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Abstract 

 

Background and purpose: Breastfeeding self-efficacy is the feeling of confidence of the 

mother to experience exclusive breastfeeding. The aim of this study was to compare the effect of talks 

and motivational interviews on breastfeeding self-efficacy in primiparous women. 

Materials and methods: This randomized controlled clinical trial was conducted in 210 primeval 

pregnant women attending Torbat Heydarieh health centers, Iran 2017-2018. Random block method was 

used and the subjects were assigned into three groups (n=70 per group), including those participating in 

motivational interviews, attending the talk session, and controls. Motivational interview was carried out in 

five sessions (two hr) and three telephone follow ups were made. The talk group were given a two- hour talk 

about breastfeeding and received relevant trainings, while the control group only received routine care. The 

groups were evaluated for breastfeeding self-efficacy at two, four, and six months after childbirth. Data were 

analyzed applying Chi-square and ANOVA. 

Results: Demographic variables were not significantly different between the groups (p>0.05). Six 

months after childbirth, the mean scores for breastfeeding self-efficacy were 63.97±0.89, 50.02±0.91, and 

41.77±0.95 in the group participating in motivational interviews, the talk group, and controls, respectively. The 

score revealed significant differences between the three groups in breastfeeding self-efficacy (p<0.001). 

Conclusion: Motivational interview was found to be more effective in enhancing breastfeeding 

self-efficacy, therefore, it is suggested as an effective and inexpensive method, especially in primiparus women. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT IRCT2014122220394N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشــــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (57-77)   1931سال    فروردین   171ست و نهم   شماره بيدوره 
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 پژوهشی

مقایسه تاثیر سخنرانی و مصاحبه انگیزشی بر خودکارآمدی 
 شیردهی انحصاری در زنان نخست زا

 
     1فاطمه صالحی

     2زهرا متقی  
    3افسانه کرامت   

     4شهربانوگلی   
 معصومه رسولی  

   6زهره حسینی
 7سیدعباس موسوی    

 چكیده
باشهد  ایه  شهیردهی انصاهاری مهی بههمادر به توانایی خود  خودکارآمدی شیردهی، احساس اطمینان و هدف: سابقه
 زا انجام شد نخست مااحبه انگیزشی بر خودکارآمدی شیردهی در زنان هدف مقایسه تأثیرسخنرانی ومطالعه با 

زای زن بهاردار نخسهت012ای  مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تاادفی شده شهاهدداربود کهه بهر روی  ها:مواد و روش
کنندگان بها اسهتداده از رو  ( انجام گرفت  شرکت1971-79های بهداشتی شهر تربت حیدریه در سال )کننده به پایگاهاجعهمر

بهرای گهروه   تخاهی  داده شهدندندره، مداخله مااحبه انگیزشهی، سهخنرانی و کنتهرل  92به سه گروه  سازی بلوکیتاادفی
سهاعته 0، یه  جلسهه بار پیگیری تلدنهی انجهام گرفهت  گهروه سهخنرانی و سه ساعته 0مااحبه انگیزشی، پنج جلسه حضوری 

ههای روتهی  را دریافهت کردنهد  سخنرانی در مورد آموز  شیردهی دریافت کردند در حالی که گهروه کنتهرل فقهر مرا بهت
داده از آمهار هها بها اسهتماهگی شیرخوار، سه گروه مجددا از نظر خودکارآمهدی شهیردهی بررسهی شهدند  داده 1و 2،0درپایان 

 های خی دوو آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر تجزیه و تصلیل شدند توصیدی و آزمون
میهانگی  و انصهراف معیهار   (P <25/2) داری از نظهر متییرههای دموگرافیه  نداشهتندسه گروه، تداوت معنی ها:یافته

و  20/52±71/2، درگهروه سهخنرانی  79/19±97/2 ماه پس از زایمان در گروه مااحبه انگیزشی 1خودکارآمدی شیردهی 
  (P >221/2) داری را نشان دادبود که تداوت آماری معنی 99/21±75/2 در گروه کنترل
تری همراه بود   با توجه نتایج نشان داد که تکنی  مااحبه انگیزشی با افزایش خودکارآمدی شیردهی بیش استنتاج:

رآمدی شیردهی مهادران، اسهتداده از ایه  رو  بهه عنهوان یه  رو  مهوثر و ارزان بهه به تاثیر مااحبه انگیزشی بر خودکا
 شود زا پیشنهاد میخاوص در زنان نخست

 

