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  مقدمه

دوران پس از زايمان براي بسياري از والدين زماني پرهيجتان و  
هتاي متعتددي    با چتالش  با اين حال، اين دوران؛ آور است شادي
 .(1) باشتد  متي م بتا استترس   أتو و براي اغلب مادران ستروبرو

ونته  گچ کته  بگيرنتد  شوند ياد مادران به طور همزمان مجبور مي
  (.3و  2) ت کنندمراقب شانهم از خود و هم از شيرخوار

بر کيفيت مراقبت از نوزاد و افتزايش تعتاملات    هاي مهميمتغير
از مهمتترين ايتن متغيرهتا     يکتي . نوزادي اثرگذار است -يمادر

صتلاحيت در   .باشد مي صلاحيت در ايفاي نقش مادرياحساس 
خود و توانايي وي در مادري از نقش  مادردانش  هنقش مادري ب

نان با احساس صلاحيت و ز(. 4) استوابسته  آنايفاي و کسب 
رضايت قوي از نقش مادري داراي سبک دلبستگي ايمن هستند 
و رفتارهاي تربيتي مسؤولانه و حساس دارند؛ که رشد و تکامتل  

هتاي متادري، حساستيت،     مهتارت . کنتد  شيرخوار را تسهيل متي 
هاي فکري و رفتارهاي تربيتي کته ستلامت شتيرخوار و     واکنش

کننده صلاحيت در نقتش   دهد نيز منعکس تقا ميتکامل وي را ار
 .باشد مادري مي

زناني که احساس صلاحيت بالاتري دارند، به علاوه، براي انجام 
وظايف مرتبط بتا نقتش متادري پافشتاري بيشتتري کترده و از       

کننتد و بته احستاس کمتال و رضتايت       سرزنش خود اجتناب مي
احستاس  هم نقش م(. 1)شوند  بيشتري به نقش مادري نايل مي

مادري، لزوم توجه مراقبين بهداشتي به ايتن مقولته را    صلاحيت
شتده از   به دلايل متعددي مثل مشخص شتدن مشتکلات درک  

 بتراي نظر وي و همچنين انتختاب و طراحتي مداخلته مناستب     
 .دهد آموزش نشان مي

Mercer  وFerketich  (1991 ) در مطالعات خود اشاره نمود
اقبتت از شتيرخوار و نحتوه خوانتدن     که با يادگيري چگونگي مر

ها مثتل آرام کتردن    هاي وي و پاسخ دادن مناسب به آن واکنش
يک شيرخوار در حال گريه، نايل شتدن بته احستاس صتلاحيت     

 (.1)شود  مادري تسهيل مي
هماهنتتب بتتا بستتياري از بتتا وجتتود اهميتتت ارتقتتاي آگتتاهي و 

ه افزايش دانتش ممکتن استت منجتر بت      ،هاي تغيير رفتار يتئور
اطتلا  داشتتن از نحتوه انجتام     (. 7) افزايش صلاحيت فرد شود
ها مطلوب استت؛ امتا کتافي     آميز آن وظايف براي انجام موفقيت

متغيرهاي ديگري نيز در تحقق اين فرآيندها مؤثر استت   .نيست
 آگتاهي  ، عتلاوه بتر  در مطالعات متعدد خودکارآمدي والدين (.3)

مناستب   مهم رفتار هاي هکنند پيشگوييرا از تکامل کودک  ها آن
ارتبتا  بستيار قتوي نيتز بتين صتلاحيت       (. 8) اند والدين دانسته

 (.9)ها ديده شده است  والدين با خودکارآمدي آن
که ريشته در مفهتوم   مفهوم خودکارآمدي در مراقبت از شيرخوار 

چگونته دو  کته  دهتد   به ما نشان ميخودکارآمدي عمومي دارد، 

ک يکستان رفتتار متفتاوتي از ختود     هاي دموگرافي مادر با ويژگي
خودکارآمدي والتديني بته طتور معنتاداري     (. 11) دهند نشان مي
کننده ميزان بالاي اشتياق، سازگاري، پذيرش و اظهتار   پيشگويي

و همچنتين بتا ميتزان پتايين      استت صميميت نسبت به کودک 
(. 11)باشتد   اجتناب و رفتارهاي منفي نسبت به کودک همراه مي

تي متعددي براي ارتقاي خودکارآمدي توسط بندورا مناب  اطلاعا
توان  مي اساساين ريزي آموزش بر  پايهتوصيه شده است؛ که با 

 (.12) دکمک نموارتقاي خودکارآمدي به 
در مورد اولين منب  ارتقاي خودکارآمدي پذيرفته شده که تجربه 

آميتتز از انجتتام يتتک رفتتتار منجتتر بتته ارتقتتاي حتتس   موفقيتتت
تجربه نامطلوب منجتر بته تیتعيف ايتن حتس       خودکارآمدي و

ايتن ممکتن استت دليلتي بتر ايتن باشتد کته چترا          . خواهد شد
دستاوردهاي عملکرد مهمترين منب  ارتقاي خودکارآمدي استت  

براي القاي حس خودکارآمدي، شکستن وظيفه و يا رفتار (.  13)
کننده باشد؛ کته در   تواند کمک به اجزاي قابل اجرا و کوچکتر مي

باشتند   افرادي کته فاقتد تجربته قبلتي انجتام عملتي متي        مورد
در متورد مراقبتت از شتيرخوار نيتز     (. 14)باشتد   کننده متي  کمک

کننتده استت؛ امتا     تجربه قبلي مراقبت از شيرخوار بستيار کمتک  
باشتند   زا فاقد تجربه مراقبت از شتيرخوار متي   اغلب زنان نخست

 (.11و  11)
رآمتدي تجربته جانشتيني    دومين روش اثرگذار بر ارتقاي خودکا 

به عنوان مثال، گذرانتدن زمتاني بتا ديگتر متادران در      . باشد مي
اين منب  اطلاعتات از  . تواند اثرگذار باشد هاي مشابه مي موقعيت

امتا وقتتي کته افتراد از      ؛تتر استت   دستاوردهاي عملکرد ضعيف
هايشان مطمئن نيستند يا وقتي تجربته قبلتي محتدودي     توانايي

هتاي منبت     ويژگي (.17) شوند تر مي آن حساس دارند، نسبت به
. تجربه جانشيني بايد متناسب با فرد تحتت آمتوزش تغييتر کنتد    
افراد با سبک زندگي قابل مقايسه مثل دوستان و همکتاران، يتا   

-هاي مشابه در سن، جنس، وضعيت اجتمتاعي  افرادي با ويژگي
باشتند   هاي مناسبي براي يادگيري متي  اقتصادي و فرهنب مدل

(18.) 
متادران  . تشويق کلامي سومين منب  ارتقاي خودکارآمدي استت 

هاي  جوان ممکن است با خودارزيابي نادرست از دانش و مهارت
شتان   مرتبط با مراقبت از شتيرخوار درک نادرستتي از صتلاحيت   

حمايت از طرف افراد متخصتص همچتون مامتا و    . داشته باشند
توانتد   ر افراد مهتم متي  ساير کارکنان واحد درمان، خانواده و ديگ

هاي متادر بته وي و تفستير     نقش مهمي در تأکيد مجدد توانايي
 (.11)وي از صلاحيتش داشته باشد 

چهارمين استراتژي ارتقاي خودکارآمدي ارتقاي سلامت فيزيکي 
باشد؛ که ممکن است با حمايت اجتماعي که از  و رواني مادر مي

در واقت ،  (. 11)د شتو  شود محقق مي طرف ساير افراد فراهم مي
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هاي فيزيولوژيک و هيجاني در ارتبا  با يک  درک افراد از پاسخ
باشتد؛ زيترا    رفتار خاص، منب  ديگري بتراي خودکارآمتدي متي   

شان اثرگذار  ها از توانايي ممکن است اين ادراکات بر قیاوت آن
آوردن  دستتته بتت بتترايزا  کمتتک بتته متتادران نخستتت و باشتتد

يف ممکن است باعث افزايش شانس خودکارآمدي در انجام وظا
(. 11)د سازگاري با وظايف جديد و تداوم انجام اين وظتايف شتو  

هتايي بتراي کتاهش اضتطراب      تفسير علايم و استفاده از روش
و  7)شده و عملکترد فترد را ارتقتا دهتد      تواند کارآمدي درک مي
19.) 

