادر، 
نوزاد همچنان روى سينه مادر باقى مى ماند تا شيردهى به صورت 
ادامه   به  مادر  تمايل  نداشتن  صورت  در  يا  و  شود.  انجام  كامل 
واحد  به  نوزاد  زايمان)  تخت  خاص  شرايط  علت  (به  شيردهى 
نوزادان جهت انجام ساير مراقبت هاى روتين تحويل داده مى شد. 
پس از انتقال مادر به واحدِ بعد از زايمان و در هنگام شروع 
ساير  اساس  بر  آموزشى  مداخله  گروه  مادران  براى  نوزاد،  تغذيه 
راهبرد هاى ارتقادهنده خودكارآمدى شيردهى انجام مى شد. روش 
كارت هاى  ارائه  كلامى،  تشويق  بود:  موارد  اين  شامل  مداخله 
شيردهى  انگيزه   ايجاد  براى  جذاب  عكس هاى  و  نوشته ها  حاوى 
تجربه  ايجاد  براى  شيردهى  زيباى  كليپ هاى  ارائه  و  مادران  در 
مادر  از  احتمالى  نگرانى  و  استرس  وجود  خصوص  در  جانشينى. 
سؤال مى شد و در صورت وجود هرگونه استرس به مادر اطمينان 
لازم داده مى شد. پس از انجام تجربه شيردهى نوزاد و استراحت 

مادر، پرسشنامه  پس آزمون از طريق مصاحبه براى تمامى مادران 
تكميل گرديد. 

 16  SPSS وارد  نمونه گيرى  اتمام  از  پس  داده ها  تمامى 
و  توصيفى  آمار  آزمون هاى  از  داده ها  تجزيه وتحليل  شد.جهت 
به  توجه  با  گروه،  سه  در  خودكارآمدى  نمره  مقايسه   انجام  براى 
برابرى واريانس ها از آناليز واريانس يك طرفه  استفاده شد. رابطه 

معنادارى p >0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
گروه  از  نفر  يك  نخست زاى  مادران  نفر  ميان 120  از  درنهايت، 
شاهد، 9 نفر از گروه مداخله TBC  و يك نفر از گروه مداخله بر 
پرسشنامه  نفر،   11 جمعا  يعنى  خودكارآمدى،  راهبرد هاى  اساس 
نفر   109 روى  مطالعه  درنتيجه  و  نكردند  تكميل  را  پس آزمون 
متغيرهاى  ازنظر  را  موردپژوهش  گروه هاى   1 جدول  شد.  انجام 
و  درك شده  استرس  عمومى،  خودكارآمدى  نمره   جمعيت شناختى، 

عزت نفس با هم مقايسه مى كند. 
نمره   ازنظر  را  پژوهش  گروه هاى  مقايسه  نيز   2 جدول 
خودكارآمدى شيردهى قبل و بعد از مداخله نشان مى دهد. تمامى 
مادران باردار در هر سه گروه به ميزان 100 درصد قصد داشتند 
باردارى ها  درصد   81/7 كنند.  تغذيه  خود  شير  با  را  نوزادشان 
باردارى ها  كل  درصد  پنج  بودند.  مادر  و  پدر  دوى  هر  خواسته 
فقط خواسته مادر و 5/8 درصد فقط خواسته پدر بودند و 7/5 
درصد باردارى ها ناخواسته بودند.  قوميت 43/1 درصد مادران 
لر، 11/1 درصد كرد، 7/6 درصد فارس، 12 درصد عرب و 19 
درصد دزفولى بودند. شغل 92/2 درصد مادران خانه دار و 18/3 
مادران  درصد  تنها 33/3  بودند.  كارمند  ايشان  همسران  درصد 
داشتند.  دانشگاهى  تحصيلات  ايشان  همسران  درصد   25/8 و 
پيرامون درآمد خانوار آزمودنى ها اعلام كردند كه 28/3 درصد 
درآمدشان كمتر از حد تأمين مخارج زندگى، 52/5 درصد در حد 
تأمين مخارج زندگى و 19/3 درصد درآمد خانوارشان را بيشتر 
شاهد)  (گروه  يك  گروه  در  بودند.  زندگى  مخارج  تأمين  حد  از 
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57/5 درصد، در گروه شماره دو (گروه مداخلهTBC) 45 درصد 
راهبرد هاى  اساس  بر  مداخله  (گروه   55 سه  شماره  گروه  در  و 

ناخواسته  يا  خواسته  بودند.  دختر  نوزادان  درصد  خودكارآمدى) 
بودن باردارى ها به تفكيك در جدول 2 ارائه شده است. 