 1N02191019299719IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 شیردهی انصااری، خودکارآمدی، مااحبه انگیزشی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 لازم است هداشتب یجهان سازمان هیتوص بر اساس

رشهد،  بهه دنیرسه برای یزندگ اول ماه شش تا کودکان
 ریشه بها انصاهاری صورت به مطلوب، سلامت و تکامل
 ( 1)شوند هیتیذ مادر

 

 E-mail:mmm89099@gmail.comمرکز تصقیقات روانپزشکی و رفتاری           جاده ساری نکا، بیمارستان زارع، 2: کیلومتر ساری -سیدعباس موسوی مولف مسئول:

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران کمیته تصقیقات دانشجویی، جوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی،  دانش1
 گروه بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران ،استادیار  0
 ، گروه بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایرانردانشیا  9
 آمار زیستی، مرکز تصقیقات علوم رفتاری و اجتماعی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران ، گروهاستادیار  2
 ماعی، پلی کلینی  تامی  اجتماعی بهشهر، بهشهر، مازندران، ایرانکارشناس ارشد مشاوره در مامایی، سازمان تامی  اجت  5
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران  1
 مرکز تصقیقات روانپزشکی و رفتاری، موسسه اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگروه روانپزشکی، ، دانشیار  9

 : 92/11/1979تاریخ تاویب :                 00/9/1979تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            01/9/1979 تاریخ دریافت 
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 فاطمه صالحی و همکاران     

 57       1931، فروردین  171ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و نهم، ش              

