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 دهيچک

 يخود در انجام رفتارها يينان فرد به توانايشامل باور و اطم يردهيش يارآمدکخود مادر است. ريش رخوارانيهمه ش يغذا برا نيبهتر :هدف و نهيزمشيپ
اشته باشد د يار مؤثرير مادر نقش بسيه با شيتغذ يدر ارتقا توانديماست که  يابالقوهعامل قابل اصلاح و و  باشديمو موفق  يانحصار يردهيش ازجمله يبهداشت
نوزاد  يدر مادران دارا يردهيش يخودکارآمد سهيمقا باهدفمطالعه حاضر  .مادران در معرض خطر است ييشناسا يبرا ياعتمادقابلابزار معتبر و  کهآنضمن 
  انجام شد. مانياول، ماه اول و ماه سوم پس از زا هفتهنوزاد سالم در  يدر بخش نوزادان با مادران دارا يبستر

خش در ب ينوزاد بستر ي(ع) شهر اصفهان انجام شد. تعداد نمونه در هر گروه از مادران دارا ميبن مر يسيع مارستانيدر بو  است يفيتوص مطالعه حاضرروش کار: 
اطلاعات با  يابزار گردآور بود. در دسترسبه روش  يريگنمونه. ورود به مطالعه در نظر گرفته شد يارهايمعبا توجه به نفر  ۴۹نوزاد سالم  ينوزادان و مادران دارا

" سي"دن يردهيش يکوتاه خودکارآمد اسيو بخش دوم، شامل مق کياطلاعات بود. پرسشنامه بخش اول، شامل اطلاعات دموگراف يدوبخشاستفاده از پرسشنامه 
مورد  ۱۸ش يرايو spss افزارنرمبا استفاده از  هادادهانس با تکرار مشاهدات استفاده شد و يو وار ريانسواکو ،مستقل ياز آزمون ت هاداده ليوتحلهيتجز جهت .بود

  پردازش قرار گرفت.
در هر دو گروه از  .همگن بودند ،يشناخت تيجمع يهايژگيو ازنظرنوزاد سالم  يدر بخش نوزادان و مادران دارا ينوزاد بستر يدو گروه مادران دارا :هاافتهي

اکثر نوزادان  ،ينوزاد بستر يدر گروه دارا قرار داشتند. يمطلوب تيمادران در وضع داديمبود که نشان  ۲۲/۵۲ يبالا يردهيش ينمره خودکارآمد نيانگيمادران، م
 کيچيهن دو گروه و در ياز سه زمان ب کيچيهمادران در  يردهيش يت خودکارآمديوضعو  يردهيش ين نمره خودکارآمديانگيمبودند.  شده يبستر يبه علت زرد
  .)< P ۰۵/۰( مختلف تفاوت معنادار نداشت يهازمانن ياز دو گروه ب

 زانيم ينداشت ول يتفاوت معنادار مانيمختلف پس از زا يهازماندر دو گروه از مادران در  يردهيش يپژوهش، اگرچه خودکارآمد نيدر ا :يريگجهينت
مادران به  يو روان يروح طياز شرا يناش دينوزاد سالم بود، که شا ياز مادران دارا ترنييپادر بخش نوزادان،  ينوزاد بستر يمادران دارا يردهيش يخودکارآمد
 ازيبود که ن افتهيکاهش  زين مانينوزاد سالم، در طول سه ماه پس از زا يخوب در گروه مادران دارا يردهيش يخودکارآمد تيوضع. باشدشدن نوزاد  يدنبال بستر

  .سازديممادر را مطرح  ريبا ش هيتغذ جيترو نهياز مادران در زم تيحما وبه تداوم آموزش 
 شدن يبستر ،نوزاد، ر مادريش ،يارآمدکخود د واژگان:يکل
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  مقدمه

ست که   ياله يهانعمت نيترمهم ازجملهر مادر يش  ديترديب ا
شر   شمگ  يهاشرفت يپ باوجودب ست ترک   يچ سته ا  يبير هنوز نتوان

و  ين رشد جسم  ير مادر بهتريه با ش ي. تغذ)۱( ه کنديمشابه آن ته 
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ر يشـ ـه با يت تغذياهم .)۲( کنديمرخوار فراهم يشـ ـ يرا برا يروان
ــورهد ي قرآن مج بخشالهام  در کلام مادر  آمده  ۲۳۲ه ي بقره آ در سـ

ست:  ش  خواهنديمکه  يمادران« ا دو ند، يکامل نما را يردهيدوران 
ســوره  ۱۵ات ي. درآ)۳، ۱( »ر بدهنديتمام فرزندانشــان را شــ ســال
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سوره حج  ۲سوره طلاق،  ۶سوره نسا،  ۲۳سوره لقمان،   ۱۴احقاف، 
 .ده است يان گرديب يردهيش  در مورد يسوره قصص نکات   ۱۲و  ۷و 

سف يوني، ۱۹۸۰ل دهه ير مادر باعث شده که از اوايش رينظيب منافع
 يهاياستراتژ از  يبخش  عنوانبهر مادر و آموزش آن را يه با ش يتغذ

 ).۱( کند يکودکان معرف يرشد و بقا
ــ ــد و مواد  ي، فاکتورهاهاهورمون، هاميآنز ير مادر حاويش رش

به ا   ي منولوژيا ــت که  بل    يک دفاع مؤثر م ي جاد  يک اسـ زبان در مقا
مل عفون  مک   يعوا ند يمک ــي فوا ).۵، ۴( ک نوزاد  يبرا يردهيد شـ

 ياهيباکترک رشـد  ي، تحريمنيسـتم ا يشـامل کمک به تکامل س ـ 
ــروع ا   يد براي مف ــتگاه گوارش، شـ در بدو تولد،    رفعال يغ يمنيدسـ

ــان  يمادر و نوزاد، کاهش  يتماس حداکثر ــت نوزاد، تحمل آس بوس
ش      يش  سترس بودن  سب، در د ضم راحت، حرارت منا ر، بهبود ير، ه

ــورت، محافظت       ، کاهش  ييغذا  يها يآلرژ هي علحرکات فک و صـ
  ).۶( باشديم يقلب يهايماريبک و يپ يابت تيد

ــ ــت دادن وزن   يبرا يردهيش ــهولت در از دس مادر موجب س
ضاف  ضات رحم برا يمان، افزايبعد از زا يا  يزيکنترل خونر يش انقبا
ن، يتوســ ياکســ يآزادســازجه ي، بهبود برگشــت رحم در نتيرحم

اســـتخوان و کاهش  يکاهش خطر ســـرطان پســـتان، کاهش پوک
ــرفت ب يو باعث مهار پ    ياحتمال حاملگ   وز رحم يآندومتر  يمار يشـ

ــوديم ــ .)۸، ۷، ۶( شـ ــتگ موفق يهدريشـ د متعد  مل اعو به  يبسـ
مادر نســبت باور . )۹( در مادران دارد يشــناختروانو  يکيژولويزيف

 ــي به تغذ   ه نوزاد احتمال  ي انتخاب روش تغذ   عنوانبه ر مادر،  يه با شـ
ش  ش يو ادامه تغذ يردهيآغاز   دهديمقرار  ريتأثر مادر را تحت يه با 

ــازهاز  يارآمدک. خود)۱۱، ۱۰(  ياجتماع يشــناخت - يتئور يهاس
 خود يينان فرد به توانايه شامل باور و اطمک) است، ۱۹۷۷( ١بندورا

ــ ازجمله يبهداشــت يدر انجام رفتارها و موفق  يانحصــار يردهيش
با اتخاذ راهکارها و  توانيم. بندورا معتقد اســـت که )۳( باشـــديم

، ازيموردنو دانش  هامهارتمناســب در کســب  يمداخلات آموزشــ
). ۳، ۱( ش دادي فرد را افزا   يو توانمنــد    يزان خودکــارآمــد ي م 

 ــي تغذ  يخودکارآمد   چهار عامل مهم قرار     ريتأث ر مادر تحت   يه با شـ
 ي(تماشا  يني، تجارب جانش يردهيدارد که شامل تجارب گذشته ش   

ش  يمادران شو اندبودهموفق  يردهيکه در  د توسط افرا  يق کلامي)، ت
 يردهيمادر، مانند: همسر، دوستان، خانواده و مشاوران ش يمهم برا

ــرا يجان يه يها يختگيبرانگو  ــتگيمار يمانند: ب   يطي(شـ ، ي، خسـ
سترس،  ست   ا ضطراب) ا صله بعد از   يب نکهيباا. )۱۲( ا شتر زنان بلافا