جدول.1. مقايسه گروه هاى موردپژوهش ازنظر متغيرهاى جمعيت شناختى و نمره خودكارآمدى عمومى، استرس درك شده و عزت نفس

عزت نفس استرس درك شده خودكارآمدى 
عمومى سن باردارى سن مادر آزمون آمارى    

38/0000 17/65 19/725 39/6 23/425 ميانگين
گروه يك

(گروه شاهد)
4/83576 5/48448 6/23467 1/00766 3/60831 انحراف معيار
27/00 7/00 17/00 38/00 18/00 حداقل
50/00 29/00 50/00 41/00 33/00 حداكثر
36/7 16/225 31/075 39/775 23/025 ميانگين

گروه دو
(TBC گروه مداخله )

6/38187 4/79042 5/83266 1/14326 3/60546 انحراف معيار
18/00 8/00 19/00 38/00 18/00 حداقل
46/00 26/00 42/00 41/00 32/00 حداكثر
36/975 18/15 30/45 39/65 24/0000 ميانگين

گروه سه
( گروه مداخله بر اساس راهبرد هاى 

خودكارآمدى)

6/34676 5/75816 4/22417 1/05125 4/02556 انحراف معيار
22 5/00 22/00 38/00 18/00 حداقل

48/00 33/00 39/00 42/00 33/00 حداكثر

جدول 2. مقايسه گروه هاى پژوهش ازنظر نمره خودكارآمدى شيردهى پيش آزمون و پس آزمون
خودكارآمدى شيردهى پس آزمون خودكارآمدى شيردهى پيش آزمون آزمون آمارى    

39 40 تعداد معتبر

گروه يك
(گروه شاهد)

1 0 تعداد خارج شده
50/1282 48/75 ميانگين
9/69856 8/70823 انحراف معيار
28/00 28/00 حداقل
70/00 66/00 حداكثر

31 40 تعداد معتبر

گروه دو
(TBC گروه مداخله )

9 0 تعداد خارج شده
54/0968 48/55 ميانگين
10/05437 9/77949 انحراف معيار

28/00 18/00 حداقل
70/00 66/00 حداكثر

39 40 تعداد معتبر

گروه سه
( گروه مداخله بر اساس 
راهبرد هاى خودكارآمدى)

1 0 تعداد خارج شده
54/8205 48/925 ميانگين
8/63247 7/86224 انحراف معيار
31/00 30/00 حداقل
70/00 69/00 حداكثر
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تجربه ف از  پس  شيردهى  خودكارآمدى  نمره  گروه  سه  هر  در 
اختلاف  مقايسه  براى  بود.  افزايش يافته  شيردهى  اولين  مستقيم 
سه  بين  پيش آزمون  و  پس آزمون  شيردهى  خودكارآمدى  نمره 
تساوى  به  توجه  با  يك طرف  واريانس  آناليز  آزمون  از  گروه 
واريانس ها استفاده شد؛ كه با p=0/026 حداقل دو گروه اختلاف 
معنادار داشتند. نتايج در جدول 3 ارائه شده است. آزمون تفكيكى 
 p=0/039 با را  سوم  و  اول  گروه  بين  معنادارى  تفاوت  توكى 
نشان داد. نمودار 2 تغييرات نمره خودكارآمدى شيردهى مادران 

هر سه گروه را پيش و پس از مداخله نشان مى دهد.

جدول 3. آزمون تفكيكى توكى بين گروه هاى پژوهش
گروه هاى مورد 

مقايسه
اختلاف 
سطح انحراف معيارميانگين ها

معنادارى*

1
2-4/35071/9762776.
3-4/61538*1/8599139.