 پژوهشی

هها و نهادههای جههانی بهر های اخیر سهازماندر دهه

تیذیههه انصاههاری شههیرمادر در شههش مههاه اول زنههدگی 

تیذیهه بها شهیر مهادر  اند کههاند و بیان کردهتوصیه نموده

 -چنی  بهتری  نتایج روحهیهم بهتری  سلامتی و رشد و

 ریشه یمصهافظت اثر  (0)روانی را برای نوزاد به همراه دارد

 بههودن آن و انصاههاری یردهیشهه مههدت طههول بهها مههادر

 لیهتصل آمهده از دسهت بهه جینتها  کنهدیمه دایهپ شیافزا

 کهاییآمر و قهایآفر ا،یآسه از شهده آوریجمع هایداده

 یمهاهگ 1تا  انصااری هیتیذ اگر که دهدیم نشان  یلات

 و مهر  و مختلف هایمارییب به ابتلا خطر نشود، انجام

 .(9)کنهدمهی دایهپ شیافزا دارییمعن طوربه کودکان ریم

باید به ای  نکته مهم توجهه کهرد مهادرانی کهه بها فاصهله 

را آغهاز  کمتری پس از زایمان تیذیه نوزاد با شهیر خهود

طهور بهه .(2)تهری داردکنند شیردهی آنها تداوم بهیشمی

ی انصاههاری در کشههورها و حتهه یردهیشهه زانیههم یکلهه

در ژاپه    اسهت ریهمتی اریکشور بسه  یمختلف  ینواح

گهزار   درصهد 9/19در کانهادا و  درصد 01 زانیم  یا

 رانیهدر ا شهده های انجهامیاست اما بر اساس بررسشده 

متاسهدانه  .(1، 5)تاسه ریمتی درصد 29تا  09از  زانیم  یا

 لایهل متعهددآمار تیذیه انصااری در ایران و جهان بهه د

هر چند ای  گزار  میهزان تیذیهه  در حد مطلوب نیست

درصد بیان کرده است اما  09انصااری در ایران را فقر 

، ای  میزان در ایهران 1979طبق گزار  دیگری در سال 

  (9)درصد اعلام شده که هنوز تا ایده آل فاصهله دارد59

سازمان جهانی بهداشت مدت زمان بهی  بر اساس توصیه 

 تهری ماه آخر بارداری تا شش ماه پس از تولهد، بصرانهی سه

  (9)شهوددوره برای تیذیه جنی  و شیرخوار مصسوب می

هایی که پیش از زایمان تامیم به شهیردهی تر خانمبیش

 79-79گیرند کاملا موفق بهوده و حهدود نوزاد خود می

عوامهل  .(7)ها شیردهی موفقی خواهند داشهتصد آندر

مهمی بر طول مدت شیردهی دخالت دارد کهه برخهی از 

ها شامل س ، تصایلات، وضعیت ا تاادی، حمایت آن

گیهری بهرای خانواده، ا دامات  بل از تولد، زمان تامیم

خودکارآمدی  مهارت و ،(12)(اولی  شیردهی) اد شیردهی

  (11)باشههدشههیردهی و میههزان اسههترس درم شههده مههی

ههای از سهازه (10)خودکدایتی یا خودکارآمدی شیردهی

اجتماعی است  به عبارتی باور و اطمینان  تئوری شناختی

فرد به توانایی خود جههت انجهام رفتارههای بهداشهتی از 

 Dennisجمله شیردهی انصااری و موفق می باشهد کهه 

در ای  رابطه معتقد است بهی  افهزایش خهود کارآمهدی 

شههیردهی در مههادران بهها افههزایش طههول مههدت شههیردهی 

نزولهی  سهیر .(19)باط معناداری وجود داردانصااری ارت

ان در از زایمه میزان شیردهی انصااری با گذشهت زمهان

اسهت  بهه عنهوان م هال  مطالعات دیگر نیز گزار  شهده

زنهان آمریکهایی در ابتهدای دوره  شیردهی انصااری در

 مهاهگی 1است در حهالی کهه در  درصد 1/92بعد از زایمان

 کننهدهتواند بیانای  مسأله می  (12)رسدمیدرصد  0/99به 

 سههتانزنههان بههه حمایههت از شههیردهی انصاههاری از پ نیههاز

در حههالی کههه ا ههدامات  زایمههان باشههد  پههس از دردوران

افهزایش انتخهاب شهیر مهادر و طهولانی  جهانی در جهت

 هنهوز مهادران شهیردهی انصاهاری اسهت، نمودن مهدت

زایمهان  کنند که در دوره بعد ازمشکلاتی را گزار  می

انصاهاری آنهان  و در خانه منجر به رههاکردن شهیردهی

ای مراجهع مااحبه انگیزشی سب  مشهاوره .(15)شودمی

مصور و رهنمودی برای فراخوانی تیییر رفتار است که از 

به مراجعی  کم  می شود تا دودلی و تردیهد  طریق آن

هدف از مااحبه انگیزشهی،   (11)را کشف و حل نمایند

تیییهر بهر مسهئولیت اسهت و  تشویق مراجع به تیییر رفتار

شههود  وفیدههه مشههاور، ایجههاد دو  مراجههع گذاشههته مههی

ها است که انگیزه مراجع و تعههد ای از وضعیتمجموعه

 یزشهیماهاحبه انگ .(19)دهداو برای تیییر را افزایش می

 ،تضهاد شیافزا ی،افهار همدل شامل یبا استداده از اصول

  یچنههم ی واز خودکارآمد تیمدارا با مقاومت و حما

 یابها اسهتداده از فنهون مشهاوره یدرونه زهیانگ یفراخوان

 ی،گهو  دادن انعکاسه ، سوالات بازپاسخ دنیمانند پرس

صهصبت معطهوف بهه  یوانو فراخه یخلاصه سهاز ،دییتا

ارائهه  یبهه جهای زشهیانگ کهردیرو یریو بهه کهارگ ریییت

 ازو اجبههار  بیههترغ ،هیتوصهه ،دادن اطلاعههات ،اسههتدلال
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 مقایسه سخنراني و مصاحبه انگيزشي بر خودکارآمدی شيردهي
 

 1931، فروردین  171دوره بيست و نهم، شماره    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               51

 جهادیشهامل ا یادو مرحله یندای در فری تعامل ندیفرآ قیطر

تعهد نسهبت  تیتقو  یچن و هم رییتی یبرا یدرون زهیانگ

 بهه شهود یمه یرفتهار راتییهتی لیکه باعث تسه رییبه تی

 گیهریمیرفتار تاهم رییتی یتا در راستا دکنیم  کم افراد

 کهاربرد سریع بسیار رشد و جذابیت رغمعلی  (19-00)نمایند

 ههایحهوزه بهه آن سرایت و جهان انگیزشی در مااحبه

 دههدمهی نشهان اولیهه بررسهی ایران در سلامت، مختلف

 در  است اندم بسیار حوزه ای  در شده انجام تتصقیقا

پیشهگیری، سایر کشهورها از ایه  رویکهرد جههت امهور 

 درمان، مرا بت و ارتقای رفتارهای بهداشهتی بسهیار اسهتداده

  بها توجهه (09)گیری داشته اسهتشده است و رشد چشم

شی روی خودکارآمهدی که بر تاثیر مااحبه انگیزبه ای 

گهران بهر آن پهووهش ای انجام نشده لذاشیردهی مطالعه

ای بههه منظههور مقایسههه تههاثیر ماههاحبه شههدند تهها مطالعههه

انگیزشی و سخنرانی بر خودکارآمدی شیردهی در زنهان 

نخست زا انجهام دهنهد تها بها اسهتداده از نتهایج آن رو  

 کارآمدتری در بهبود نتایج شیردهی پیشنهاد شود 

 