ــتان شـ ـياقامت در ب يمان و طيزا ــروع  يردهيمارس ، کننديمرا ش
از  ياريه بس يرخوار، تغذياول تولد ش  يهاماها ي هاهفتهدر  متأسفانه 

                                                             
1- Bandura  

ا ســه يش دو يامد آن افزايکه پ شــوديمر مادر متوقف يبا شــ هاآن
  ).۲( رخواران استيش ريوممرگه، عفونت و يزان سوءتغذيبرابر م

 شــمار نوزادان به يبرا يحســاســزمانتولد  ين روزهاينخســت
س يو نوزاد در ا روديم س ار ين دوران ب ست  ريپذبيآ  تحمل. )۱۳( ا
 داننوزا اما. است يقو سالم  نوزادان مخصوص ، کيژولويزيف راتييتغ

ــازش قدرت  نيا مار يب و نارس  ند   را يريپذ سـ ــرا .)۹( ندار ط يشـ
سم  ش يمادر بر فرآ يو اجتماع ي، روانيج ست  رگذاريتأث يردهيند   ا

ــتريزان تنش بيمار م ين نوزادان بي. والد )۱۴( ــه با  يدر مقا  يشـ سـ
سالم متحمل  يوالد  ير مادر برايش . )۱۵( شوند يمن نوزادان ترم و 

ستر  يکودک ست، علاوه بر غذا  يکه ب ش  يا د، يمف يدنيمطلوب و نو
ــت (  بخشآرامو  يمنيا کننده منتقل  تماس   .)۱۶کودک و مادر اسـ
و  شيمادر و نوزاد را افزا يبستگ دلزان ين مادر و نوزاد، ميب يپوست 

به نوزاد را کاهش    يم ــطراب مربوط  بت  ). ۱۷( دهد يمزان اضـ مراق
 ــ   نه آغوشـ ند يم يمادرا ــتراتژاز  يکي عنوانبه  توا مؤثر  يها ياسـ

ا رد تيقرار گ مورداسـتفاده  يردهيش ـ يش خودکارآمديافزا منظوربه
ــنيبد  ــ يمد آش خودکار يبا افزا  له يوسـ زان يم تي درنها  يردهيشـ
  ).۱۸( ابديش يافزا يردهيش

ــ ــي ان ي اول، زمان جر  يدر روزها  يردهينحوه شـ ر و يافتن شـ
 افت مقداريدر کنترل در ي، عوامل مهميردهيمشکلات ش ييشناسا

 حيصح  يهاروشآموزش اصول و  . باشند يمر توسط نوزاد  يش  يکاف
سم    يردهيش  شکلات ج ه، يدر طول تغذ يبه مادر، موجب کاهش م

ضع  ستان گرفتن و افزا يبهبود و ش يت پ واهد ر به نوزاد خيش انتقال 
ک رفلکس يتحر يهاراهو  يردهيت مناسـب ش ـ يت وضـع يشـد. رعا 

ــ  ــي منجر به حداکثر در   تواند يمر يجهش شـ ر در نوزاد با  يافت شـ
مادران،  يش طول مدت بستريمادر شود. با افزا يحداقل مشکل برا

سب آموزش  شتر از مادر و نوزاد، يمراقبت ب  يردهيش  يبرا يترمنا
  ).۱۹( شوديمانجام 

ز ا يجزئد را خو نيلدوا کهيهنگامبودن نوزاد،  يدر زمان بستر
ــاا يقبتامر ميت ر د هاآن قابتر حسو  نفساعتمادبه، ندينماس حس

ــا زفراز  قبت امر  جهت  ها آن يينا اتو تي درنها و  افته ي  شيافزان ندشـ
صم  شا زفرن ماو در قبتامردر  يريگميت از  دبع. ابدييم شيافزن اند
ــئول نيلد وا که  ،روديم رنتظا ا بخشاز  صيترخ  کامل   يها تي مسـ
 ،رند يگ هعهد  بررا  هريغو  دارو ،هي تغذ  ازجمله  دخو زادنواز  قبت امر

 نمادر ز دخو زادنواز  قبتامر منجادر ا نيلددادن وا شرکت نيابنابر
ستر  سا   به تنهانه بخشدر  يب  کنديم کمک نيلدوا يهازاين ييشنا
 زين لمنزدر  قبت امر منجا در ا ها آن نفساعتمادبه   شيافزا به  بلکه 

مارســـتان يرا در ب يمادر و نوزاد زمان ).۲۰( بود هداخو کنندهکمک
ــپر را  ييها مهارت ن مدت مادران رفتارها و     يکه در ا  کنند يم يسـ



 ترکان بهناز صادقي، نرگس فرهاديه، اکرم
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 ريبا ش  رخواريموفق ش  هيتغذ ).۶( رنديگيفرامر دادن مؤثر يش  يبرا
ــتلزم در  يها هفته مادر در    يها تي حما  افت ي اول پس از تولد، مسـ

ن يبنابرا). ۲( در منزل است هاتيحماو ادامه  مارستانيدر ب يضرور
 ــي ه بتواند از تغذ  ک  يمداخلات  ان زيند و م يت نما ي ر مادر حما  يه با شـ

، ۲۳، ۲۲، ۲۱( ت استياهم حائز ،ش دهديازر مادر را افيه با شيتغذ
ما  ).۳۷، ۲۵ بت از طرف   يها تي ح ئه مث گان   ارا ند بت از   ده مراق

 ــ کند يمکودک به مادران کمک      را حفظ کنند  خود يردهيکه شـ
)۲۷ ،۳۱ ،۳۳ ،۳۸(.  

مثبت  يهانگرش جاديکه در ا ييهاياسـتراتژ  يتوسـعه و اجرا 
 ــ هي تغذ   يابر تي اولو کي  عنوانبه  دي ، با کند يممادر کمک    ريبا شـ

شت  سازگار     يارائه اطلاعات مبتن لياز قب ،يخدمات بهدا شواهد  بر 
 ــ  مهارت و   شيافزا يروزمره، برا يدر انواع مختلف خدمات آموزشـ

  ).۱۰( محسوب شوند مادر ريبا ش هيذمادر در امر تغ نفساعتمادبه
صلاح و   يردهيش  يخودکارآمد ست که   يابالقوهعامل قابل ا ا

ــيتغذ يدر ارتقا توانديم ــيه با ش ــت يار مؤثرير مادر نقش بس ه داش
شد. در ا  سا        يبا ستاران، ماماها و  شکان، پر ست پز ستا لازم ا ر ين را

شت    ش يصاحبان حرف بهدا را  يردهي، مادران در معرض خطر قطع 
سا    سب  يچارچوب نظر يردهيش  يکنند. خودکارآمد ييشنا  يمنا

سلامت کودکان  يدر ارتقا توانديماست که  يت مداخلاتيهدا يبرا
 يبرا ياعتمادقابلابزار معتبر و  کهآنضـــمن  در نظر گرفته شـــود

  ).۳( مادران در معرض خطر است ييشناسا
ــ ــتانيبکودکان  يهابخشکه در  يرخوارانيش  رفتهيپذ هامارس

و  دارند ر مادريش  ياياز مزا يبرخوردار يبرا يشتر ياز بي، نشوند يم
س شود يممواجه  يبا موانع ر مادريش به  هاآن يدسترس   يوقت ار ي، ب
س  ستر شوند يم رتريپذبيآ ش    ي. ب ستان يرخواران در بيشدن   مار
ه يرخوار همراه باشد، خطرناک بوده و تغذ يمادر و ش  ييبا جدا يوقت
ــبا   ندازد يمرا به مخاطره    ر مادر يشـ  ــي . تغذ ا  يوقت ر مادر يه با شـ

ــ ــد يليخ يمار يل بي به دل  يرخواريشـ د در بخش نوزادان و ي شـ
 يردهيار متفاوت است. شروع ش   ي، بس شود يم يمار بستر يکودکان ب

ا ي يماريو حفظ تداوم آن ممکن است به علت نارس بودن نوزاد و ب 
در  رخوار مختل شــود. رفع موانع و تلاشيشــ يجســم يناهنجار
شان با بهبود  ر مادريش رخواران از يش  نمودن مندبهرهجهت   يخود

ــر ــت  ترعيس ــلامت آنان همراه اس ــطح س  اطلاعات ارائه. و ارتقاء س
ــح ما  ح،يصـ نه،  تي ح ــوزا ما  دلسـ هارت  شين ئه  و يعمل يها م  ارا