2
14/35071/9762776.
3-0/264681/97627990.

3
14/61538*1/8599139.
20/264681/97627990.

*سطح معنادارى 0/05 در نظر گرفته شده است

نمودار 2. تغييرات نمره خودكارآمدى شيردهى قبل و بعد از مداخله در گروه هاى موردمطالعه

50/1282
54/0968
54/8205

48/7692
48/3871
48/8462

بحث 
نوزاد  (خزيدن   TBC مداخله   تأثير  بررسى  حاضر  مطالعه   هدف 
ارتقادهنده   راهبرد هاى  ساير  با  مقايسه  در  مادر)  پستان  سمت  به 
از  بعد  اول  ساعت   24 شيردهى  خودكارآمدى  بر  خودكارآمدى 
بيمارستان  زايشگاه  در  بسترى شده  نخست زاى  مادران  در  زايمان 
شهيد گنجويان دزفول در سال 1394 بود. نتايج اين پژوهش نشان 
داد مداخله بر اساس راهبرد هاى ارتقادهنده  خودكارآمدى شيردهى 
در مادران باردار نخست زا باعث ارتقاى نمره  خودكارآمدى شيردهى 
در آن ها مى شود و اين تأثير قابل تعميم به جامعه است. لذا انجام 

انجام  مقابل،  در  مى شود.  توصيه  نخست زا  مادران  تمام  براى  آن 
گروه هاى  از  هيچ يك  با  و  داشت  متفاوت  نتيجه اى   TBC مداخله 
زياد  بسيار  مزاياى  به  توجه  با  نداد.  نشان  معنادار  تفاوت  مطالعه 
تفاوت  نداشتن  گرفتن  نظر  در  با  نيز  و   TBC پذيرفته شده  و 
ارتقادهنده  راهبرد هاى  اساس  بر  مداخله  گروه  با  آن  نتايج  معنادار 
راهبرد هاى  ساير  كنار  در  نيز  مداخله  اين  انجام  خودكارآمدى، 

ارتقادهنده خودكارآمدى براى مادران نخست زا توصيه مى شود. 
بلِيِث و همكاران (21) به بررسى تأثير خودكارآمدى شيردهى 
بر طول دوره  شيردهى پرداختند؛ كه نتايج يافته هاى   ايشان نشان 
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و   زايمان  از  قبل  دوره  در  مادران  شيردهى  خودكارآمدى  داد 
دارد.  شيردهى  پيامدهاى  با  مستقيمى  ارتباط  پس ازآن  هفته  يك 
بيشترى  تمايل  زيادتر،  شيردهى  خودكارآمدى  سطح  با  مادران 
براى انجام شيردهى و تغذيه  انحصارى نوزاد با شير مادر داشتند 
و  طول  قوى  پيشگويى كننده   يك  شيردهى  خودكارآمدى  و 
ارتقادهنده  راهبرد هاى  به كارگيرى  با  و  است  شيردهى  سطح 
را  بهداشتى  مراقبت هاى  سطح  مى توان  شيردهى  خودكارآمدى 
ارتقا بخشيد (21). در پژوهش مك كويين و همكاران (22) از 
براى  مخصوص  پرستار  توسط  شخصى  استاندارد  مداخله   روش 
ارتقاى خودكارآمدى شيردهى در مادران باردار نخست زا استفاده 
مداخله،  از  مادران  رضايتمندى  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  شد. 
خودكارآمدى  نمره  و  انحصارى  شيردهى  شيردهى،  دوره  طول 
شيردهى در هفته هاى چهار و هشت در گروه مداخله بالاتر از گروه 
شاهد بود؛ اما اين تفاوت ازنظر آمارى معنادار نبود. در پژوهش 
در  مداخله  حاضر  پژوهش  مشابه   (22) همكاران  و  مك كوئين 
دوره بلافاصله پس از زايمان انجام گرديد؛ ولى پيش آزمون گرفته 
هم  با  گروه  دو  هفتگى  هشت  و  چهار  نتايج  تنها  و  است  نشده 
مقايسه شده است. نمونه ها در دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شده 
جلسه  دو  شامل  جلسه  سه  طى  آن ها  پژوهش  در  مداخله  بودند. 
حضورى در بيمارستان و يك جلسه تلفنى پس از ترخيص بيمار 
اين  شواهد  بود.  جلسه اى  تك  حاضر  پژوهش  اما  مى شد؛  انجام 
پژوهش، علمى و قابل قبول بودن مداخلات خودكارآمدى را نشان 