 مواد و روش ها
ی  مطالعه کارآزمایی بهالینی شهاهد  مطالعه حاضر

داربود که پس از تاویب و اخذ کد اخهلا  ازدانشهگاه 

علوم پزشکی شاهرود در سامانه کارآزمایی بالینی ایهران 

  بهها ثبههت شههد IRCT:20171217037913N1بهها کههد 

بهه ترتیهب نشهان 1pو0pاستداده از فرمول زیر کهه در آن 

وزادان با تیذیه انصااری بها شهیرمادر در دهنده درصد ن

گروه کنترل و گروه مداخله می باشد حجم نمونه مهورد 

 نظر مصاسبه شد 
 

 

 
 

بهر  72/2و17/2بهه ترتیهب  1p و 0pبا در نظر گرفت  

و خطهای نهوع اول  (02)اساس مطالعه که  و همکارانش

ندهر  27درصد، حجم نمونه در هر گهروه 72و توان 25/2

ضرب شد و در هر  0و به علت وجود سه گروه در جذر 

پایگهاه 19ماماههای  د ندر در نظر گرفته ش 17گروه برابر 

( بهها 1971-79بهداشههتی، مههادران مههورد نظههر را در سههال)

اطمینان از معیارههای ورود ثبهت نهام کردنهد  در نهایهت 

مهادران بهه ترتیهب ورود بهه مطالعهه ههر روز درفهرسههت 

گههر ثبههت شههده و سههپس افههراد مرکههزی توسههر پههووهش

 فههرد  بههرای پنهههان مانههدن تخاههی ، کههددهی شههده و

 تههیم تصقیههق ایهه  کههدها را بههر اسههاس  دیگههری خههار  از

هههای مههورد نظههر تههوالی تخاههی  تاههادفی بههه گههروه

اختااص داد  با استداده از رو  تاادفی سازی بلهوکی 

(permuted block randomization) ها که اندازه بلوم

کننده شرکت 0با هم برابر و بلوم ها شش تایی بودند )

ماهاحبه کننهده در گهروه شهرکت 0در گروه سهخنرانی،

شهرکت  کننهده در گهروه کنتهرل(شهرکت 0انگیزشی و 

ههها بههه صههورت تاههادفی بههه سههه گههروه ماههاحبه کننههده

ندهر( 92) آموز  بهه رو  سهخنرانی ندر(،92انگیزشی )

در ایه  مطالعهه تهوالی  ندر(تخای  یافتنهد 92وکنترل )

 تخای  تاادفی توسر وب سایت تولیهد شهد  از مهادران

نام و پهس از اخهذ اطلاعهات خواسته شد که بعد از ثبت 

 لازم درمورد مطالعه حاضر و اهداف موردنظر، فرم رضایت

هها  بهل از نامههآگاهانه را مطالعه و امضها کننهد  پرسهش

جلسات در  سازی افراد در سه گروه تکمیل شد تاادفی

گر و تری  مراکز بهداشتی درمانی توسر پووهشنزدی 

 ،1 درگهروه مداخلههراهنمایی مشاور مصترم طرح اجرا شد  

جلسه مااحبه انگیزشی به صورت گروهی و بر اساس  5

 برنامه عملی انجام شد  در رابطه با کاربرد گروههی ماهاحبه

معتقدند که چون بسیاری  Rollnickو  Miller انگیزشی،

ای موثر در مراکز بهداشتی درمانی از راهبردهای مداخله

ی ماهاحبه شهود، اجهرادر  الب گروهی بهتهر ارایهه مهی

  (05)انگیزشی به شکل گروهی توجیه بالینی بهتهری دارد

ساختار جلسات مااحبه انگیزشی بر اساس کتابچه ههای 

پروتکل آن بعد از تهیه   (01)راهنمای گروهی تدوی  شد

 و تایید اساتید راهنما و مشاور مورد استداده  رار گرفت 

  :ساختار و مصتوای جلسات انگیزشی به صورت زیر بود
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جلسه اول: معارفه، هدف گروه، هنجارهها و فراینهد 