ستراتژ  شکل  حل يبرا ييهايا سط  مادران م شت  تو  ،يکارکنان بهدا
ستان برا  يردهيش  جهت يمثبت طيمح توانديم  ادجيمادران ا ياز پ

  ).۱۶( دينما
ت يفير مادر که ضامن سلامت و بهبود ک  يت ش يبا توجه به اهم

ــت و  يزندگ  يخودکارآمد ريتأثکودک و افراد خانواده و جامعه اسـ
رخواران يمطلوب رشد و تکامل ش   يارهايدن به معيدر رس  يردهيش 

ــي فيکه در بهبود ک  يو با در نظر گرفتن عوامل مختلف    يدهريت شـ
رخواران يط متفاوت مادران و شيمان در شرايمادر در، دوره پس از زا

 يردهيشــ يزان خودکارآمديم ســهيمقا باهدفن مطالعه ي، امؤثرند
مادران دارا  ــتر يدر  مادران دارا   ينوزاد بسـ با   يدر بخش نوزادان 

مان ياول و در ماه اول و در ماه ســوم پس از زا هفتهنوزاد ســالم در 
وده ب سؤال ن يافتن پاسخ ا ي ي، پژوهشگر در پ يعبارت. به بوده است 

ــتريکه آ ــ يزان خودکارآمديشـــدن نوزادان بر م يا بسـ  يردهيشـ
ــالم يســه با مادران دارايدر مقامادرانشــان  بوده  رگذاريتأث نوزاد س

ست   ش  يهايختگيبرانگا يا نه؟ و آيا ستر  ينا ر شدن نوزاد ب  ياز ب
مد   يم کارآ ــ يزان خود ــتريب ريتأث مادران   يردهيشـ ا ي دارد  يشـ

ــتر ييهاتيحما ــه با يبودن نوزاد در مقا يکه مادران در طول بس س
 يزان خودکارآمديبر م کننديمافت ي، درنوزاد ســـالم يمادران دارا

  دارند؟ يشتريب ريتأثمادران  يردهيش
  

  مواد و روش کار
ضر،   است که در آن پژوهشگر    يفيک پژوهش توص يمطالعه حا

ســـه قرار يو مقا موردمطالعه يوضـــع موجود را در چند مقطع زمان
ــت. در ا داده  يواحدهاعداد ت تيتوجه به محدود با ن پژوهش،ياسـ

تر    يدارا (مــادران موردپژوهش    ــ نوزادان     ينوزاد بسـ در بخش 
 چند مقطع يدر ط )م (عيبن مر يس يمارستان دوستدار کودک ع  يب

 .کرده اســـت اســـتفاده دســـترس در يريگنمونه از محقق ،)يزمان
 ينوزاد بستر  يرده دارايه مادران ش يت در دسترس شامل کل  يجمع

ش  سالم   يرده دارايدر بخش نوزادان و مادران  شده نوزاد  در  متولد
ستدار کودک ع   يب ستان دو صفه   يبن مر يس يمار شهر ا  هک نام (ع) 

  چهارماهه   ک دوره ي  يورود به مطالعه بودند، در ط     يارها ي مع يدارا
  قرار گرفتند. يموردبررس ۱۳۹۷در سال 
شامل    يمادران دارا يورود به مطالعه برا يارهايمع سالم  نوزاد 
ته در نوزاد  ــد،     هف باشـ ما اول تولد  مادران برا ي ت ــرکت در   يل  شـ

ر دادن نوزاد از پستان، يل به شيتوسط مادر و تما يردهيپژوهش، ش
سابقه اختلالات روان    شتن  صرف داروها  يندا عدم ، گردانروان يو م

تک قلو بودن نوزاد، وزن زمان تولد نوزاد     ،مادر به مواد مخدر    ادي اعت
ساو يشتر  يب سن داخل رحم  ۲۵۰۰ يا م ساو يشتر  يب يگرم،   يا م

ته برا  ۳۷ عدم وجود   يهف جار   نوزادان،  در  يمادرزاد  يها يناهن
نوک  يفرورفتگل يدر پســـتان از قب يکينوزاد، نبود مشـــکل آناتوم

 يمادران دارا يورود به مطالعه برا يارهاينه و شقاق بودند و مع يس 
ستر  ستر   ينوزاد ب شامل ب شدن نوزاد در بخش   يدر بخش نوزادان 

ــميپوگليکتر، هيدر هفته اول تولد (ا   نوزادان ، عدم وجود  ، تب) يسـ
ــتر ي در نوزاد، عدم ن  يناهنجار   به بسـ ــدن نوزاد در بخش  ياز  شـ
ــرکت در پژوهش،   يل مادران برا ي ژه نوزادان، تما يو يها مراقبت  شـ

ر دادن نوزاد از پستان، نداشتن   يل به ش يتوسط مادر و تما  يردهيش 



 زايمان از پس سوم ماه و اول ماه اول، هفته در سالم نوزاد داراي مادران با نوزادان بخش در بستري نوزاد داراي مادران در شيردهي خودکارآمدي مقايسه
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ــابقه اختلالات روان ــرف داروها يس  ادياعتعدم ، گردانروان يو مص
ا يشتر  يب يتک قلو بودن نوزاد، سن داخل رحم ، مادر به مواد مخدر

ــاو ــتر ينوزادان، وزن زمان تولد نوزاد ب   يهفته برا  ۳۷ يمسـ ا ي شـ
ل يدر پســتان از قب  يکيگرم، نبود مشــکل آناتوم  ۲۵۰۰ يمســاو 

س  يفرورفتگ شقاق بودند. ينوک   ظرازندو گروه  شد که  يسع  نه و 
ص    سن پدر  و سن مادر  نيانگيممانند  ييرهايمتغ سطح تح ت لايو 

مادر  مانيشغل مادر، نوع زا و شغل پدر   يفراوان عيتوزو  مادر و پدر
عدم ورود  يارهايمع .همگن باشند ) و جنس نوزاد،نيسزار-يعي(طب
ــتر يمادران دارا يبرا  يدر بخش نوزادان و مادران دارا ينوزاد بسـ

ــامل عدم تما ــالم ش ــار ادامهل مادر به ينوزاد س ، در مطالعهت کمش
موارد منع  صيو تشــخ انجام مطالعه يل در طيمرگ نوزاد به هر دل

ــ جام  يدر ط يردهيشـ عه   ان طال نه در هر گروه از    م عداد نمو بود. ت
ــتر يمادران دارا نوزاد  يدر بخش نوزادان و مادران دارا ينوزاد بسـ

ــالم با توجه به محدود     (مادران  موردپژوهش يتعداد واحدها    تي سـ
دوســتدار کودک  مارســتانيدر بخش نوزادان ب ينوزاد بســتر يدارا

ــيع مان   ي(ع) در ط ميبن مر يسـ ند مقطع ز نفر در نظر  ۴۴، )يچ
ساب   شد گرفته  صد ر  ۱۰که با احت نفر حجم نمونه در  ۴۹زش يدر

  .هر گروه انتخاب شدند
جام ا   ته  يافت کد اخلاق از کم  ي ن پژوهش، پس از دريجهت ان

صفهان (خوراسگان)،    ياخلاق دانشگاه آزاد اسلام    نامهيمعرفواحد ا
از ط پژوهش گرفته شـــد و پس از اخذ اجازه يحضـــور در مح يبرا
جهت  يينوزادان و ماما يهابخشن يمارســتان و مســئولياســت بير

ــگر، با رعا       ــط پژوهشـ ــور و انجام اقدامات لازم توسـ ه ي ت کلي حضـ
  د.ياطلاعات آغاز گرد يآورجمع، يملاحظات اخلاق

ــ ــترسـ ــتر يبه مادران دارا يپس از دسـ در بخش  ينوزاد بسـ
اقامت و حضـــور مارســـتان يبدر در هفته اول تولد نوزاد  کهنانوزاد

در ماه اول و ماه سوم پس از  ،نوزاد صيپس از ترخمستمر داشتند (
صورت تلفن  مانيزا سال  يو مادران دارا )شدند  يريگيپ يبه  م نوزاد 

ــرح   موردپژوهش يواحدها  خود به   يو معرف ييبخش ماما   و با شـ
، يامل هدف از انجام پژوهش و روش انجام مطالعه، نحوه همکار        ک 

ا به سوالات و ب  ييگوپاسخ  نحوهب شرکت در مطالعه و  يد و معايفوا
از  اهداده، شرکت در مطالعه يبرا يآگاهانه و کتب نامهتيرضاکسب 