در مطالعه خود متوجه ( 2114)و همکاران  Hessaبا اين وجود، 
د که متادراني کته داراي خودکارآمتدي بتالا در مراقبتت از      شدن

فرزندشان هستند اما آگاهي کمتي در متورد تکامتل شتيرخوار و     
عملکرد والدي دارند، حتداقل صتلاحيت را در تعامتل بتا فرزنتد      

اين مادران داراي اعتماد به نفتس ااتتي ممکتن استت از     . دارند
 (.8)ه باشند پيچيدگي وظايف مربو  به اين نقش اطلاعي نداشت

بنابراين در صورت استفاده از تئتوري خودکارآمتدي نبايتد فقتط     
خودکارآمدي مادر را ارتقا داد؛ بلکه بايتد دانتش وي را در متورد    

 .رفتارهاي مورد نياز براي مراقبت مطلوب از شيرخوار ارتقا داد
دانش دقيق و اختصاصي در مورد تکامل شيرخوار در ترکيتب بتا   

صلاحيت مادري بالاتر را در تعامل با شيرخوار  خودکارآمدي بالا،
دانش بيشتتر در  . ساله نشان داده است در يک مطالعه طولي يک

مورد تکامل فرزند با توانايي بيشتر مادران براي ساخت محيطتي  
مناسب براي ارتقاي تکامل مثبتت شتيرخوار و تعتاملات مثبتت     

 (.21)فرزندي همراه است -مادري

گیري احساس صلاحیت در ایفاي  عوامل متعددي بر شکل

نقش مادري اثرگذارند؛ که در مطالعاا  متتفاد در ماورد    

. هااا نتاااین متياارااه ارایااه شااد  ا اات     اثرگااذاري   

هایه از مادر همچو   ا،  وعاعیت هلهال   اط       ویژگه

هحصیلا   افسردگه  هعداد حاامفیه  حمایات امتمااعه    

از بتش باود  هررباه زایماا  و درک وي     شد   لذ  درک

باه  . باشاد   رشت شیرخوار از ممفه ای، عوامل اثرگذار مه

علاو   ميس شیرخوار   ، هيیام هولد  وععیت  لامت و 

هایه مربوط   رشت و خفق و خوي وي نیز از ممفه ویژگه

به شیرخوار و حمایت امتماعه از طرف همسار و اعرااي   

خانواد  و کارکيا  بهداشته نیز از عوامل محیطه اثرگاذار  

 .(12-12)باشد  ی، روند مهبر ا
تعتتدادي از مطالعتتات نشتتان داده استتت کتته آمتتوزش در دوران  

هتاي   بارداري براي ايفاي نقش مادري ناکافي است و بر مهارت
نشان داد کته  Nichols (1991 )(. 24-27)والدي تأثيري ندارد 

هتاي آموزشتي در دوران بتارداري تتأثيري بتر       حیور در کلاس

بته  (. 28)گذر به نقش مادري ندارد  احساس صلاحيت مادري و
علاوه، دوران بلافاصله پس از زايمان نيز با توجه به مدت کوتاه 

هايي که مادران در اين بازه زماني  اقامت در بيمارستان و ناراحتي
 (.29)باشد  دارند نيز فرصت مناسبي براي آموزش نمي

رداري هاي با تمرکز اصلي آموزش به مادران در مراقبت، در ايران
ل ستاده  يو پس از زايمتان بته ستلامت فيزيکتي نتوزاد و مستا      

اي  برنامته  ،بتا ايتن حتال    ؛شتود  هتا متي   بهداشتي مربو  بته آن 
هاي همگتام بتا رشتد و تکامتل      انتقال مراقبت که بهساختارمند 

بر استاس تئتوري   صلاحيت  احساس بر شيرخوار و اثربخشي آن
توجه به اهميت  با. دبوباشد در دسترس پژوهشگر نخودکارآمدي 

صلاحيت مادر در انجام وظتايف   خودکارآمدي و احساسارتقاي 
تتأثير  تعيتين  اي با هتدف   پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه ،مادري

صلاحيت مادري زنان احساس آموزش مبتني بر خودکارآمدي بر 
 .زا انجام دهد نخست

‌ها‌روش
-آزمتون  پژوهش حاضر از نو  تجربتي بتا طترو دوگتروه پتيش     

زاي  نفتر از متادران نخستت    11مون استت؛ کته بتر روي    آز پس
پس از . انجام شد 1392کننده به مراکز بهداشتي در سال  مراجعه

کسب مجوز از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي مشتهد ابتتدا   
گانه شهر مشهد به طور تصادفي مراکز شتماره   از بين مراکز پنج

مرکتز انتختاب    2 انتخاب و از هر کدام از اين مراکتز،  3و  2، 1
 .شد

هااي   در مرحفه بعد  هتصیص هصادفه ای، مراکز به گارو  

باه ایا، هرهیام  مراکاز     . کيترل و مداخفه صاور  گرفات  

و شهیدمطهري به عيوا  مراکز مداخفه و  1حرت  وحد  

ناژاد و  ایفو باه عياوا  گارو        مراکز نرفه  شهیدهاشمه

ژوهشتگر بتا   بعد از مراجعه به اين مراکز، پ. کيترل انتتاب شد

هاي بهداشتي واحد مامايي، کساني که معيارهتاي   مطالعه پرونده
هتا تمتاس    ستسس بتا آن  . ورود به مطالعه را دارند مشخص نمود

ها توضيح داده شتد و   تلفني گرفته شد و هدف از پژوهش به آن
ها خواست که زمان مراجعته بته منظتور ختدمات مراقبتت       از آن

 .به اطلا  پژوهشگر برسانندشان را  نوبت دوم پس از زايمان
سواد خواندن داشتن : معيارهاي ورود به اين مطالعه عبارت بود از

قلتو و   امکان تماس تلفني، حتاملگي تتک   و نوشتن، ميسر بودن
نمتتره ، زنتتدگي بتتا همستترهفتتته،  42-37طتتول بتتارداري بتتين 

بر اساس مقياس ادينبورگ،  11افسردگي پس از زايمان کمتر از 
نوزاد ستالم،  گرم،  4111تا  2111د شيرخوار بين وزن هنگام تول

معيارهاي خروج نيز عبارت بود از . طبيعي و فاقد هرگونه آنومالي
و  سوء مصرف متواد، الکتل  هاي علوم پزشکي،  تحصيل در رشته

، بستري مجدد مادر و يا نوزاد در بيمارستان به هر علتتي  سيگار،
بيمتاري، کستب   بقه هاي طبي، سا سابقه نازايي، ابتلا به بيماري
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بر استاس مقيتاس افستردگي     11نمره افسردگي بيشتر مساوي 
ادينبورگ، شرکت در هرگونه برنامته آموزشتي متدون ديگتر در     

 .ارتبا  با مراقبت از شيرخوار قبل از مداخله
بر اساس نتايج حاصتل از مطالعته مقتدماتي و فرمتول مقايسته      

درصد،  81مون درصد و توان آز 91ها و ضريب اطمينان  ميانگين
بينتي   نفر در هر گروه برآورد شتد؛ کته بتا پتيش     31حجم نمونه 

نفر در هر گروه بررستي شتدند و در نهايتت،     38حذف احتمالي، 
نفتر   31نفتر مداخلته و    31)نفتر   11تجزيه و تحليتل بتر روي   

 .انجام شد( کنترل
با توجه به اين که افسردگي بعتد از زايمتان يکتي از مهمتترين     

رگذار بر احساس مادر از صلاحيت در نقش متادري  متغيرهاي اث
 Edinburg)پرسشنامه افسردگي ادينبتورگ  باشد؛ در ابتدا،  مي