گههروه، تمههری  آزادی، آمههوز  مراحههل تیییههر، تمههری  

  مراحل و تعیی  مرحله تیییر مادر 

هها و شناسایی احساسات، بیهان مو عیهتجلسه دوم: 

 دهنده  هدرتهای شخای توسر مادران که نشانویوگی

  و فرفیت تیییر در آنها بود 

تمرکز بهر دوسهوگرایی، ابعهاد م بهت و  جلسه سوم:

ههای مندی رفتار و تیییر، تمری  بار  ذهنی سود و زیان

  کوتاه مدت و بلند مدت 

هها، انجههام هها، تعریههف ارز جلسهه چهههارم: ارز 

  های درجه ی  بندی ارز تمری  شناسایی و اولویت

ههای جلسه پهنجم: آشهنایی و شناسهایی بها مو عیهت

بندی، انگیز برای عدول از برنامه، خلاصه و جمعوسوسه

  سنجش پایانی 

هدتهه  99و  95-99و  91-92ههای جلسات در هدتهه

مهاهگی  0روزگهی نهوزاد و  بهل از 5 تها 9بارداری و در 

سهه بهار  برای ای  گهروه،  (9،09،09)یرخوار تشکیل شدش

مهاهگی و  1در هنگام ترخی  نهوزاد،  زینپیگیری تلدنی 

تمهاس تلدنهی در بعهد از   انجهام شهد ماهگی شیرخوار 2

 زایمان به منظور یادآوری و تقویت امر شهیردهی انصاهاری

 ه مااحبه انگیزشی نیز کانال تلگرامیبرای گرو انجام شد 

تشکیل شد و موضوعات مربوطه به موفقیهت شهیردهی و 

 شهد پاسخ به سوالات رایج مادران در کانال گذاشته می

صهب  7مرکزبهداشهتی درمهانی در سهاعت  5جلسات در 

 تهری برگزار شد  افراد گروه مااحبه انگیزشهی در نزدیه 

یه  گهروه  ندهره، 12گروه  5مرکز بهداشتی درمانی در 

ندههره تقسههیم شهدند  بههرای هههر  9ندهره و یهه  گهروه  10

های مشهخ  جلسه، ی  روز در هدته در زمان 5گروه، 

سهاعته  0، یه  جلسهه 0شده برگزار شد  گروه مداخلهه 

هها و سخنرانی به همراه پرسش و پاسخ بهر اسهاس کتهاب

 متههون شههیردهی مههورد تاییههد وزارت بهداشههت در هدتههه 

  گر دریافت نمودند ی توسر پووهشباردار 92-91

مصتوای آموز  به رو  سهخنرانی شهامل اهمیهت 

مزایا و مشهکلات شهایع  زمان شروع شیردهی، شیردهی،

های شیردهی، پیشگیری از بروز ای  مشکلات و وضعیت

 5های سهخنرانی بهه صهورت صصی  شیردهی بود  گروه

گهروه ندره تشهکیل شهد   12ندره و ی  گروه  10گروه 

را های روتی  مرکز بهداشهتی درمهانی نیز مرا بتترل کن

 2 ،0 ها  بل از مداخله، پایهاننامهکردند  پرسش افتیدر

ماهگی شیرخوارتوسر افهراد منتخهب در ههر مرکهز  1و 

 مجددا تکمیل شد لذا با توجه به موارد مطهرح شهده مطالعهه

ورود افراد بهه  یارهایمعاز نوع موازی طراحی شده بود  

 91حهدا ل نخسهت زا بهودن،  ملیت ایرانی،شامل: مطالعه 

یهها  LMPهدتههه بههارداری )برحسههب  92 ه و حههداک رهدتهه

 سههال(،15-95) سهه  مههادر ،ماهههه اول(سههونوگرافی سههه 

و روحهی حهاد و مهزم   هرگونهه بیمهاری جسهمیفقدان 

و  گاری، عههدم ماههرف سههدهههی()خههودگزار  مههادر

داشهت  سهواد خوانهدن و  ،یی لو ت  مواد، مارفسوء

و داشههت  شهماره تمههاس جههت پیگیههری تلدنههی  ،وشهت ن

بود و معیارهای خهرو  مادر به شرکت در مطالعه  لیتما

 از مطالعه شامل بیماری و ناهنجاری مادرزادی کهودم،

 بستری نوزاد در بیمارستان به ههر دلیلهی، بیمهاری مهادر،