در  اي موردپژوهش يواحدهاتوسط   يل پرسشنامه کتب  يق تکميطر
شگر در   يشرا  يبرخ سط پژوه صورت تلفن  هفتهط تو ، در ياول و به 

ــوم پس از زا     ماه سـ مادران،    يماه اول و  مان در هر دو گروه از 
  شد. يآورجمع

ــ ــترسـ ــتر يبه مادران دارا يدر مورد دسـ پس از  ،ينوزاد بسـ
ستر  رشيپذ ستان يشدن نوزاد در بخش نوزادان ب  يو ب  يس يع مار

ضور و در هفته اول تولد نوزاد (ع)  ميبن مر شرا  با ح  طيمادر واجد 
ــتر ورود به مطالعه که در يارهايمع  بودن نوزاد در يطول مدت بس

در و اقامت و حضــور مســتمر داشــتند، پس از موافقت  مارســتانيب
مادر، پرسشنامه شامل مشخصات        يو روح يمناسب جسم   طيشرا 

 ليتکم در هفته اول تولد نوزاد توسـط پژوهشـگر،   مادر کيدموگراف
ــن . ديگرد ــش ــپس پرس ــ يخودکارآمد امهس ــط  مادر يردهيش توس

شگر،  ضور    اددر هفته اول تولد نوز پژوه صورت ح شرا  يبه   يطيدر 
ــ ــديمه ير مادر تغذيکه نوزاد با شـ برنامه  يطو د يگرد ليتکم ،شـ

ــده يبندزمان  برقرار  ي، در ماه اول تولد نوزاد با مادر تماس تلفنشـ
 يردهيش  يپرسشنامه خودکارآمد  ط مطلوب مادر، يد و در شرا يگرد
پرســشــنامه  و پاســخ مادر در ديگرد ليتکم يبه صــورت تلفن مادر

شده نوبت دوم، توسط پژوهشگر،     يکدگذار يردهيش  يخودکارآمد
مطلوب مادر،  طيدر شراد و مجدد در ماه سوم تولد نوزاد، يثبت گرد

 ليتکم يمادر به صــورت تلفن يردهيشــ يپرســشــنامه خودکارآمد
 يکدگذار يردهيش يو پاسخ مادر در پرسشنامه خودکارآمد    ديگرد

  .ديشگر، ثبت گردوم، توسط پژوهسشده نوبت 
بخش  قينوزاد سالم از طر يبه مادران دارا يدسترس   ن،يهمچن

ــتان  يب ييماما   ــيع مارسـ ــد که در ط  ميبن مر يسـ  ي(ع) انجام شـ
ورود به  يارهايمع طيو ورود هر مادر واجد شــرا رشيپژوهش با پذ

ــرا ،يموافقت و و  مان يپس از زا ييبخش ماما   به  مطالعه    طيدر شـ
مادر، پرســشــنامه شــامل مشــخصــات   يو روح يمناســب جســم

 يســپس پرســشــنامه خودکارآمد. ديگرد ليمادر تکم کيدموگراف
 ليتکم يمادر در هفته اول تولد نوزاد به صـورت حضـور   يردهيش ـ

ــده، در ماه اول تولد نوزاد با مادر  يبرنامه زمان بند يو ط ديگرد ش
مطلوب مادر، پرســشــنامه  طيو در شــرا ديبرقرار گرد يتماس تلفن
 سخ و پا ديگرد ليتکم يمادر به صورت تلفن  يردهيش  يخودکارآمد

شــده نوبت  يکدگذار يردهيشــ يدر پرســشــنامه خودکارآمد مادر
شگر، ثبت گرد   سط پژوه سوم تولد نوزاد،   ديدوم، تو و مجدد در ماه 

شرا  مادر به  يردهيش  يمطلوب مادر، پرسشنامه خودکارآمد   طيدر 
ــورت تلفن مه        دي گرد لي تکم يصـ نا ــ ــشـ مادر در پرسـ ــخ  پاسـ و 

 پژوهشگر، سطشده نوبت سوم، تو يکدگذار يردهيش يخودکارآمد
  .ديثبت گرد

پرسشنامه نوبت سوم،     ليتکم در هر دو گروه از مادران، هنگام
صار  هيتغذ تيمدت زمان رعا ساس روز مادر  ريش  يانح سط   بر ا تو

شگر   سوم تولد نوزاد در برگه پژوه شنامه بخش اول    در ماه  س ه ک پر
 و دي ثبت گرد بود،  مورد مطالعه   نمونه  کي اطلاعات دموگراف  يحاو 
 تي مدت زمان رعا    نيانگي ن مييجهت تع  يآمار  لي وتحلهي تجزدر 
  .مورد استفاده قرار گرفت مادر ريشبا  يانحصار هيتغذ

مانند  ييرهايمتغ ازنظرهر دو گروه، شد   يسع ن پژوهش يدر ا
ص   سن پدر  و سن مادر  نيانگيم سطح تح  عيتوز لات مادر و پدر،ي، 

 ) ونيسزار-يعي(طبمادر  مانيشغل مادر، نوع زاو شغل پدر  يفراوان
 ين ابزار گردآوريمهمتر انتخاب شوند.  به طور همسان  جنس نوزاد،



 ترکان بهناز صادقي، نرگس فرهاديه، اکرم
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شنامه      س ستفاده از پر ش اطلاعات ا اطلاعات بود که به روش  يدوبخ
ه ک يدوبخش شد. پرسشنامه     يجمع آور يو تلفن يمصاحبه حضور  

ــب موردپژوهش يواحدهاک يبخش اول، اطلاعات دموگراف ، بر حس
مان، يخ زايمادر و همسر، تار  شغل سن مادر و همسر،    يهاشاخص 

لات مادر و همســر، قصــد  يزان تحصــيم مان، جنس نوزاد،ينوع زا
ن شد  يا نشدن نوزاد، علت بستر  يشدن   يبستر  در مادر، يردهيش 

، مدت يردهيمادر در ش يشدن نوزاد، حام ينوزاد، طول مدت بستر
ــاريزمان تغذ  ــ يه انحصـ و بخش دوم،  گرفتيمرخوار را در بر يشـ

ک ابزار يکه در اصل   ٢س"ي"دن يردهيش  ياس کوتاه خودکارآمديمق
ندازه گ    يتميآ ۳۳ يخود گزارش ده هت ا به    يريج ماد  نفساعت

 ــي تغذ  ــت که پس از انجام مطالعات      ر مادر، در مادران   يه با شـ اسـ
ــان  ه ي گو ۱۴کرونباخ بالا به     يو آلفا  يدرون يگوناگون وجود همسـ

ش يافته که نگرش و اعتقادات مادر در مورد تغذيکاهش  ر ر ماديه با 
مادر در  نفساعتمادبهاســت که   ياس، ابزارين مقي. اســنجد يمرا 

 ييو روا کنديم يريگاندازهر دادن به نوزاد را يش  يخود برا ييتوانا
  ).۱۲د شده است (ييآن تا ييايو پا

ــنجش بخشدر  ــه يها با عبارت "من همتميش، همه آنگر س ش
ــونديمتوانم" آغاز  يم ــورت  ش ــخ ها به ص کرت يل يانهيگز ۵. پاس

کرت يل فيطده از ستفاا با هيگو ايرت عبا هر هـب يهزدايمتهستند. ا
ــت ۱ يجهبندر درايمعو  ت جادر با فيط نيا کهفته گرم نجاا ۵ اـــ

ه شدن داده نشا مخالف کاملاو  مخالف، نظريب، فقامو، فقامو" کاملا
، ههايگودن همسوکر از  پس، هاش نگر سنجش  جهت تينهااست، در  

ــانگر کهيتراعبا هــــ ـب ) فقامو کاملا( نهيگز، نددبو مثبتش نگر نش
، ۳از ي ندارم) امت  ينه (نظر ي، گز۴از ي نه (موافق) امت ي، گز۵ زاي متا

خالف) امت  يگز خالف) امت    يو گز ۲از ي نه (م کاملا م ، تعلق ۱از ي نه (

 ۱۳حداقل ن نمره خام در بخش سنجش نگرش  يگرفته است. بنابرا 
ف و ينگرش ضع  عنوانبه ۴۵بوده است. نمره کمتر از   ۶۵و حداکثر 

  ).۱۲( ف شده استينگرش خوب تعر ۴۵ يبالا
قا     لي وتحلهي تجزروش  هت م ها ج نمره ن يانگي ســـه ميداده 
ستر  ين دو گروه مادران دارايدر ا يردهيش  يخودکارآمد  ينوزاد ب

ــالم در هر  يدر بخش نوزادان و مادران دارا   هازمان ک از ي نوزاد سـ
ماهه پس از          ــه  ماه اول پس از تولد و سـ ته اول پس از تولد،  (هف

ستقل   يتولد)، از آزمون ت شد و برا   يز کوآريا آناليم ستفاده   يانس ا
ــه ميمقا ــ ين نمره خودکارآمديانگيس زمان در هر  ۳ نيب يردهيش
مادران دارا ي  ــتر يک از دو گروه  در بخش نوزادان و  ينوزاد بسـ

انس با تکرار مشاهدات  يز وارينوزاد سالم، از آزمون آنال  يمادران دارا
  استفاده شد.