Depression Scale )  توسط افراد مايل به شرکت در مطالعته
، ايتن  11در صورت کسب نمره بيشتتر يتا مستاوي    . تکميل شد

، فترم  در ادامه، براي افراد باقيمانتده . افراد از مطالعه حذف شدند
بته صتورت مصتاحبه    زايمان و نوزاد -مشخصات فردي، بارداري

بته دو   تصادفي واحدهاي پژوهش به صورتسسس . تکميل شد
 .شدند تقسيم کنترل و مداخلهگروه 

خودکارآمدي از پرسشنامه برآورد انتظارات گيري  به منظور اندازه
 Parenting)والدي، براي سنجش احساس صتلاحيت متادري  

Sense of Competence Scale)   از پرسشتنامه احستاس ،
والستون و همچنين بته منظتور کنتترل    -صلاحيت مادري گيبود

 Perceived Social)شتده   متغيرهاي حمايت اجتماعي درک

Support Scale )  و سرشت شيرخوار که دو متغير بسيار مهتم
هتاي   در روند ايفاي نقش مادري است؛ به ترتيتب از پرسشتنامه  

شتتده زيمتتت و پرسشتتنامه مشخصتتات  کحمايتتت اجتمتتاعي در
 . شيرخوار بيت استفاده شد

 Postpartum)پرسشتتنامه بتترآورد انتظتتارات والتتدي ريتتس  

Parental Expectations Survey ) آيتم با طيف  21داراي
. باشد مي( توانم قطعاً مي=11توانم تا  نمي=1)قسمتي  11ليکرت 

. باشد مي 211و حداکثر آن نمره  21 اين پرسشنامه حداقل نمره
در طراحي اين مقياس از تئتوري خودکارآمتدي بنتدورا استتفاده     

باشد؛ که اين نکته مطابق بتا   ها مثبت مي شده است و تمام آيتم
هتاي   گفته بندورا است؛ که در سنجش خودکارآمدي بايد از آيتم

 (.31)مثبت استفاده شود 
والستتتون -گيبتتود پرسشتتنامه احستتاس صتتلاحيت متتادري   

(Parenting Sense of Competence Scale ) نيز داراي
مقيتاس   قسمتي و داراي دو خترده  1پرسش با طيف ليکرت  11
بته ميتزان احستاس    : مهتارت /مقياس آگتاهي  خرده -1: باشد مي

هاي لازم براي ايفاي نقش متادري و   والدين از دارا بودن مهارت
مقيتتاس  ختترده -2درک ختتود بتته عنتتوان يتتک والتتد ختتوب و  

به ميزان ارزشي که مادر به نقتش متادري   : تيراح/گذاري ارزش
بتازه نمترات   . شود دهد و راحتي که با نقشش دارد مربو  مي مي

باشد و نمتره بيشتتر بتر احستاس      مي 91تا  11اين پرسشنامه از 
 (. 28)صلاحيت بيشتر دلالت دارد 

شتتده پرسشتتنامه حمايتتت اجتمتتاعي    حمايتتت اجتمتتاعي درک 
قسمتي  7ي با طيف ليکرت پرسش 12شده زيمت يک ابزار  درک
. متغيتر استت   84تتا   12بازه نمرات اين پرسشتنامه از  . باشد مي

 (.22)شد  بیشتر دارد  نمر  بیشتر دلالت بر حمایت درک

پر شيامه  رشات شایرخوار در ایا، مطالعاه برگرفتاه از      

پر شايامه  . باشاد  هاي شیرخوار بیت مه پر شيامه ویژگه

 یتم اصافه   12) یتم  12هاي شیرخوار بیت داراي  ویژگه

باشد؛ کاه از   اسمته مه 7با طید لیکر  (  یتم فرعه 2و 

گیري  رشت  اتت و   اا  شایرخوار در        براي انداز 

طبق هوصیفا  انرام شاد   . شود ماهیه ا تفاد  مه 6 ، 

در مورد ای، ابزار هو ط بیت و همکاارا   ورد  شاد  کاه    

رشت شایرخوار باا   گیري   هوا  از ای، ابزار براي انداز  مه

 .(22)هاي غیرمرهبط با  ، ا تفاد  نمود  حذف  یتم

و همکااارا   Edhborgدر مطالعااه انرااام شااد  هو ااط   

گیاري  رشات    که از ای، پر شيامه باراي اناداز   ( 1002)

هاااي  شاایرخوار در  اا، دوماااهیه ا ااتفاد  شااد؛  یااتم  

 یاتم کااهش یافات     22ذف شد  و به غیرمرهبط با  ، ح

  10  22-22  21-2هاي  در مطالعه حاعر  نیز  یتم. (22)

هااي    یاتم  پر اش   22حذف شاد  و   12و  16  12  11

بااز  نمارا  ایا،    . ای، پر شيامه را هشاکیل دادناد   نهایه

باشد و نمر  بیشاتر دلالات بار     مه 82ها  22پز شيامه از 

 . هر دارد  رشت  تت
احستاس  هتاي انتظتارات والتدي، پرسشتنامه      روايتي پرسشتنامه  

صلاحيت متادري و پرسشتنامه مشخصتات شتيرخوار بته روش      
در روش . روايي محتوا به دو صورت کيفي و کمي بررستي شتد  

-کيفي بعد از ترجمه و همراه با اصل انگليسي در اختيار صتاحب 

بته  . هتا لحتاش شتد    نظران قرار گرفت و پيشنهادات اصلاحي آن
و  (Content validity ratio)علاوه، شاخص روايتي محتتوا   

نيتز بتراي   ( Content validity index) نسبت روايي محتوا
خبرگان که  پانل تعداد به توجه با. ها محاسبه شد اين پرسشنامه

 در جتدول  12/1از  بتالاتر  معيار گرفتن نظر در و بودند نفر 11

 تأييتد شتاخص   بتراي  و تأييد شتد  محتوا روايي نسبت لاوشه،

 .استفاده شد 79/1از  بالاتر معيار از نيز محتوا روايي
پايايي ابزارها با روش همساني دروني محاسبه گرديد؛ که پايايي 

هتاي بتترآورد انتظتارات والتتدي، احستاس صتتلاحيت     پرسشتنامه 
شده و افسردگي  مادري، سرشت شيرخوار، حمايت اجتماعي درک
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به ترتيب بتا ضترايب    ،نفر 21ادينبورگ نيز پس از اجرا بر روي 
 .به تأييد رسيد 87/1و  84/1، 71/1، 71/1، 87/1کرونباخ  آلفاي

هتاي   سسس در گروه مداخله، برنامه آموزشي مبتني بر استراتژي
شد؛ به ايتن   روز بعد از زايمان آغاز 11-11 ارتقاي خودکارآمدي

ترتيب که در گام اول، عناوين محتتواي مراقبتت از شتيرخوار از    
ظرستنجي  کتب و مقالات استخراج گرديد و طي يک بررسي و ن

هتايي کته در    مادر داراي شيرخوار مطرو گرديد و پرستش  11با 
. شد پرسيده و ثبتت شتد   مورد اين مسايل براي مادران ايجاد مي

هتاي مشتخص و    سسس با مطالعه منتاب  معتبتر، پاستخ پرستش    
هايي  کتابچه حاوي پرسش. اي طراحي گرديد صفحه 31کتابچه 

ن شتيرخوارگي،  شاي  در متورد نکتات برجستته تکامتل در دورا    
هاي شاي   هاي همگام با رشد و تکامل شيرخوار، بيماري مراقبت

هتاي متادر بتودن،     هتاي آن، لتذت   دوران شيرخوارگي و مراقبت
مراقبت از خود در دوران بعد از زايمان و مراقبت پدر از شيرخوار 

 . بود
دقيقته در   31چهره به مدت  به آموزش چهرهيک جلسه در ادامه، 

نوبت دوم پس از زايمتان بتراي متادران اجترا شتد      روز مراقبت 
در انتهتاي ايتن جلسته کتابچته حتاوي      (. دستاوردهاي عملکرد)