آبسهه شهدید  دلیلهی، بستری مادر پس از زایمهان بهه ههر

ماهرف داروههای منهع  ز زایمان،افسردگی پس ا پستان،

مر  نوزاد، عدم دسترسهی بهه شهماره تمهاس  شیردهی،

مادر،  طع شیردهی از پستان مادر به صلاحدید پزش  با 

ذکر دلیل و عدم تمایل مادر به ادامه همکهاری، شهرکت 

جلسهه 0های دوران بارداری و شرکت نکردن در کلاس

  یا بیشتر در جلسات آموزشی بود 

 لیه  دلشهدندزا وارد مطالعهه ار نخسهتبهاردمادران 

کهه سهابقه بود  یهمطالعه ا  یانتخاب زنان نخست زا در ا

  نباشهد رگهذاریهها تاثبر نگهر  آن ی بل یردهیتجربه ش

ها شامل دو پرسش نامه بود پرسهش ابزار گردآوری داده

نامههه اول در خاههوص اطلاعههات دموگرافیهه  مههادران 

مههه اسههتاندارد نانامههه دوم، پرسههشزا و پرسههشنخسههت

نامهه پرسش بود  Dennis(07،92)خودکارآمدی شیردهی 

شامل سوالات بسته و کوتاه پاسخ   یاطلاعات دموگراف

در ارتباط بها سه ، تصاهیلات، شهیل مهادران، وضهعیت 
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 ا تاادی خانواده، وزن نوزاد در هنگام تولد، نهوع بهارداری

اسهتاندارد خودکارآمهدی  نامههپرسشو نوع زایمان بود  

 (91)همکاران و عربان هیمرض توسر Dennis (07)شیردهی

 شهد ییایهپا و یهیروا (92)چنی  باستانی و همکارانو هم

های پرسهش که میزان آلدای کرونباخ را برای کل گویه

اند کهه دست آوردهه ب (9/2نامه را بیش از حد مطلوب )

 نامههپرسهش کنهدای  ابزار را تایید مهی همبستگی داخلی

باشههد کههه تمههامی سههوالات بهها سههوال مههی 12مشههتمل بههر

شود و پاسخ به شروع می "توانم همواره م  می "پیشوند

ای لیکهرت طبقهه طبقهه 5اسهاس مقیهاس ای  سوالات بر 

دهنده هرگز یا اصهلا مطمهئ  نشان 1 هنمر  شودمیبندی 

مطمئنم بهرای  ره یا کاملاًهموا ندهنشان ده 5نمره ، نیستم

 12دامنه امتیازات بی    هر پاسخ در نظر گرفته شده است

دهنهده بهالاتری  سهط   بالاتری  نمهره نشهان، است 92تا 

نمرات بالاتر از هر چه  باشد مدی شیردهی میآ خودکار

شههیردهی بههالاتر و  میانههه بههود فههرد دارای خودکارآمههدی

یانهه بهود فهرد دارای تر از مهر چه نمرات پایی  بالعکس،

جههت  ضهمناً  (91)تهر بهودخودکارآمدی شیردهی پهایی 

رعایت اصهول اخلا هی، عهلاوه بهر کسهب کهداخلا  از 

مدیریت پووهش، در ابتدای مطالعه نیزبه واحدهای مورد 

پووهش توضی  داده شد که شرکت در ایه  تصقیهق بهه 

صهورت اختیهاری اسهت و درصهورتی کهه در هرمرحلهه 

تواننهد تمایل به ادامه شرکت در پووهش را نداشتند مهی

اطلاعات کاملا مصرمانه بوده و از تمهامی   راف دهندانا

 شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه کتبهی اخهذ شهد 

هها پهس از تکمیهل پرسهش جههت تجزیهه و تصلیهل داده

از آمههار  Spss20افههزار ههها بههه نههرمههها و ورود دادهنامههه

آمار  انصراف معیار و درصد(، توصیدی مناسب )میانگی ،

گیهری مکهرر، معهادلات یانس انهدازهآنالیز وار استنباطی

و آزمهون د یهق فیشهر برآورد تعمیم یافته، مجذور کهای 

 استداده شد 
 

 یافته ها
 نخسههت زا در  بههاردار مههادر 022در مطالعههه حاضههر 

 