ص يدر ا ل اطلاعات يتحل يبرا يفين پژوهش از دو روش آمار تو
ستنباط  يشناخت تيجمع ض آزمون  يبرا يو آمار ا ستفاده   هاهيفر ا

مورد پردازش  ۱۸ش يرايو spss افزارنرمبا اســتفاده از  هادادهشــد. 
  .قرار گرفت

  
  هاافتهي

) و ٣) و (٢) و (۱( يهاشــماره ولاجدج مطالعه حاضــر در ينتا
و  يشـــناخت تيجمع يهايژگيو ســـهيمقا ي) در راســـتا٥) و (٤(

ــمارهجداول  ــتا) ۷) و (۶( يهاش ــهيمقا يدر راس  يخودکارآمد س
ستر  يدر مادران دارا يردهيش  در بخش نوزادان با مادران  ينوزاد ب

ــالم در  يدارا ، مانيپس از زاســوم اول، ماه اول و ماه  هفتهنوزاد س
  .اندشدهم يتنظ

  
 ر مادر در دو گروهيه نوزاد فقط با شين سن مادر، سن پدر و مدت تغذيانگيم :)١(جدول 

  

  ريمتغ

  مستقل tآزمون   نوزاد سالم يدارا  ينوزاد بستر يدارا

ف انحرا   نيانگيم

  اريمع

ــراف   نيانگيم ــحـ انـ

  اريمع

t P  

  ١٦/٠  ٤٢/١  ٩٦/٤  ٤٧/٢٨  ٠٠٩/٥  ٩٠/٢٩  سن مادر (سال) 

  ٣٠/٠  ٠٤/١  ٣٦/٥  ٢٩/٣٢  ٣٧/٥  ٤١/٣٣  سن همسر (سال) 

  ١٦/٠  ٤٢/١  ٨٥/٣٦  ٢٠/٦٩  ٤١/٤١  ٦٠/٥٧  ر مادر (روز)يه نوزاد فقط با شيمدت تغذ

  
ــان داد که   tآزمون  ــتقل نش ــن پدر و مدت تغذ يانگيممس ــن مادر، س ــين س ــت ير مادر بيه نوزاد فقط با ش ن دو گروه اختلاف معنادار نداش

)٠٥/٠P>.(  

                                                             
2- BSES-SF 



 زايمان از پس سوم ماه و اول ماه اول، هفته در سالم نوزاد داراي مادران با نوزادان بخش در بستري نوزاد داراي مادران در شيردهي خودکارآمدي مقايسه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، اسفند 113، شماره دوازدهم، پی در پی شانزدهمدوره  919

  
 مان و جنس نوزاد در دو گروهيشغل مادر، شغل پدر، نوع زا يع فراوانيتوز :)٢(جدول 

  
  ريمتغ

  
  

  اسکوئر يآزمون کا  نوزاد سالم يدارا  ينوزاد بستر يدارا
  χ2 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
  شغل مادر

    ٩/٩٥  ٤٧  ٩/٩٥  ٤٧  خانه دار
-  

  
  ١/٤  ٢  ١/٤  ٢  شاغل  ١

  
  شغل پدر

    ٤/٧١  ٣٥  ٣/٦٧  ٣٣  آزاد
٦٦/٠  

  
  ٣/١٤  ٧  ٤/٢٠  ١٠  کارگر  ٧٢/٠

  ٣/١٤  ٧  ٢/١٢  ٦  کارمند
  

  مانينوع زا
    ٥١  ٢٥  ٤٩  ٢٤  يعيطب

٠٤/٠  
  

  ٤٩  ٢٤  ٥١  ٢٥  نيسزار  ٨٤/٠
  

  جنس نوزاد
    ٩/٤٦  ٢٣  ٧/٣٦  ١٨  دختر

٠٥/١  
  

  ١/٥٣  ٢٦  ٣/٦٣  ٣١  پسر  ٣١/٠
  

شغل پدر، نوع  يع فراوانياسکوئر نشان داد که توز يکا آزمون
). <٠٥/٠Pن دو گروه تفاوت معنادار نداشت (يمان و جنس نوزاد بيزا

کسان بود. ضمنا همه يشغل مادران در دو گروه کاملا  يع فراوانيتوز
  .اندداشتهر دادن به نوزاد خود را يمادران در هر دو گروه قصد ش

   
 در دو گروه يردهيمادر در امر ش يحام يع فراوانيتوز :)٣(جدول 

  
  يحام

  اسکوئر يکا آزمون  سالم نوزاد يدارا  يبستر نوزاد يدارا
  χ2 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد

    ٥٥  ٢٧  ٩/٤٤  ٢٢  مادر
  
  

٢١/٨  

  
  
  

٥١/٠  

  ٠  ٠  ٢  ١  مادربزرگ
  ٢/٨  ٤  ١/٦  ٣  همسر
  ٣/١٤  ٧  ٢/١٠  ٥  خواهر

  ٣/١٤  ٧  ٦/٢٤  ١٢  ريسا
  ٢/٨  ٤  ٢/١٢  ٦  بالا موارد از يبيترک

ــتنما   يآزمون کا ــبت درس ــکوئر با نس ــان داد که  يياس ــ يحام يفراوان عيتوزنش ــت  دو گروه نيب يردهيمادر در امر ش تفاوت معنادار نداش
)٠٥/٠P>.(  

  
 مادر و پدر در دو گروهلات يسطح تحص يع فراوانيتوز :)٤(جدول 

  
  ريمتغ

  
  

  يتنيو-من آزمون  سالم نوزاد يدارا  يبستر نوزاد يدارا
  Z P  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
  مادر لاتيتحص سطح

    ٢/٦١  ٣٠  ٢/٥٩  ٢٩  پلميد و پلميد ريز
٢٠/٠  

  
  ٨/٣٨  ١٩  ٨/٤٠  ٢٠  سانسيل و پلميد فوق  ٨٤/٠

  
  پدر لاتيتحص سطح

    ٥/٧٣  ٣٦  ٥/٧٣  ٣٦  پلميد و پلميد ريز
٠٦/٠  

  
  ٤/٢٢  ١١  ٥/٢٤  ١٢  سانسيل و پلميد فوق  ٩٥/٠

  ١/٤  ٢  ٢  ١  سانسيل فوق
  

  ).< P ٠٥/٠ن دو گروه اختلاف معنادار نداشت (يلات مادر و پدر بيسطح تحصنشان داد که  يتنيو-آزمون من



 ترکان بهناز صادقي، نرگس فرهاديه، اکرم
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 ينوزاد بستر ينوزادان در گروه دارا يعلت بستر يع فراوانيتوز: )٥(جدول 

  درصد  تعداد  يبستر علت
  ٤/٢٢  ١١  يتنفس سترسيد

  ١/٥٧  ٢٨  يزرد
  ١/٤  ٢  خون قند کاهش

  ٢  ١  يزرد و يتنفس سترسيد
  ٤/١٤  ٧  ليدلا ريسا

  
 مختلف يهازمان نياز دو گروه ب کيدر هر ن دو گروه و يمادران ب يردهيش ين نمره خودکارآمديانگيسه ميمقا): ۶جدول (

  
  زمان

  مستقل tآزمون   نوزاد سالم يدارا  ينوزاد بستر يدارا
ــراف    نيانگيم ــحـ انـ

  اريمع
  t P  اريانحراف مع  نيانگيم

  ۱۴/۰  ۴۸/۱  ۳۸/۷  ۶۱/۵۴  ۸۸/۷  ۳۳/۵۲  مانيهفته اول پس از زا
  ۲۴/۰  ۱۷/۱  ۴۱/۷  ۰۴/۵۴  ۶۲/۷  ۲۲/۵۲  مانيماه اول پس از زا

  ۶۸/۰  ۴۱/۰  ۰۵/۸  ۸۵/۵۳  ۵۸/۷  ۱۸/۵۳  مانيماه سوم پس از زا
 
  
  