استفاده )هاي مرسوم در مورد مراقبت از شيرخوار  پرسش و پاسخ
هتاي فيزيولوژيتک    از دستاوردهاي عملکرد و توجه بته واکتنش  

تيتار  اي در اخ دقيقته  31( تجربه جانشيني)و فيلم آموزشي ( مادر
 . مادران قرار داده شد

در مرحله بعد، يک هفته بعد از آغاز مداخله آموزشتي نوبتت اول   
دقيقته از   12-7. دقيقه انجام شد 21-11مشاوره تلفني به مدت 

متاه   1اين جلسه به تشويق به تغذيه انحصاري بتا شتيرمادر در   
گيري طبيعي شتيرخوار، شتيردهي بتر حستب      اول، توجه به وزن

هتا، ستلامت دهتان     خوار، مصترف متداوم مکمتل   تقاضاي شتير 
در نيم ديگر . شيرخوار، بازي و تعامل با شيرخوار اختصاص يافت

گيتري   مکالمه تلفني، نگراني مادر در مورد کفايت شيردهي، وزن
هتا و يتا    شيرخوار، دور سر و يا قتد شتيرخوار، کمبتود ريزمغتذي    

ستيده شتده،   ها و توانايي در مورد مراقبت از شيرخوار پر ويتامين
علت نگراني مشخص و در صورت امکان راهکار بتراي کتاهش   

هتاي   تشويق کلامتي و توجته بته واکتنش    )شد  نگراني ارايه مي
در انتهاي جلسه نيز هر گونه پرسش که در مورد (. هيجاني مادر

 .مراقبت از شيرخوار براي مادر ايجاد شده بود پاسخ داده شد
ز مداخله آموزشتي نوبتت دوم   در مرحله آخر، سه هفته بعد از آغا

دقيقته از   12-7. دقيقه انجام شد 21-11مشاوره تلفني به مدت 
مکالمه به تشويق کلامي از طرف کتادر درمتان اختصتاص    اين 

اقتدامات  بتروز بيمتاري در شتيرخوار و    يافت؛ به اين صورت که 
در صورت درست بتودن اقتدام، تشتويق    . انجام شده پرسش شد
ر صورت نادرست بودن، تصحيح آن انجتام  مادر به ادامه آن و د

هاي مادر در مورد تکامل  در نيم ديگر مکالمه نيز نگراني .شد مي
بينايي، شنيداري، گفتاري و حرکتي پرسش شده، علتت نگرانتي   
مشخص و در صورت امکان راهکار براي کاهش نگرانتي ارايته   

 .(هاي هيجاني مادر تشويق کلامي و توجه به واکنش) شد  مي
هاي معمول را که در بارداري و پس از  ه کنترل فقط آموزشگرو

زايمتتان در مراکتتز بهداشتتت و بيمارستتتان در متتورد مراقبتتت از  
هفته بعد از آغاز مداخلته   8. شد دريافت کردند شيرخوار ارايه مي

با واحدهاي پژوهش در هر دو گروه مداخله و کنتترل در محتل   
و پرسشنامه انتظتارات  مرکز بهداشت قرار گذاشته شد و مجدداً د

 . شد والدي و پرسشنامه احساس صلاحيت مادري تکميل مي
گرفتت   شرکت در اين مطالعه بر اساس تمايل مادران صورت مي

از همکاري باا محقاق در   و امکان انصراف واحدهاي پژوهش 

هاا   هر زما  بدو  هحت هلثیر ارار گرفت، روند مراابته   

ي کاه  العه براي تمام افتراد در اين مطبه علاو   . ومود داشت

از مطالعه حذف شادند   20به عفت نمر  افسردگه بالاهر از 

بر عرور  ایراد هيوع در زندگه و اختصاص داد  وات به 

به ميظور مفوگیري از پیشرفت افساردگه   خود و پیییري

هلکید شد و در صور  صلاحدید خود مادر و حرور همسر 

مایات بیشاتر از   وي در مرکز بهداشت در مورد عرور  ح

مااادر و کماا  بااه وي در فر یيااد مرااباات از شاایرخوار   

 .هایه ارایه شد هوصیه
  SPSS افتزار آمتاري   نترم  از ها با استتفاده  تجزيه و تحليل داده

-بتا استتفاده از آزمتون کولمتوگروف    . شتد  انجتام  11 نستخه 
اسميرنوف و شاپيروويليکس طبيعي بودن توزي  متغيرهاي کمي 

دو گروه از نظر همگن بودن متغيرهاي کمي بررسي . آزمون شد
مستتقل و در متورد متغيرهتاي کيفتي بتا آزمتون        با آزمتون تتي  

 .مجذورکاي انجام شد
براي مقايسه گروه مداخلته و کنتترل از لحتاش متغيتر احستاس      

مستتقل و بتراي    صلاحيت و خودکارآمدي والدي از آزمتون تتي  
متغيرهايي کته  براي . زوجي استفاده شد مقايسه قبل و بعد از تي

هتاي غيرپارامتريتک    از توزي  طبيعتي برختوردار نبتود از آزمتون    
درصد  91اطمينان . استفاده شد( ويتني و ويلکاکسون من)معادل 

 .ها مدنظر قرار گرفت درصد در تمام آزمون 81و توان آزمون 

 ها‌یافته
اکثتر  . سال بتود  4/24±2/3ميانگين سن مادران در اين مطالعه 

دار  داراي تحصتتيلات متوستتطه و خانتته( درصتتد 1/14)متتادران 
درصد از مادران درآمد در حد کفتاف   2/81. بودند( درصد 7/91)

بارداري خواسته اکثر واحدهاي پتژوهش و همسرانشتان   . داشتند
درصد موارد خود و همسر از جنسيت نوزاد رضتايت   81و در بود 

 .داشتند
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دو گروه از نظر  هاي اين مطالعه نشان داد که يافتهبه طور کلي، 
درک متادر از  زايمتان و نتوزاد و   -تمام متغيرهاي فردي، بارداري

اما طبق نتايج حاصل  .(<11/1p)همگن بودند سرشت شيرخوار 

ويتنتي، ايتن همگنتي از نظتر حمايتت اجتمتاعي        از آزمون متن 
؛ که ميتانگين  (>111/1p)شده بين دو گروه وجود نداشت  درک

 (.1جدول )بيشتر از مداخله بود  حمايت اجتماعي در گروه کنترل
 شده‌و‌سرشت‌شیرخوار‌در‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌کنترل‌مقایسه‌مشخصات‌فردی،‌بارداری،‌زایمان،‌حمایت‌اجتماعی‌درک:‌1جدول‌

 متغير گروه نتيجه آزمون

P مداخله کنترل 

19/1=p
 سن 4/3±2/24 1/3±2/24 *

 ميانگين±انحراف معيار

91/1=p
 شده شيرخوار سرشت درک 1/9±4/11 1/13±2/11 *

 ميانگين±انحراف معيار

111/1p<** 2/7±1/71 1/2±1/18 شده حمايت اجتماعي درک 
 ميانگين±انحراف معيار

 تحصيلات   
 (درصد)تعداد 

11/1=p
 ابتدايي 1( 1/11) 1( 2/3) **

 راهنمايي 8( 7/21) 4( 9/12)
 متوسطه 11( 1/11) 18( 1/18)
 انشگاهيد 7( 3/23) 8( 1/23)

 شغل   
 (درصد)تعداد 

111/1=p
 خانه دار 1( 3/3) 1( 2/3) ***

 کارمند 29( 7/91) 31( 8/91)
 نو  زايمان   

 (درصد)تعداد 
 

14/1=p
*** 

 طبيعي 11( 3/33) 11( 8/48)
 سزارين 21( 7/11) 11( 2/11)

 خواسته بودن بارداري   
 (درصد)تعداد 

23/1=p
 بله 21( 3/83) 29( 1/93) ***

 خير 1( 7/11) 2( 1/1)
 جنس نوزاد   

 (درصد)تعداد 
81/1=p

 پسر 19( 3/13) 18( 1/18) ***
 دختر 11( 7/31) 13( 9/4)