 ،ندر( 19) سخنرانی، ندر( 92گروه مااحبه انگیزشی ) 9

گرفتند  همان طورکه در فلوچارت  ندر(  رار 10) کنترل

مشهاهده  (90) 1شهماره  فلوچهارتالینی در بهکارآزمایی 

ندهر بهه علهت عهدم تکمیهل  5کنتهرل،  در گروهشود می

مهاهگی شهیرخوار و عهدم  1و  2 ،0پرسش نامه در پایان 

ندهر بهه علهت بسهتری 1ادامهه همکهاری و  تمایل مادر به

ندهر بهه علهت  0نوزاد به مدت پهنج روز در بیمارسهتان و 

تیییر شماره تماس مادر و دسترسی نداشت  به مادر بهرای 

در گهروه  ها از مطالعهه خهار  شهدند نامهتکمیل پرسش

ندر به علهت تیییهر شهماره تمهاس مهادر و  1سخنرانی نیز 

ندر 1ها و نامهمیل پرسشعدم دسترسی به مادر جهت تک

مهاهگی  1و2 ،0نامه در پایان به علت عدم تکمیل پرسش

ندر  0در گروه سخنرانی  شرخوار از مطالعه خار  شدند 

ساله کارمند بها تصاهیلات زیهر دیهپلم در گهروه 09و02

ندهر  2ندر کارمند بها تصاهیلات فهو  دیهپلم و  2کنترل 

 ،07 ،01 ،02 ،19های خانه دار با تصایلات دیپلم با س 

 های فو  ریز  نمودند در طی مطالعه به علت 90و  92

 و گروه کنتهرل از نظهر 0و 1در ای  مطالعه سه گروه مداخله 

(  1متییرهای دموگرافی  همگ  بودند )جهدول شهماره 

های برای مقایسه خودکارآمدی شیردهی بی  گروهبرای 

 اهگیمه0و گروه کنترل در چهار زمان  بل،  0 و 1مداخله 

شههیرخوار، ابتههدا بهها آزمههون  مههاهگی 1مههاهگی و  2و 

ههها بررسههی شههد  سههط  شههاپیروویل  نرمههال بههودن داده

ها تاییهد شهد و از بود و نرمال بودن داده21/2داری یمعن

مقایسهه  گیری مکهرر اسهتداده شهد آنالیز واریانس اندازه

ههای تصهت های نمره خودکارآمدی شیردهی گروهیافته

ماهگی  2 ماهگی،0ر زمان  بل از مداخله، مطالعه در چها

طور کلی نمره هدهد که بماهگی شیرخوار، نشان می 1 و

دار در یخودکارآمههدی شههیردهی مههادران اخههتلاف معنهه

 0همان طورکه در جدول شماره  های مختلف دارد زمان

آزمهون  1 مشخ  است با استداده از تعهدیل بهوندرونی،

 >p= 229/2 کهه همزمان انجام شهد کهه در صهورت ایه

 تعقیبهی آزمهون نتیجهه باشهد دار مهیباشد اختلاف معنی

 نمههره میههانگی  کههه داد نشههان شههده تعههدیل بههوندرونی
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آموز  با رو   گروه تصت خودکارآمدی شیردهی در

  بهل مرحلهه بهه نسهبت مرحلهه ههر در مااحبه انگیزشی

 دار بهوده اسهت یها معنهو ای  تداوت است یافته افزایش

و گهروه کنتهرل  وه آموز  با رو  سهخنرانیاما در گر

مهاهگی شهیرخوار از نظهر آمهاری افهزایش  0افزایش تها 

( ولهههی تیییهههرات نمهههره >221/2pداری داشهههته)یمعنههه

ماهگی  1ماهگی و  2خودکارآمدی شیردهی مادران در 

داری یماهگی شیرخوار تدهاوت معنه0شیرخوار نسبت به

س آنهالیز براسا  (0شماره جدول) (<25/2pنداشته است)

با تاهصی  گهری  ههاوس گیسهر )بها  گیری مکرر،اندازه

توجه به عدم بر راری فرض کرویت با آزمهون مهوخلی( 

نشان داد که برای متییر خودکارآمدی شیردهی مادران، 

و اثهر متقابهل  (>221/2p(، زمهان )>221/2p) اثر مداخله

بههوده زمههان و مداخلههه بهها اخههتلاف معنههاداری همههراه 

 .(>221/2pاست)