داد. 
ميانگين نمره  خودكارآمدى شيردهى در گروه مداخله نسبت 
با  يافته  اين  نبود.  معنادار  ولى  داشت؛  افزايش  شاهد  گروه  به 
 TBC افزايش ميانگين نمره  خودكارآمدى شيردهى گروه مداخله
در مقايسه با گروه شاهد در پژوهش حاضر همخوانى داشت؛ زيرا 
ارتقاى  به رغم   ،(22) همكاران  و  مك كوئين  پژوهش  با  مشابه 
خودكارآمدى اين يافته قابل تعميم به جامعه نبود. البته مداخله بر 
اساس ساير راهبرد هاى خودكارآمدى نسبت به گروه شاهد داراى 
مك كوئين  پژوهش  با  ازاين جهت  كه  بود؛  معنادار  نمره  افزايش 

در  تفاوت  دليل  به  مى تواند  و  است  مغاير   (22) همكاران  و 
مداخله   تأثير   (23) همكاران  و  نيكولاس  باشد.  مداخله  نوع 
خودكارآمدى شيردهى را روى پيامدهاى زودهنگام شيردهى 90 
مشابه  نيز  ايشان  پژوهش  نمودند.  بررسى  باردار  مادران  از  نفر 
چهار  اساس  بر  مداخلاتى  انجام  با  كرد  اثبات  حاضر  مطالعه   با 
مى توان  بندورا  نظريه  اساس  بر  خودكارآمدى  ارتقادهنده   منبع 
خودكارآمدى شيردهى را ارتقا بخشيد و رويكرد ارتقاى شيردهى 
اثربخش  رويكردى  خودكارآمدى  ارتقاى  اصول  از  استفاده  با 
مادران  شاهد)،  و  (مداخله  داشت  گروه  دو  مطالعه  البته  است. 
بود (23).  انجام نشده  پيش آزمون  ضمناً  و  نبوده  نخست زا  الزاماً 
نئول وايس و همكاران (24) طى كارآزمايى تصادفى كنترل شده 
و  شيردهى  خودكارآمدى  بر  آموزشى  كارگاه  برگزارى  تأثير 
طول دوره  شيردهى در مادران نخست زا را برررسى كردند؛ ابزار 
پژوهش و جامعه آن (مادران نخست زا) مشابه با مطالعه پژوهش 
بوده است. براى افراد گروه مداخله كارگاه آموزشى بر پايه نظريه 
قالب  در  بزرگ سالان  يادگيرى  اصول  و  بندورا  خودكارآمدى 
مى شد.  برگزار  ساعت  نيم  و  دو  مدت  به  هشت نفره  كلاس هاى 
پس از انجام زايمان خودكارآمدى شيردهى چهار و هشت هفته 
پس از زايمان مجدداً به صورت تلفنى بررسى شد و بين دو گروه 
در  به دست آمده  نتيجه  با  مشابه  پژوهش  اين  نتايج  شد.  مقايسه 
پژوهش حاضر نشان داد خودكارآمدى شيردهى در افراد هر دو 
گروه افزايش  يافته بود؛ اما اين افزايش در گروه مداخله به طور 
معنادارى بالاتر از گروه شاهد بود (24). كريمى و همكاران (25) 
بر  آغوشى  مادرانه  مراقبت  تأثير  تصادفى  بالينى  كارآزمايى  طى 
از  پس  اول  ماه  سه  در  نخست زا  مادران  شيردهى  خودكارآمدى 
زايمان را بررسى كردند. طى اين پژوهش نمونه ها به طور تصادفى 
تقسيم  مرسوم  مراقبت  و  آغوشى  مادرانه  مراقبت  گروه  دو  به 
مادرانه  مراقبت  گروه  مادران  نوزادانِ  زايمان،  از  پس  مى شدند. 
آغوشى بلافاصله پس از زايمان در تماس با پوست مادر قرار داده 
 شدند و طى سه ماه بعدى نيز از آنان خواسته مى شد كه روزانه نيز 
پرسشنامه،  از  استفاده  با  دهند.  انجام  را  پوست  با  پوست  تماس 
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در پايان سه ماهگى خودكارآمدى شيردهى بين دو گروه مقايسه ف
انجام شد. يافته هاى كريمى و همكاران (25) نمره خودكارآمدى 
آغوشى  مراقبت  مداخله   داد.  نشان  مداخله  گروه  در  را  زيادترى 
در  است.  حاضر  پژوهش  در   TBC مداخله  با  مشابه  حدودى  تا 
پژوهش حاضر افراد مداخله TBC نسبت به گروه شاهد مشابه با 
شيردهى  خودكارآمدى  نمرات  همكاران (25)  و  كريمى  مطالعه  
زيادترى داشتند؛ اما اين تفاوت معنادار نبود. در پژوهش كريمى 
براى  پيش آزمون  حاضر  پژوهش  برخلاف   (25) همكاران  و 
مقايسه  اوليه نمرات خودكارآمدى شيردهى دو گروه، قبل از انجام 
مداخله، انجام نشده بود، برخلاف پژوهش حاضر، كه پس آزمون 
طى 24 ساعت اول پس از مداخله انجام شده بود، پس آزمون سه 
مدت  اين  طى  پوستى  تماس  تكرار  از  پس  و  زايمان  از  بعد  ماه 
انجام شده بود. لذا نتايج متفاوت را مى توان به تفاوت در روش 