ــان داد که م    tآزمون  ــتقل نشـ  ين نمره خودکارآمد  يانگي مسـ
ــ ــه زمان ب  کي چيهمادران در   يردهيشـ ن دو گروه اختلاف ياز سـ

 ).<P ۰۵/۰معنادار نداشت (

شان داد که م   يز واريآزمون آنال شاهدات ن ن يانگيانس با تکرار م
ــ ينمره خودکارآمد   ن ياز دو گروه ب کي چيهمادران در   يردهيشـ

 ).<P ۰۵/۰مختلف تفاوت معنادار نداشت ( يهازمان
 

 مختلف يهازماندر دو گروه در  يردهيش يت خودکارآمديوضع يع فراوانيتوز ):۷جدول (

  
  زمان

ــعــ ت يــوضــ
  يخودکارآمد

  اسکوئر يآزمون کا  نوزاد سالم يدارا  ينوزاد بستر يدارا
  χ2 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  مانيهفته اول پس از زا
    ۲/۱۰  ۵  ۴/۲۲  ۱۱  فيضع

۶۹/۲  
  

  ۸/۸۹  ۴۴  ۶/۷۷  ۳۸  خوب  ۱۰/۰

  مانيماه اول پس از زا
    ۶/۱۰  ۵  ۲/۱۵  ۷  فيضع

۴۳/۰  
  

  ۴/۸۹  ۴۲  ۸/۸۴  ۳۹  خوب  ۵۱/۰

  مانيماه سوم پس از زا
    ۹/۱۰  ۵  ۳/۱۳  ۶  فيضع

۱۳/۰  
  

  ۱/۸۹  ۴۱  ۷/۸۶  ۳۹  خوب  ۷۲/۰
  ).<۰۵/۰Pن دو گروه اختلاف معنادار نداشت (ياز سه زمان ب کيچيهدر  يردهيش يت خودکارآمدياسکوئر نشان داد که وضع يآزمون کا

  
  يريگجهينتبحث و 

ضر،   ستر  يدر گروه دارادر مطالعه حا اکثر نوزادان به  ،ينوزاد ب
ت يجمع يرهايمتغ ازنظردو گروه شــده بودند.  يبســتر يعلت زرد
و  مانينوع زا ،مادر ريبا شــ يانحصــار هيمدت تغذ، ســن( يشــناخت

لات مادر و پدر) ي، سطح تحص  دادن به نوزاد ريقصد ش   ،جنس نوزاد

با  جينتا نيکه ا ده نشدين دو گروه ديب يهمگن بودند و تفاوت آمار
 يکربند. دارد يهمخوان و پارسا  يدهکرد يس يئرو  يکربندمطالعه 

ــ۱۳۹۳و همکاران (  يمآرا تن زشموآ ريتأث" با عنوان ي)، در پژوهش
ــ يمد رآکا دخو بر  افتند که  ي در" رسنا  زادنو يدارا درانما  يهدريشـ

فا  ها يمتغ ازنظر يداريمعن وتت  و نموآز وهگردر دو  يانه يزم ير
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و همکاران  يدهکرد يس ـيئدر مطالعه ر). ۹( نشـد  همشـاهد  لکنتر
 لوطو  اومتد بر يتلفن ورهمشا ريتأثبا عنوان " ي)، در پژوهش ۱۳۹۱(

صا ا يهدريش  تمد ست  نناز يرنح  شاهد ن و موآز وهگرزا" دو  نخ
 به مرتبط يهايژگيو يبرخو  يشــناخت تيجمع تمشــخصــا ازنظر

 شابه م گريکدي با نماياز زا پس بلافاصله  يهدريش و  نمايزا عنو ،جز
ــا و همکاران ( در مطالعه). ۲۴( نددبو ــ۱۳۹۴پارس با  ي)، در پژوهش

ــ ريتأثعنوان " ــاوره ش ــ يبرخودکارآمد يردهيمش  يردهيو تداوم ش
 يانهيزم يرهايمتغ نيب يداريمعن يمادران نخست زا" ارتباط آمار 

شد   يپژوهش سع  نيدر ا). ۱نشد (  افتي يردهيش  يبا خودکارآمد
سن پدر،     نيانگيمانند م ييرهايمتغ ازنظرهر دو گروه،  سن مادر و 
ص   شغل مادر،    يفراوان عيمادر و پدر، توز لاتيسطح تح شغل پدر و 

) و جنس نوزاد، به طور همســان نيســزار-يعيمادر (طب مانينوع زا
ــوند   طبقه   ازنظرن مرکز، يبه ا  کننده مراجعه و دو گروه  انتخاب شـ

نتوانست ارتباط   يآزمون آمار لذا. مشابه بودند  يو اقتصاد  ياجتماع
  مذکور نشان دهد. يرهايمتغ نيرا ب يمعنادار
ــهيرابطه با مقا در ــ يخودکارآمد زانيم س در مادران  يردهيش

ستر  يدارا سالم  يدر بخش نوزادان و مادران دارا ينوزاد ب در  نوزاد 
ته  ــوم پس از زا    هف ماه سـ ماه اول و  تا  ،مان ياول،  ــان دادين  ج نشـ

دو گروه تفاوت  نيب ،مادران يردهيشـــ ينمره خودکارآمد نيانگيم
 يابتد)، در ا١٣٩٣و همکاران ( يکربنددر مطالعه  .معنادار نداشــت

عه    طال له،      م مداخ بدون  فا  و   هنمر نيانگي مدر  يداري معن وتت
ــ يمد رآکا دخو ــت  نيب يهدريشـ  جينتا  و )٩( دو گروه وجود نداشـ

ــر      ها آن مطالعه   ــتا همبا مطالعه حاضـ جعفرنژاد و مطالعه    بود. راسـ
ــان داد ،)۱۳۹۳همکاران (  مادر در مورد   تي آموزش و حما  نشـ از 

منجر به ارتقاء  ،يخودکارآمد يبر اســاس تئور رخواريمراقبت از شــ
مد    کارآ نادار      يم يمادر  يخود فاوت مع ما ت ــود ا در نمره  يشـ

)، ۳۰( کند ينم جاد يدر مرحله بعد از مداخله ا     يمادر  نفساعتمادبه  
ضر  مطالعه با هاآن مطالعه جينتاکه  ستا هم حا  صورت  ني، بدبود را
ضر  پژوهشدر  که سالم  يگروه مادران دارا حا  يمدرآکادخو، نوزاد 

ــ ــتند اما    يبالاتر  يهدريشـ  هنمر نيانگي م در يتفاوت معنادار  داشـ
ــ يمدرآکادخو ــت نيب يهدريش ــومدو گروه وجود نداش  و ي. معص

ــ١٣٩٥همکاران (  ــاوره تغذ  ريتأث با عنوان "  ي)، در پژوهشـ ه ي مشـ
ــار  ــ يانحصـ  و نگرش مادران با نوزاد نارس"    ير مادر بر آگاه  يبا شـ

 رلکنت و آزمون گروه دو در نگرش و يآگاه زانيم نيب که افتند ي در
 فاختلا مشاوره،  از قبل مارستان يب در يبستر  نارس نوزاد با مادران
ــاوره، در ماه اول تا چهارم        وجود يمعنادار  ــت اما بعد از مشـ نداشـ

نادار بود  نياختلاف ب نيا ،يريگيپ عه    ). ٢٥( دو گروه مع طال در م
کاران  ١چان  به ا ۲۰۱۶( و هم  ــ ين نتي)،  که اجرا   ي جه رسـ ند   يد

                                                             
1- Chan  

ه يزان تغذيو م يردهيش يخودکارآمدش يافزا يردهيش يهاآموزش
صار  ج مطالعه ي). نتا۳۲در مادران را به دنبال دارد ( يردهيش  يانح

شان دادند که به منظور افزا ۲۰۱۶( و همکاران ٢انگي  ش سطح ي)، ن
ــ يخودکارآمد ــت که مادران برا يردهيش افت يدر يمادران لازمس

د يداشته باشند و پدر و مادر با يدسترس يلازم به مرکز يهاهيتوص 
ــ يهاکلاسدر  ــرکت نما يردهيآموزش ش ــران با نديش د يو همس

ت کنند و پرســتارها و يمادران حما يردهيق شــوند که از شــيتشــو
هر چه زودتر که ممکن باشد،  ييه ابتدايد مادران را به تغذيماماها با

 يل تماس پوســتيتســه يلازم برا يهانهيزمجاد يق کنند و ايتشــو
ــود ( يمادر و نوزاد در کوتاهتر   تا ۳۳ن زمان ممکن فراهم شـ ج ي). ن