کمک همسر در مراقبت از    
 نوزاد
 (درصد)تعداد 

 
82/1=p

** 

 بله 11( 3/13) 17( 8/14)
 تاحدودي 11( 7/31) 12( 7/38)
 خير 3( 1/11) 2( 1/1)

* Independent T-Test 

**Mann Whitney Test 

***Chi-Square Test 

ميانگين نمره خودکارآمدي قبل از مداخلته بته ترتيتب در گتروه     

نتتايج  بتود؛ کته    8/171±4/34و  8/178±1/21مداخله و کنتترل  

مستقل تفاوت معناداري را در دو گروه نشان  حاصل از آزمون تي
ين نمتتره خودکارآمتتدي بعتتد از مداخلتته، ميتتانگ(. p=81/1)نتتداد 

( 4/211±1/22)ميتتانگين نمتتره خودکارآمتتدي در گتتروه مداخلتته 

. (>14/1p)افزايش يافته استت  ( 8/181±7/42)نسبت به کنترل 
زوجي در گروه مداخله نشان  به علاوه، نتايج حاصل از آزمون تي

داد که بين ميانگين نمره خودکارآمدي در مرحله قبتل و بعتد از   

در گتروه  . (>111/1p)ري معناداري وجود دارد مداخله تفاوت آما
، تفتاوت  همتين آزمتون   کنترل، بر اساس نتايج به دست آمده از



همکاران الهام آزموده و  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                     39، پاييز 21دوره چهارم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد 

9 

 (.2جدول)( p=13/1)معناداري بين قبتل و بعتد از مداخلته وجتود نداشتت      
د‌از‌مداخله‌به‌تفکیک‌گروه‌زای‌مورد‌مطالعه‌در‌دو‌مرحله‌قبل‌و‌بع‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمره‌خودکارآمدی‌مادری‌زنان‌نخست:‌2لجدو

‌مداخله‌و‌کنترل

 نتيجه آزمون گروه متغير

 ويتني من مستقل تي کل کنترل مداخله            
انحراف  تعداد ميانگين±انحراف معيار

 ميانگين±معيار
انحراف  تعداد

 ميانگين±معيار
 تعداد

ي
در
 ما
ي
مد
ارآ
دک
خو

 

 t=21/1 11 8/177±1/31 31 8/171±4/34 31 8/178±1/21 قبل از مداخله

19=df 

81/1=p 

 

 

 t=12/2 11 1/191±2/31 31 8/181±7/42  4/211±1/22 بعد از مداخله

19=df 

14/1=p 

 

نتيجه آزمون  
 زوجي تي

24/4=t 

29=df 

111/1=p 

14/1=t 

31=df 

13/1=p 

  

با توجه به عدم همگني متغير حمايت اجتماعي در دو گروه قبتل  
تحليتل کوواريتتانس بتراي حتذف اثتتر آن    از مداخلته، از آزمتون   

استفاده شد؛ که نتايج نشان داد ميانگين نمره خودکارآمدي بعتد  
از مداخله با حذف اثر نمره حمايت اجتماعي، در دو گروه تفتاوت  

 .(>13/1p) داردآماري معناداري 
، نتتتايج حاصتتل از آزمتتون نيتتزدر متتورد متغيتتر وابستتته مطالعتته 

گين نمره احساس صلاحيت مادري مستقل نشان داد که ميان تي
 8/18±1/7)در مرحله قبل از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل 

(. p=32/1)داري نداشته استت   تفاوت معني( 7/11±9/7در برابر 
در صورتي که نتتايج همتين آزمتون در مرحلته بعتد از مداخلته،       
تفاوت معناداري را از نظتر ميتانگين نمتره احستاس صتلاحيت      

بين دو گتروه نشتان داد   ( 3/18±1/9در برابر  1/71±1/9)مادري 

(114/1p<). 
همچنين ميانگين تفاوت مرحله قبل و بعد از مداخلته نيتز در دو   

نتيجتته مقايستته . (>13/1p)داري داشتتت  گتتروه تفتتاوت معنتتي
زوج نشتان داد کته در گتروه مداخلته،      گروهي با آزمون تي درون

بعد از مداخله بته   ميانگين نمره احساس صلاحيت مادري مرحله

. (>111/1P)داري بيشتر از مرحله قبل از آن است  صورت معني
 .(3جدول ( )p=23/1)اين تفاوت در گروه کنترل معنادار نبود 

با توجه به عدم همگني دو گروه از نظر متغير حمايت اجتمتاعي  
قبل از مداخله، از آزمون تحليل کوواريانس براي حتذف اثتر آن   

نتتايج نشتان داد کته ميتانگين نمتره احستاس       استفاده شد؛ که 
صلاحيت متادري بعتد از مداخلته بتا حتذف اثتر نمتره حمايتت         

 . (>14/1p)اجتماعي، در دو گروه تفاوت آماري معناداري دارد 
در بررستتي ابعتتاد صتتلاحيت متتادري، نتتتايج حاصتتل از آزمتتون  

مستقل نشان داد که ميانگين نمره بُعتد آگتاهي و مهتارت در     تي

ل از مداخله در دو گروه تفاوت معناداري نداشته استت  مرحله قب
(89/1=p .)   در مرحله بعد از مداخله نيز، نتايج حاصتل از آزمتون

ويتني نشان داد که ميانگين نمره بُعد آگاهي و مهتارت در دو   من
 (.p=89/1)گروه تفاوت معناداري ندارد 

 زوج نشتان داد کته در   گروهي با آزمون تتي  نتيجه مقايسه درون
گروه مداخله، ميانگين نمره بُعد آگاهي و مهارت  مرحلته بعتد از   

داري بيشتر از مرحلته قبتل از آن استت     مداخله به صورت معني

(111/1p<) .  طبق نتايج حاصل از آزمون ويلکاکسون، در گتروه
کنترل نيز ميانگين اين نمره در مرحله بعد از مداخله به صتورت  

جتدول  ) (>11/1p)ز آن استت  داري بيشتر از مرحله قبل ا معني
4.) 

گذاري نيتز نتتايج حاصتل از آزمتون      در مورد بُعد راحتي و ارزش
گذاري  مستقل نشان داد که ميانگين نمره بُعد راحتي و ارزش تي

در مرحله قبل از مداخله در دو گتروه تفتاوت معنتاداري نداشتته     
 اما در مرحله بعد از مداخله، نتايج همين آزمون(. p=42/1)است 

گتذاري در گتروه    نشان داد که ميانگين نمره بُعد راحتي و ارزش
مداخلتته بتته طتتور معنتتاداري بيشتتتر از گتتروه کنتتترل استتت     

(111/1p<). 
زوج نشتان داد کته در    گروهي با آزمون تتي  نتيجه مقايسه درون

گذاري مرحله بعد  گروه مداخله، ميانگين نمره بُعد راحتي و ارزش
ري بيشتر از مرحله قبل از آن استت  دا از مداخله به صورت معني

(111/1p<) .  اين تفاوت در گروه کنترل معنادار نبتود(18/1=p )
 (.1جدول )
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زای‌مورد‌مطالعه‌در‌دو‌مرحله‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌به‌تفکیک‌‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمره‌احساس‌صلاحیت‌مادری‌زنان‌نخست:‌3جدول

‌گروه‌مداخله‌و‌کنترل

 متغير

 گروه

 ه آزموننتيج
 مستقل تي

 کل کنترل مداخله

انحراف 
 ميانگين±معيار

 تعداد ميانگين±انحراف معيار تعداد
انحراف 

 ميانگين±معيار
 تعداد

ي
در
 ما
ت
حي
لا
ص
س 

سا
اح

 

 11 7/17±8/7 31 7/11±9/7 31 8/18±1/7 قبل از مداخله

11/1=t 

19=df 

32/1=p 

 

 11 8/71±9/9 31 3/18±1/9 31 1/71±1/9 بعد از مداخله

97/1=t 

19=df 

114/1=p 

 