كار نسبت داد. 
تجربى  مطالعه  در   (26) همكاران  و  ميرمحمدعلى ئى 
يك سوكور به بررسى تأثير بسته آموزشى بر خودكارآمدى مادران 
در دوره پس از زايمان پرداختند. اين پژوهش سه گروه داشت؛ 
گروه هاى  به  تصادفى  به صورت  و  دسترس  در  روش  به  نمونه ها 
دخالت  بدون  آموزشى  بسته  مستقيم،  دخالت  با  آموزشى  بسته 
مستقيم و گروه كنترل تقسيم شدند. سنجش نمره  خودكارآمدى 
و  مداخله  انجام  از  قبل  پيش آزمون  جهت  مادران  شيردهى 
با  مشابه  مى شد.  انجام  مداخله  از  پس  ماه  سه  پس آزمون  جهت 
پژوهش حاضر، پژوهش ميرمحمدعلى ئى و همكاران (26) نمره 
بيشتر  زمان  گذشت  با  گروه  سه  هر  در  شيردهى  خودكارآمدى 
گروه  دو  و  مستقيم  مداخله   با  آموزش  بسته  گروه  بين  بود.  شده 
ديگر تفاوت معنادار ديده شد. همچنين گروه بسته آموزشى بدون 
در  معنادارى  تفاوت  كنترل  گروه  به  نسبت  هم  مستقيم  دخالت 
نمره خودكارآمدى شيردهى داشت (26). هندرسون در مقاله خود 
«دانستنى هايى در مورد TBC» بيان داشته است كه طى اين پديده 
اولين  و  مى پيوندد  وقوع  به  خاصى  فيزيكى  و  عاطفى  پاسخ هاى 
مزيت آن شروع تغذيه مؤثر در اولين ساعات بعد از تولد به شمار 