ــان داد که آموزش  ،)۱۳۹۳( و همکاران  يرمحمدعل يممطالعه     نشـ
ــ ــتق          يردهيشـ لت مسـ خا با د به چهره و  ــورت چهره  م يبه صـ

ماه سوم  مادران در  يردهيش  يخودکارآمدش يبا افزا دهندهآموزش
افتند يدر)، ۱۳۹۴پارســـا و همکاران (). ۳همراه بود ( مانيپس از زا

ش    که شاوره  ش  يبر خودکارآمد يردهيم ست  يردهيو تداوم   مؤثر ا
از آن  يحاک  )،۱۳۸۹و همکاران (  تبار يغلام مطالعه   يها افته ي  .)۱(

ست که   س  يدوران باردار يهاآموزشا شاوره   يتيحما ستم يو  و م
مادر موثر  رياز شــ ،نوزادان شــتريدر اســتفاده ب مانيقبل و بعد از زا

ــت  عات   در .)۳۴(اسـ جام مداخلات    مطال با ان ند:    يفوق   آموزشمان
ــ ــتق          يردهيشـ لت مسـ خا با د به چهره و  ــورت چهره  م يبه صـ

ــاوره و حماو  دهندهآموزش ــاس تئور مانيپس از زا تيمش  يبر اس
 توســط همســران و   يردهيق مادران به شـ ـيتشــو  ،يخودکارآمد

ستارها و ماماها،  ست  پر  ن زمان،يمادر و نوزاد در کوتاهتر يتماس پو
 ســـتميو ســـ يدوران باردار يهاآموزش ،يمراقبت مادرانه آغوشـــ

ــاوره قبل و بعد از زا   يتيحما    يآگاه  شيافزا و زشموآ ،مان يو مشـ
 حيصـــح يهاروشآموزش  مادر، ريشـــ ديخصـــوص فوا مادران در

گشته   در مادران يهدريش  يمدرآکادخو شيافزا، منجر به يدهريش 
 ــ تداوم و عملکرد شـ بت   ريتأث دران ما  يردهيو بر  ته مث ــ ند داشـ ، ا

ــر  کهيدرحال ــورت نگرفته تا بر م يامداخلهدر پژوهش حاض زان يص
شد  رگذاريتأث مادران يردهيش  يخودکارآمد پژوهش به  نيدر او  با

، بدون دخل و تصرف و در طول بودند همانگونه که رها،يمتغ يبررس
ــت زمان پرداخت   ــده اسـ  يها مراقبت و هر دو گروه از مادران،   ه شـ

ــتانيبمعمول در  ن مطالعه، گرچه ي. در ااندکردهافت ي، را درهامارس
دو گروه تفاوت  نيمادران، ب يردهيشـــ يخودکارآمد هنمر نيانگيم

ــت يمعنادار  ــ ينمره خودکارآمد نيانگيم يول نداشـ در  يردهيشـ
ــتر يمادران دارا  مادران   از ترنييپا در بخش نوزادان  ينوزاد بسـ

ــالم     يدارا ــع  يفراوان   عي توز ن ي بود و همچن     نوزاد ســ  تيــوضـ
 ينوزاد بستر  يگروه مادران دارا درف، يضع  يردهيش  يخودکارآمد

2- Yang 



 ترکان بهناز صادقي، نرگس فرهاديه، اکرم
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ــتر از گروه ي، بها زمان  يدر تمام  در بخش نوزادان  يمادران دارا شـ
 از ترکوتاه يدر نوزادان بســتر يانحصــار هيمدت تغذ و ســالم، نوزاد

 يطيو مح يو روان يروح طياز شرا  يناش  ديکه شا  بود سالم  نوزادان
ــتر ــدن نوزاد،  يمادران به دنبال بس ــدش  تياهم به توجه با و باش

ــ ــ ازيدر هفته اول تولد نوزاد، ن يردهيش ــتريب يبه بررس  نيدر ا ش
سا  کهيهمانطور. سازد يمرا مطرح  نهيزم شاره   زيمطالعات ن ريدر  ا

 نديمادر بر فرآ يعو اجتما يروان ،يجســم طيشــده اســت که شــرا
ــ ــت ( رگذار يتأث  يردهيشـ مل   يکي)، و ۱۴اسـ بر  رگذار يتأث از عوا

 ــ هي تغذ  يخودکارآمد   : مانند   يجان يه يها يختگيبرانگمادر،   ريبا شـ
 ي)، و از طرف۱۲( باشـد يماسـترس و اضـطراب    ،يخسـتگ  ،يماريب

ــتريتنش ب زانيم مار ينوزادان ب نيوالد  ــهيدر مقا  يشـ  نيبا والد سـ
ــالم متحمل  ونوزادان ترم  ــونديمس فوق با  جينتا ني)، بنابرا۱۵( ش

ــتا   يفراوان عيتوزن يهمچن .باشـــديممطالعات ذکر شـــده همراسـ
 ينوزاد بستر  يدر گروه مادران دارا يردهيش  يخودکارآمد تيوضع 

ته اول پس از زا  ــوم پس از     مان يدر بخش نوزادان از هف ماه سـ تا 
ضع  مانيزا صعود  وب،به خ فيضع  تياز و ست که     يروند  شته ا دا

 ــ تواند يمخود  ــطراب مادر بعد از    يناشـ ــترس و اضـ از کاهش اسـ
شد.   صيترخ ضع  گريد طرف ازنوزاد با  يردهيش  يخودکارآمد تيو

که با گذشت   دهديمنوزاد سالم نشان    يخوب در گروه مادران دارا
منجر به  واست   افتهيکاهش  مانيزمان و در طول سه ماه پس از زا 

ــ يافت نمره خودکارآمد ــت  نيدر ا يردهيش ــده اس که  مادران ش
 از تيحما وبه تداوم آموزش  ازيزمان و ن يشـــينقش فرســـا انگريب

ــ هيتغذ جيترو نهيدر زم انمادر ــديممادر  ريبا ش  درن يهمچن .باش
نوزاد فقط با  هيمدت تغذنشـان دادند که   هايبررس ـ ،مطالعه حاضـر 

در بخش  ينوزاد بســـتر يمادران دارادر ) يمادر (انحصـــار ريشـــ
مادران دارا  ــالم ينوزادان و  نادار   ،نوزاد سـ فاوت مع ــت   يت   .نداشـ

ــه ــ)، ٢٠١١و همکاران (٣خرش ــان دادند يدر پژوهش آموزش و  نش
مادران  يآگاه زانيم ياملاحظه قابلبه طور  مان،يپس از زا تيحما

 هيتغذ نهياما در زم دهد،يم شيمادر افزا ريبا شــ هيتغذ نهيرا در زم
ــبا  ينحصــارا وجود  يداريمعنتفاوت  تولد،ماه اول  ۶ در ر مادريش

 ،ن پژوهشيا در .باشديم راستا هم حاضر  ) که با مطالعه٢٦( شت ندا
 نداشــت يتفاوت معنادار در دو گروه، يانحصــار هيمدت تغذگرچه 

 ــي مدت تغذ   اما  ــار يه نوزاد فقط با شـ ) در نوزادان ير مادر (انحصـ
 )ير مادر (انحصاريه نوزاد فقط با شيروز و مدت تغذ ٦٠/٥٧ يبستر

و  يرينصــحاج مطالعه در بوده اســت.روز  ٢٠/٦٩در نوزادان ســالم 
ــ يخودکارآمد   افتند که  ي )، در١٣٩٦همکاران (   نيمؤثرتر يردهيشـ

 از پس ســوم ســه ماه در يانحصــار يردهيشــ ييشــگويپ در عامل

                                                             
3- Khresheh 
4- McQueen 

لعــه    در ).٣١( بوده  مــاني زا ع  مطــا مکــاران    و يور )، ۱۳۸۸( ه
ــ زانيم با  بالاتر  يخودکارآمد   ــار يردهيشـ  مدت  طول و يانحصـ

)، ٢٠١١( و همکاران ٤نيي). مک کو٣٨( بود مرتبط شتريب يردهيش
 مدت طول کنندهييشگو يپ عامل عنوانبه را يردهيش  يخودکارآمد

و  ٥مک فادن ).٢٧مطرح کرده بودند ( يردهيشــ بودن يانحصــار و
ــان دادند که حما    ٢٠١٧همکاران (  ــ تي )، نشـ زنان، به    يردهيشـ