 يزوج نتيجه آزمون تي
18/3=t 

29=df 

111/1=p 

22/1=t 

31=df 
23/1=p 

 

‌

زای‌مورد‌مطالعه‌در‌دو‌مرحله‌قبل‌و‌بعد‌‌عد‌آگاهی‌و‌مهارت‌احساس‌صلاحیت‌مادری‌زنان‌نخستمیانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمره‌بُ:‌4جدول

 از‌مداخله‌به‌تفکیک‌گروه‌مداخله‌و‌کنترل

 تغيرم

 نتيجه آزمون گروه

 کل کنترل مداخله

 ويتني من مستقل تي
 تعداد ميانگين±انحراف معيار

انحراف 
 ميانگين±معيار

 تعداد
انحراف 

 ميانگين±معيار
 تعداد

ت 
هار

و م
ي 
اه
 آگ
عد
ب

ي
در
 ما
ت
حي
لا
ص
س 

سا
اح

 

 11 7/34±2/4 31 1/34±4/4 31 8/34±1/4 قبل از مداخله
14/1=t 

19=df 

89/1=p 

 

  11 7/37±1/7 31 1/38±9/8 31 2/37±1/4 د از مداخلهبع

1/411=U 

89/1=p 

 

 نتيجه آزمون
 يزوج تي

11/3=t 

111/1=p 

29=df 

 

 
  

  ويلکاکسون
48/2=Z 
11/1=p 

 

 

بل‌و‌زای‌مورد‌مطالعه‌در‌دو‌مرحله‌ق‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمره‌بعد‌راحتی‌و‌ارزشگزاری‌احساس‌صلاحیت‌مادری‌زنان‌نخست:‌5جدول

 بعد‌از‌مداخله‌به‌تفکیک‌گروه‌مداخله‌و‌کنترل

 متغير

 گروه

 نتيجه آزمون
 مستقل تي

 کل کنترل مداخله

انحراف 
 ميانگين±معيار

 تعداد ميانگين±انحراف معيار تعداد
انحراف 

 ميانگين±معيار
 تعداد

ش
ارز
 و 
ي
حت
 را
عد
ب

 
ي 

زار
گ

ي
در
 ما
ت
حي
لا
ص
س 

سا
اح

 

 11 2/33±1/1 31 1/32±8/1 31 9/33±1/3 قبل از مداخله

82/1=t 

19=df 

42/1=p 

 

 11 9/34±4/7 31 9/31±9/7 31 9/37±1/1 بعد از مداخله
38/3=t 

19=df 
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111/1=p 

 

 يزوج نتيجه آزمون تي

11/3=t 

29=df 

111/1=p 

11/1=t 

31=df 

18/1=p 

 

 

‌بحث
هاي مطالعه حاضر نشان داد که برنامه آموزشي مبتنتي بتر    يافته

دي بنتدورا منجتر بته افتزايش معنتادار نمتره       تئوري خودکارآمت 
زا در گروه  خودکارآمدي و احساس صلاحيت مادري زنان نخست

درصد اثربخشي ختالص ناشتي   . شود مداخله نسبت به کنترل مي
درصتتد  11از ايتتن مداخلتته آموزشتتي در ارتقتتاي خودکارآمتتدي  

(21/17-91/3 :CI 95%) باشد مي. 
و  McQueenهتتاي  نتتتايج ايتتن مطالعتته هماهنتتب بتتا يافتتته 

و همکاران است؛ که در آن، استتفاده از چهتار   ( 2111)همکاران 
منب  ارتقاي خودکارآمدي طي دو جلسه آموزشي و يتک جلسته   
مشاوره تلفني، منجر به افزايش معنادار خودکارآمتدي شتيردهي   

اما در اين مطالعه مقايسه ميانگين . چهار هفته بعد از زايمان شد
دهي بتين هفتته چهتار و هشتت بعتد از      نمره خودکارآمدي شير

کته شتايد    زايمان تفاوت معناداري را بين دو گروه نشتان نتداد،  
بتوان آن را به بالا بودن نمره خودکارآمدي در هفته چهار بعد از 

 (.31)زايمان نسبت داد 
Svensson  و همکاران نيز بعتد از اجتراي   ( 2119)و همکاران

جلسته در دوران  شتش  )اي  جلسته  يک برنامته آموزشتي هشتت   
متوجه شتدند  ( بارداري و يک جلسه در هفته شش بعد از زايمان

هاي آموزشي حل مسأله، درگيري  که آموزش با استفاده از روش
فعالانه و يادگيري تجربي منجر به ارتقاي بيشتتر خودکارآمتدي   

 .(31) والدي در گروه مداخله نسبت به کنترل شده است
اي مورد استفاده در ايتن مطالعته   ه يکي از تشابهات و استراتژي

تجربه جانشيني بود؛ درصد تغيير خالص ناشي از اين مداخله نيز 
باشتد و   درصد بود؛ که قابل مقايسه با مطالعه حاضر متي  11/11

دهنده اين است که اثربخشي ايتن دو مداخلته بتر ارتقتاي      نشان
باشتد؛ در حتالي کته متدت آن      خودکارآمدي تقريباً يکستان متي  

تر است و نياز به حیور والدين و استفاده بيشتر از منتاب    طولاني
نيتز در  ( 2111)و همکتاران    Noel-Weiss. انساني مي باشد

ساعتي مبتني  1/2مطالعه خود با استفاده از يک کارگاه آموزشي 
بر اصول يتادگيري بزرگستالان و تئتوري خودکارآمتدي بنتدورا      

چهتار هفتته بعتد از    افزايش معنادار خودکارآمدي شيردهي را در 
 .زايمان در گروه مداخله نسبت به کنترل مشاهده نمود

طبق اظهارات نويسندگان مقاله مذکور، قابليت تعميم اين نتتايج  
به علت حجم نمونه کم، افراد داراي سطح تحصتيلات ختوب و   

در مطالعه حاضر، . (37)هاي بيشتر دارد  درآمد بالا نياز به بررسي

گيري از مراکتز متعتدد شتهري، ايتن محتدوديت       با انجام نمونه
در . برطرف گرديد و نتايج حاکي از اثربخشي اين مداخلات بتود 

نيتتز آمتتوزش  ( 2113)و همکتتاران   Perez-Blascoمطالعتته 
هاي اهن آگاهي منجر به افزايش معنادار خودکارآمتدي   تکنيک

 .گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شدمادري در مادران شيرده 
  Perez-Blascoبتتا  ايتتن حتتال، اثربخشتتي ختتالص مطالعتته 

درصد بوده است؛ که نسبت بته پتژوهش حاضتر بيشتتر      19/11
 .باشد مي

با اين حال، نتايج اين مطالعه طبق اظهار نظر نويستندگان ختود   
هاي بيشتتري دارد   مقاله به علت حجم نمونه کم، نياز به بررسي

اثربخشي متداخلات مختلتف در بهبتود خودکارآمتدي در     . (38)
ايفاي نقش مادري هماهنب با نظرات بنتدورا استت؛ کته بيتان     

تواند در افزايش خودکارآمتدي متؤثر    نمود مداخلات مختلف مي
 .(39)باشد 

هتاي ستالونن و    يافتته هتاي پتژوهش حاضتر متنتاق  بتا       يافته
در اين مطالعه که با هدف ارزيابي يتک مداخلته   . همکاران است

آموزشي اينترنتي بتر افتزايش رضتايت و خودکارآمتدي متادري      
بتارداري بته يتک     21انجام شد؛ مادران گروه مداخلته از هفتته   

سايت آموزشي با محتوي آموزش مراقبت از شيرخوار دسترستي  
هتاي معمتول را دريافتت     متوزش داشتند و گروه کنتترل فقتط آ  

خودکارآمدي و رضايت والدي در هر دو گتروه شتش تتا    . نمودند
هشت هفته بعد از زايمتان نستبت بته قبتل از مداخلته افتزايش       
معناداري پيدا کرده بود؛ اما اين افزايش ناشتي از تتأثير مداخلته    
نبوده است؛ زيرا مقايسه دو گروه در اين زمان تفتاوت معنتاداري   