مى آيد.، در پژوهش هندرسون تصريح شده است كه داشتن تجربه  
موفق شيردهى با تمايل به شيردهى طولانى تر در مادران ارتباط 
نمره  ميانگين  باآنكه  حاضر  پژوهش  در  بااين وجود   .(13) دارد 
خودكارآمدى شيردهى كسب شده در گروه مداخله TBC از گروه 
شاهد بيشتر بود؛ اما تفاوت معنادارى با دو گروه ديگر نشان نداد. 
ارتقادهنده  منابع  ساير  اساس  بر  مداخله  كه  است  حالى  در  اين 
باعث  جانشينى  تجربه  ايجاد  همراه  به  شيردهى  خودكارآمدى 

ارتقاى معنادار نمره خودكارآمدى شيردهى شده بود. 
با  مادران  كنار  در  همراه  حضور  پژوهش  محدوديت هاى  از 
مادران  مى شد  باعث  كه  بود؛  خودكارآمدى  راهبرد هاى  مداخله 
تمركز نداشته باشند. جهت حل اين مسئله از همراه مريض خواسته 
به  باشد.  حضورداشته  ديگر  اتاق  در  مداخله  انجام  هنگام  مى شد 
زودهنگام  تحويل  ضرورت  و  زايمان  اتاق  ويژه   شرايط  علت 
نوزادان به واحد نرسرى امكان صرف زمان طولانى براى شيردهى 

كامل نوزادان مادران گروه مداخله  TBC كمتر فراهم مى شد.
كنار  در  مداخله  اين  انجام  زير  مختلف  دلايل  به  نتيجه گيرى: 
به كارگيرى راهبرد هاى ارتقادهنده خودكارآمدى براى مادران نخست زا 
توصيه مى شود: با توجه به مطالعات قبلى؛ با در نظر گرفتن تأثير 
پذيرفته شده TBC بر طول شيردهى كه مى تواند به علت آثار مثبت 
ناشى از برقرارى تماس پوست با پوست طولانى بين مادر و نوزاد، 
درنتيجه  و  روتين  مراقبت هاى  انجام  براى  نوزاد  و  مادر  جدانشدن 
كمك به برقرارى شيردهى مؤثر در نيم ساعت اول بعد از تولد و 
برقرارى پيوند عاطفى ناشى از اين پديده باشد؛ و با در نظر گرفتن 
اينكه نتايج ارتقاى نمره خودكارآمدى شيردهى در گروه TBC با گروه 
آمارى  معنادار  تفاوت  خودكارآمدى  راهبرد هاى  اساس  بر  مداخله 
از  بسيارى  با  مطابق  حاضر  پژوهش  بااين حال،  است.  نداده  نشان 
پژوهش هاى انجام شده، ارتقاى معنادار نمره  خودكارآمدى شيردهى در 
گروه مداخله بر اساس راهبرد هاى ارتقاى خودكارآمدى را در مقايسه 
با گروه شاهد تائيد مى كند. اين پژوهش نشان داد كه براى بررسى 
تأثير مداخله  TBC بر نمره  خودكارآمدى شيردهى از ديدگاه تجربه 
رفتار بايد آن را با مداخلاتى كه صرفاً شامل تجارب جانشينى يا 
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تجربه  مستقيم رفتار مى باشد مقايسه نمود. زيرا وجود ساير منابع  
ارتقادهنده  خودكارآمدى شيردهى در كنار تجارب جانشينى در گروه 
مداخله بر اساس راهبرد هاى ارتقادهنده ى خودكارآمدى شيردهى در 
اين پژوهش مانع از مقايسه مستقيم TBC با تجربه جانشينى شده 
تجربه  با   TBC مقايسه  هدف  با  بيشتر  پژوهش هاى  انجام  است. 
جانشينى و تجربه  مستقيم رفتار شيردهى در مادران نخست زا به 

پژوهشگران بعدى توصيه مى گردد.

سپاسگزارى
از شركت كنندگان در اين پژوهش و از مسئولين و كاركنان محترم 
زايشگاه و بخش زنان و زايمان بيمارستان شهيد گنجويان دزفول 
مركز  مسئولين  از  و  كردند  همكارى  پژوهش  اين  انجام  در  كه 
از  كه  اهواز  دانشگاه  سلامت  بر  مؤثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات 

اين پژوهش حمايت مالى كردند، تقدير و تشكر مى  كنيم.
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