 ندکيممادر کمک  ريبا ش يانحصار هيو تغذ يردهيمدت ش  شيافزا
ــاقر ٢٨( ــا افزا  افتنــد  يــ)، در١٣٩٣و همکــاران (   ي). ب ش ي کــه ب

 ابدييمش يافزا يردهيزان شــيت، ميدر نها يردهيشــ يخودکارآمد
ــده ذکر مطالعات   يافتهها ي  جه ينت در). ١٨( ــر  مطالعه  ، با  شـ  حاضـ

ستا  شد يم همرا ستر  يمادران دارا ،کهيطوربه، با در بخش  ينوزاد ب
ند، داشت  يترنييپا يردهيش  يخودکارآمدنمره  نيانگيم کهآننوزاد

صار  هياز مدت تغذ نوزاد  يدر مقابل مادران دارا زين يترکوتاه يانح
ــالم، برخوردار بودند  مره ن نيانگيبودن م ترنييپا ن مطالعه يدر ا .سـ

ــتر يدر مادران دارا يردهيشـــ يخودکارآمد در بخش  ينوزاد بسـ
بودن زمان  ترکوتاه و نوزاد سالم  يبا مادران دارا سه يدر مقا ،نوزادان

غذ  ــار هي ت ــتر يانحصـ چه   يدر نوزادان بسـ  ينبود ول داريمعنگر
ــان تواند يم ــتر يدر معرض خطر بودن ب دهنده نشـ ن گروه از ياشـ

در  کهيهمانطور باشــد، شــاننوزادانبودن  رتريپذبيآســمادران و 
ــا و همکاران ( همطالع ــت که   زي)، ن١٣٩٤پارسـ ــده اسـ ــاره شـ اشـ

ــ يخودکارآمد   ــب  يچارچوب نظر  يردهيشـ  تي هدا  يبرا يمناسـ
ــت که   يمداخلات  ــلامت کودکان در نظر   يدر ارتقا  تواند يماسـ سـ

 يياشناس   يبرا ياعتمادقابلگرفته شود و ضمن آنکه ابزار معتبر و   
 ياز خودکارآمد توانيمن، يبنابرا ).١مادران در معرض خطر است ( 

ران کمک به ماد يبرا ييابزار شناسا کي عنوانبهمادر  ريبا ش هيتغذ
در جهت و  اســتفاده کرد شــتريب تيند حماازميدر معرض خطر و ن

 ــ هي تغذ  جيحفظ و ترو آموزش،  نه يدر زم ييمادر، راهکارها    ريبا شـ
بال  خاذ   نيپژوهش و  ــود ات مل موثر بر   ريســـا تي تقوبا  و شـ عوا
مد    کارآ ــ يخود  ــ  يردهيشـ مداخلات آموزشـ ناســــب  يو  ، بر م

 يخودکارآمد   زانيو م غلبه کرده  انمادر  يجان يه يها يختگيبرانگ
  .ادد شيرا افزا آنان يو توانمند يردهيش

عه ا   نيا يها تي محدود از  يکي چون پژوهش که   بود نيمطال
انجام شد   يو در چند مقطع زمان چهارماههک دوره ي يدر طحاضر  

به صـــورت  موردپژوهش يواحدها يبه تمام يمکان دســـترســـو ا
در هفته اول تولد  يردهيش  ي، پرسشنامه خودکارآمد  نبود يحضور 

 يدر ماه اول و سوم پس از تولد به صورت تلفن و يبه صورت حضور
 موردپژوهش يدر تعداد واحدها تيشد و با توجه به محدود ليتکم

5- McFadden 
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مادران دارا  ــتر ي( مان  ينوزاد بسـ عه)    يدر دوره ز طال ، از مورد م
با  يمطالعات شوديم هيدر دسترس استفاده شد. لذا توص يريگنمونه

 زانيم سـه يمقابر  يمبن، هازمان يدر تمام يحضـور  يريگيامکان پ
مد    کارآ ــ يخود عداد     يدر مراکزدو گروه، مادران   يردهيشـ با ت

  انجام شود. ترشيب يهانمونه
ت که گرف جهينت توانيم قيتحق نيحاصل از ا جيتوجه به نتا با

ــ يخودکارآمد  اگرچه    يها در دو گروه از مادران در زمان   يردهيشـ
نادار    مان، يمختلف پس از زا فاوت مع  زانيم ينداشــــت ول   يت

مد    کارآ ــ يخود ــتر يمادران دارا  يردهيشـ در بخش  ينوزاد بسـ
مادران دارا  ترنييپا نوزادان،  ــعو  نوزاد ســــالم بود ياز   تي وضـ

سالم، در   يخوب در گروه مادران دارا يردهيش  يخودکارآمد نوزاد 
ــه ماه پس از زا  بود که با توجه به      افته ي کاهش   زين مان يطول سـ

سلامت و بهبود ک   ر مادريش ت ياهم ضامن   کودک يت زندگيفيکه 
در  يردهيشـــ يخودکارآمد ريتأثو افراد خانواده و جامعه اســـت و 

س  ش   يارهايدن به معير شد و تکامل  ست   ،رخوارانيمطلوب ر لازم ا

ن مادرا يق کلاميتشو و يمداخلات آموزش از استمرار   که با استفاده 
و  يهرديش  يهاکينيکلو  يدرمان يکارکنان بهداشت توسط   ردهيش 
ــا   يحام  يها گروها ي  ــناسـ  يبرا، مادران پرخطر  تي و حما  ييو شـ
ــ شيفزاا ــ يخودکارآمد ارتقاء قياز طر يردهيو تداوم ش  ،يردهيش

 بهداشــت يهاياســتگذاريســلازم در  يهايزيربرنامهتلاش شــود و 
  .شود گنجانده يعموم

  
  يتشکر و قدردان

و با  دارش يکارشناس ييان نامه دانشجوين مقاله برگرفته از پايا
سه اخلاق    صوب در   IR.IAU.KHUISF.REC.1397.101 شنا م

 .باشـــديمواحد اصـــفهان (خوراســـگان)  يدانشـــگاه آزاد اســـلام
 مانهيصــم يهمکار را از تشــکر خود ر ويپژوهشــگران مراتب تقد

م لااع م (ع)يبن مر يســـيع مارســـتانيمادران و پرســـنل محترم ب
  .ندينمايم
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Abstract 
Background & Aims: Breast milk is the best food for all neonates. Self-efficacy includes the belief and 
confidence of the individual in his ability to perform health behaviors, including exclusive successful 
breastfeeding. Self-efficacy in breastfeeding is vital for breastfeeding continuation. In addition, self-
efficacy is an important variable in predicting the duration of breastfeeding, as well as the identification 
of mothers who terminate their breastfeeding promptly. The aim of this study was to compare Breast-
feeding Self-Efficacy in mothers with infants admitted in the neonatal ward and mothers with healthy 
infants in the first week, the first month and third month after delivery.  
Materials & Methods: This present descriptive study has been performed in Isabn-E-Maryam Hospital. 
The number of individuals in each group of mothers with infants admitted in the neonatal ward and 
mothers with healthy infants was 49 who met the criteria for entering the study. Convenience sampling 
was used for the selection of the participants. The data were collected by a two-part questionnaire. 
Demographic data were collected in the first part of the questionnaire and the Dennis Breastfeeding 
Self-Efficacy Scale-Short form was the second part of the questionnaire. To analyze the data, 
independent t-test, co-variance and variance with repeated observations were used and data were 
analyzed using SPSS-18 software. In the hospitalized group, most neonates were admitted because of 
pathological jaundice.   
Results: The two groups of mothers with infants admitted in the neonatal ward and mothers with healthy 
infants were homogeneous. In both groups, mother’s Breast-feeding Self-Efficacy average was more 
than 52.22 which indicated a good attitude of mothers and showed that mothers were in favorable 
condition. In the hospitalized neonates’ group, most neonates were admitted because of pathological 
jaundice. The mean of Breast-feeding Self-Efficacy scores of mothers and Breast-feeding Self-Efficacy 
was not significantly different between the two groups at any time and in any of the three times between 
two groups (P> 0.05). 
Conclusion: In this study, although Breast-feeding Self-Efficacy in two groups of mothers was not 
significantly varied at different postpartum intervals, Breast-feeding Self-Efficacy of mothers with 
infants who were admitted to the newborns was lower than those mothers whose babies was healthy, 
which may be due to the mental and environmental conditions of the mothers following the admission 
of the newborn babies. The Breast-feeding Self-Efficacy in the group of mothers with a healthy baby 
also declined during the three months after delivery, which calls for continued education and support 
for mothers in the promotion of breastfeeding. 
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