 .(41) ندادرا نشان 
بتا مطالعته   ( 2111)و همکتاران    Salonenهتاي   تناق  يافته

حاضر را احتمالاً بتوان به اين موضو  نسبت داد که نمونه متورد  
زا بتا   نخستت  شامل ترکيبي از زنان چنتدزا و  Salonenمطالعه 

ترم و وزن طبيعي يا غيرطبيعتي هنگتام تولتد     بارداري ترم يا پره
به علاوه اين که تعدادي از زنان در دو گروه نمره افسردگي . بود

بته   .گونته نبتود   داشتند؛ که در مطالعه حاضتر، ايتن   11بالاتر از 
اي که افراد بتر   علاوه، اين مطالعه جنبه حمايتي داشت؛ به گونه

کردنتد؛ کته  برختي از     از مداخله آموزشي استفاده ميحسب نياز 
 .  ها فقط ميزان کمي از اينترنت استفاده کردند آن

هاي مطالعته حاضتر و بتا وجتود افتزايش بيشتتر        مطابق با يافته
، در گروه کنترل نيز (درصد 8/24)خودکارآمدي در گروه مداخله 

بته لحتاش   ارتقاي خودکارآمدي اتفاق افتاده است؛ اما اين تفاوت 
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اي کته درصتد تغييتر نمتره       بته گونته  . آماري معنادار نبوده است
ايتن  . درصد بود 1/13خودکارآمدي گروه کنترل در طول مداخله 

يافته نيز مطابق با تئوري خودکارآمدي است؛ کته در آن ااعتان   
شده است که با گذشت زمتان و محقتق شتدن امکتان تجتارب      

آمتدي از طريتق ارتقتاي    آميز خودکار مستقيم و خصوصاً موفقيت
بتا  (. 39و  11)يابتد   استراتژي دستاوردهاي عملکرد افزايش متي 

ايتن حتال، نقتش متداخلات آموزشتي ارتقتاي بيشتتر و زودتتر         
 -خودکارآمدي به لحاش اهميت آن در بهبتود پيامتدهاي متادري   

همان طور کته در مطالعتات نشتان داده شتده     . باشد فرزندي مي
طلوب اوليه که قسمت اعظتم آن  فرزندي م-است، روابط مادري

سزايي در پيامتدهاي   باشد؛ تأثير به متأثر از خودکارآمدي مادر مي
 .(41)فرزندي و مادري آتي خواهد گذاشت 

به علاوه، مطتابق بتا نتتايج ايتن مطالعته، آمتوزش مبتنتي بتر         
خودکارآمدي، منجر به افزايش احساس صتلاحيت متادري نيتز    

درصتد اثربخشتي ختالص ناشتي از ايتن مداخلته       شود؛ کته   مي
درصتتد  43/7آموزشتتي در ارتقتتاي احستتاس صتتلاحيت متتادري 

(CI95%: 3.49-10.51 ) برختي از تحقيقتات ارتبتا     . بتود
ات خودکارآمدي را با صلاحيت رفتاري مادري نشتان داده  اعتقاد
به منظور بهبود کيفيت والدبودن، مادران و  (.41و  43-41)است 

از آن . شان نياز دارنتد  پدران به يادگيري داشتن اعتقاد به توانايي
جا کته خودکارآمتدي افتراد متفتاوت استت؛ متداخلات درستت        

ي مراقبتت از شتيرخوار   هتا  هتا را در فعاليتت   تواند اعتقتاد آن  مي
هاي والتدي   افزايش دهد و از اين طريق، منجر به بهبود مهارت

مداخلته آموزشتي حاضتر    (. 9)همچون احساس صلاحيت شتود  
اي از اين دستته متداخلات باشتد؛ کته بتا وجتود        تواند نمونه مي

هزينه و بدون عارضه اثربخشي مطلتوبي را در   طراحي آسان، کم
حيتش در ايفاي نقش متادري داشتته   بهبود احساس مادر از صلا

 .است
بتتا وجتتود ايتتن کتته تعتتدادي از تحقيقتتات ارتبتتا  اعتقتتادات    
خودکارآمدي را با صلاحيت رفتاري مادري نشان داده است؛ امتا  
مطالعات محدودي که اختصاصاً به ارتقتاي احستاس صتلاحيت    
متتادري از طريتتق بهبتتود خودکارآمتتدي بستتردازد در دستتترس   

و همکتاران    Hayesه انجام شده توستط  مطالع. پژوهشگر بود
روزه مبتنتي بتر    نشان داد که برنامه فشرده آموزشي يک( 2117)

شتد،   مهارت که با تلفيقي از آموزش فردي و گروهي انجام متي 
منجر به ارتقتاي معنتادار احستاس صتلاحيت متادري در گتروه       

 .مداخله نسبت به گروه کنترل گرديد
هاي روزانه از شتيرخواران و   تمحتوي اين برنامه آموزشي مراقب

کودکان نوپا در زناني بود که بته علتت ايجتاد مشتکل در رونتد      
مراقبت معمول از شيرخواران و کودکان نوپاي خود به اين مرکز 

در نتيجه، اين افراد مشکلات ختود  . آموزشي مراجعه کرده بودند

کردند و انگيزه بيشتري براي يتادگيري داشتتند    را بهتر درک مي
اثربخشي خالص ايتن برنامته آموزشتي بلافاصتله بعتد از      (. 41)

تواند  درصد بود؛ که مي 9/1درصد و شش هفته بعد  7/7مداخله 
 تتأثير دهنده اين باشد که مداخله مبتني بتر خودکارآمتدي    نشان

 .تقريباً بيشتري بر ارتقاي احساس صلاحيت مادري داشته است
د که نمونه اين دو مطالعته  با اين حال، اين نکته را نبايد از ياد بر

از حيث انگيزه براي آموزش نحوه مراقبتت از شتيرخوار تفتاوت    
نيتز  Kennett (2119 )و   Chislettدر مطالعه . زيادي داشتند
يتک برنامته آموزشتي مبتنتي بتر يتادگيري        تأثيرکه به ارزيابي 

تجربي پرداخته بود؛ افزايش معنادار احساس صتلاحيت والتدين   
. ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن اتفاق افتادبلافاصله و دو 

درصتد دو   1درصتد بلافاصتله و    8/1اثر خالص اين آموزش نيز 
تواند تأييدي  ماه بعد از مداخله آموزشي بود؛ که اين يافته هم مي

بر اثربخشي بهتر مداخلات مبتني بر تئوري خودکارآمدي بندورا 
گروهتي   مطالعه يک طرو اين. بر احساس صلاحيت مادري باشد

بود و جامعه پژوهشي آن شامل پدران و مادران با فرزندان بيشتر 
 (.47)سال بود  و کمتر از يک

Gao   اي را با هدف ارزيتابي دو   نيز مطالعه( 2118)و همکاران
درماني بين فردي در دوران بارداري علاوه بتر   جلسه برنامه روان

سه مشتاوره تلفنتي   هاي معمول دوران بارداري و يک جل آموزش
در هفته دوم بعد از زايمان بر احساس صتلاحيت متادري زنتان    

ي بتر  تتأثير انجام دادند و متوجه شدند که اين مداخله  زا نخست
احساس صلاحيت مادري شش هفته بعد از زايمان نداشتت؛ امتا   
توانست سته متاه بعتد از زايمتان تفتاوت معنتاداري را در نمتره        

درصتد  . گروه آموزش ايجاد کند احساس صلاحيت مادري در دو
اثربخشي خالص ناشي از اين مداخله نيز سه ماه بعتد از زايمتان   

باشتد   درصد بود؛ که در مقايسه با مطالعه حاضر کمتتر متي   1/1
(48.) 

و همکاران   Ngaiهاي هاي مطالعه حاضر متناق  با يافته يافته
يتک   تتأثير اي که بته ارزيتابي    در مطالعه  Ngai.است( 2119)

شناختي مبتني بر مفهوم تدبير آموخته شتده   مداخله آموزش روان
در ( با تمرکز بر بازسازي شناختي، حتل مستأله و خودکارآمتدي   )

زنان باردار پرداخته بود، به اين نتيجه رسيد که آموزش بر اساس 
ي بر احساس صلاحيت مادري بلافاصله، شش تأثيراين مفاهيم 

با اين حال، عدم اثربخشي . ردهفته و شش ماه بعد از زايمان ندا
توان بته آمتوزش در زمتان بتارداري و      اين مداخله را احتمالاً مي

 .زمان مواجه نشدن مادر با نوزاد نسبت داد
کند که محقق شدن امکان تجربته مستتقيم در    بندورا ااعان مي

انجام وظايف والدي مهمترين منب  بالقوه ارتقتاي خودکارآمتدي   
ش، ااعان شد کته تحقيقتات بيشتتر و بتا     در اين پژوه. باشد مي

انتقال مداخله به دوران پس از زايمان لازم استت؛ زيترا در ايتن    
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زمان است که مادران عملکردهتاي مراقبتتي را بتا فرزنتد ختود      
دهنتدگان بتازخورد    تواننتد از طترف آمتوزش    تمرين نموده و مي

 (.49)مناسب بگيرند 
شد که درک  در بررسي ابعاد احساس صلاحيت مادري، مشخص

مادر از آگاهي و مهارتي که در مراقبت از شيرخوار دارد در هر دو 
گروه مداخله و کنترل بعتد از مداخلته نستبت بته قبتل افتزايش       
معناداري داشته است و بنابراين مداخله تأثيري در افتزايش ايتن   

اما بعد از مداخله، درک مادر از راحتي که بتا  . درک نداشته است
ه و ارزشي که براي ايفاي نقش متادري قالتل   نقش مادري داشت

شود، در گروه مداخله به طور معناداري نسبت به گروه کنترل  مي
به عبارتي، افزايش معنتادار نمتره احستاس    . افزايش داشته است

صلاحيت مادري در گروه مداخله ناشي از اثرگذري بر بُعد راحتي 
 .گذاري احساس صلاحيت مادري بوده است و ارزش

اي که به ارزيابي و تفسير اين دو بُعد از  ررسي متون، مداخلهدر ب
اما . احساس صلاحيت مادري بسردازد در دسترس پژوهشگر نبود

ها را اين گونه توجيه نمود که طتول زمتان    شايد بتوان اين يافته
مطالعه، تجربه مراقبت از شيرخوار و دريافت آموزش از اطرافيان 

قتاي  اعتقتاد متادر بته دانتش و      و کارکنان بهداشتتي بتراي ارت  
مهارتش براي مراقبت از شيرخوار کافي بتوده استت؛ و مداخلته    
مبتني بر تئوري منجر به ارتقاي درک مادر از راحتتي در ايفتاي   

شود، شتده   نقش مادري و ارزشي که براي نقش مادري قالل مي
 .است

تتوان بته استتفاده از     هتاي ايتن مطالعته متي     از جمله محدوديت
يي که براي اولين بار در جامعه زنان ايراني استفاده شتده  ابزارها

بود اشاره نمود؛ که ايتن ابزارهتا در ايتن جمعيتت هنجاريتابي و      
مهمي که  تأثيربه علاوه، با توجه به . استانداردسازي نشده بودند

-حمايت اجتماعي از طرف همسر بتر بهبتود پيامتدهاي متادري    
م همسران وجود نداشت فرزندي دارد؛ امکان درگير کردن مستقي

و فقط آمتوزش غيرمستتقيم از طريتق چنتد صتفحه از کتابچته       
صورت گرفت و حمايت اجتماعي بيشتر از طترف پژوهشتگر بته    

 .عنوان يکي از کارکنان بهداشتي فراهم شد

تتوان بته تتازه بتودن موضتو  و       از نقا  قوت اين مطالعته متي  
ي اقتصادي گيري از مراکز متعدد شهري با وضعيت اجتماع نمونه

 .متنو  و در نتيجه، قابليت تعميم بالا اشاره نمود

‌گیرینتیجه
مطالعه حاضر، مبني بر اثربخشتي آمتوزش بته    با توجه به نتايج 

مادر در مورد مراقبت از شيرخوار بر اساس تئوري خودکارآمتدي  
بندورا در ارتقاي احساس صلاحيت مادري و با توجته بته نقتش    

پيامتدهاي آتتي متادر و فرزنتد، توجته      مهم اين مقوله در بهبود 
هتتاي  گتتزاران بهداشتتتي بتته استتتراتژي   کارکنتتان و سياستتت 

بتا  . باشتد  خودکارآمدي توأم با انتقال اطلاعات بستيار مفيتد متي   
توجه بته اهميتت منحصتر بته فترد دوران شتيرخوارگي، تهيته        

هاي آموزشي مراقبتي و قرار دادن آن در دستترس متادران    بسته
زا منجر به بهبود پيامتدهاي متادري و از    ستخصوصاً مادران نخ

با توجته بته   . شود اين طريق، اثرگذاري بر پيامدهاي فرزندي مي
نقش مهم حمايت اجتماعي خصوصاً از طترف همستر در بهبتود    

فرزندي، ضرورت انجتام مطالعتاتي بتا هتدف     -پيامدهاي مادري
در مراقبت از شيرخوار به همسران  آموزش مشارکتتعيين تأثير 

رونتتد ارتقتتاي خودکارآمتتدي و احستتاس صتتلاحيت متتادري  بتتر
هتاي   تتوان در قالتب طترو    بته عتلاوه، متي   . شتود  احساس متي 

حمتايتي را بتا ستاير    -اي، اثربخشي اين برنامه آموزشتي  مقايسه
هتاي مختلتف آموزشتي مقايسته و ارزيتابي       مداخلات و يا روش

 .نمود

‌تشکر‌و‌قدردانی
و کتد   921229  جويي با کدنامه دانش اين مقاله برگرفته از پايان

  IRCT2014012416335N1بتتتاليني   يثبتتتت کارآزمتتتاي
به اين وستيله، از  . باشد مصوب دانشگاه علوم پزشکي مشهد مي

معاونت محترم بهداشتتي  هاي معاونت محترم پژوهشي،  حمايت
و  کارکنان مراکتز بهداشتتي   دانشگاه، سرکار خانم طيبه ريحاني،

 .شود اني ميتشکر و قدردواحدهاي پژوهش 
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Abstract 

Background: Most primiparous women don’t have enough sense of competency, most of it 

being due to lack of experience. Maternal self efficacy-based training, have led to improved 

maternal-infant outcomes. 

Aim: : To determine the effect of self-efficacy education on maternal sense of competency of 

primiparous women in the infant care. 

Methods: In this clinical trial, 61 primiparous women were randomly divided into two 

groups. In the intervention group, an educational program was applied based on Bandura's 

self-efficacy theory 10-15 days postpartum. The research instruments were parental 

expectations survey, Parenting Sense of Competence Scale, Perceived Social Support Scale, 

Infant Temperament, and Edinburg Depression Scale. Reliability and validity of the 

instruments were confirmed using the method of content validity and internal consistency. 

Data were analyzed using independent t-tests, Mann-Whitney U, paired t test and Wilcoxon. 

Results: The mean age of the mothers was 24/4±3/2 years. The two groups were 

homogenous in terms of personal characteristics, although a significant difference was seen 

in terms of perceived social support (p<0.05). Before the intervention, the mean score for 

maternal sense of competency was not statistically difference between the intervention 

(68/8±7/6) and control groups (66/7±7/9) (P=0/315).After the intervention, the difference 

between the mean score of maternal sense of competency in the intervention group 

(75/5±9/0) and control group (68/3±9/6) was statistically significant (p=0/004).  

Conclusion: Given the importance of self-efficacy improvement strategies in the 

improvement of maternal – child outcomes, application of self-efficacy resource can improve 

the sense of competency in motherhood. 

Keywords: education, self efficacy, infant caring, maternal sense of competency 
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