مقایسههههه میههههانگی  و انصههههراف معیههههار متییههههر 

خودکارآمدی شهیردهی مهادران در چههار زمهان  بهل از 

مهاهگی شهیرخواردر  1مهاهگی و  2مهاهگی،  0مداخله، 

های تصت مطالعه، نشان داد که در خودکارآمهدی گروه

شیردهی مادران علاوه بر مداخله، گذشهت زمهان )طهول 

است  برای مقایسه دار همراه بوده مدت( با اختلاف معنی

سه گروه تصت بررسی نتایج آزمون تعقیبی بهون فرونهی 

دهد که بهی  میهانگی  سهه گهروه از تعدیل شده نشان می

( >221/2pداری وجهود دارد)نظر آماری اختلاف معنهی

دهد کهه میهانگی  نمهره (  نتایج نشان می0)جدول شماره

خودکارآمدی شیردهی مادران در دو گهروه مداخلهه بهه 

ماههاحبه انگیزشههی و سههخنرانی نسههبت بههه گههروه  رو 

باشههد تههر مههیهههای برررسههی بههیشکنتههرل در تمههام دوره

(  در مقایسه دو گهروه کهه بها دو رو  1)نمودار شماره 

اند، میهانگی  مااحبه انگیزشی و سخنرانی آموز  دیده

نمره خودکارآمدی شیردهی مادران در گروه با آموز  

وه بها آمهوز  بهه رو  تر از گهرمااحبه انگیزشی بیش

باشد کهه ایه  اخهتلاف نیهز از نظهر آمهاری سخنرانی می

 ( 9( )جدول شماره>221/2pدار بوده است)معنی

 

ندر وارد مطالعه شدند و  012

 تقسیم تاادفی شدند

  

 

N=92 یگروه مااحبه انگیزش  N=92 گروه سخنرانی 

 

N=92 گروه کنترل 
 

 

 

 

 

 هیچ کس از مطالعه خار  نشد 

 
 

 

ندر 1ندر از مطالعه خار  شد  0

ندر 1به علت تیییر شماره تماس،

به علت عدم تکمیل پرسش 

ماهگی 1و 2، 0نامه در 

 شیرخوار
 

 

ندر 5ندر از مطالعه خار  شدند  9

به علت عدم تکمیل پرسش نامه 

ندر 1ماهگی شیرخوار ،1و 2، 0در 

ندر به علت 0به علت بستری نوزاد،

 تیییر شماره تماس مادر
 

 

 
 

ندر پرسش نامه را در ابتدای  92

ماهگی شیرخوار 1و2و0مطالعه،

تکمیل نمودند و مورد بررسی  رار 

 گرفتند 

 

ندرپرسش نامه را در ابتدای  19

ماهگی شیرخوار 1و2و0مطالعه  

تکمیل نمودند و مورد بررسی 

  رار گرفتند 

 

ندر پرسش نامه را در ابتدای 10

ماهگی شیرخوار 1و2و0مطالعه،

 یل نمودند و مورد بررسی تکم

  رار گرفتند 
 

 

 فلوچارت کارآزمایی بالینی: 1فلوچارت شماره 

 
 مقایسههه ویوگههی هههای دموگرافیهه  مههادران در  :1جددل ش شددماره 

 سخنرانی و کنترل گروه های مااحبه انگیزشی،
 

 متییرها
 سطوح 

 متییرها

 نتایج آزمون کنترل سخنرانی مااحبه انگیزشی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

  2Χ=19/5 27(92)  20(12)  99(9/52)  15-05 س  مادر

00/2= p 92-01  (7/90)09  (92)01  (5/19)19 

95-91 (7/10)7  (12)9  (5/11)9 

  92(122) 92(122)( 92( 122) مجموع 

  2Χ=5/9 11(91/15) 7(9/10) 9(1/11)  02-05 س  همسر

92/2= p 92-01  (0/50 )99 (0/50)99 (15/29) 

95-91 (1/01)19 (7/07)02 (12/09)17 

22-91  (1/12)9  (91/5)2  (5/9)1 

  92(122)  92(122)  92(122)  مجموع 

سط  

 تصایلات

  2Χ=99/12 5(1/9)  0(7/0)  9(9/2)  ابتدایی

99/2= p 11(9/00)  12(02)  10(1/19)  زیر دیپلم 

 91(9/22)  91(92/22)  02(9/92)  دیپلم

 12(9/12)  12(9/12)  12(9/12)  فو  دیپلم

 9(5/11)  19(5/19)  17(1/09)  لیسانس

 2(2)  2(2)  0(7/0)  ارشد

  92(122) 92(122) 92(122) مجموع 

سط  

تصایلات 

 همسر

  2Χ=99/9 0(7/0) 9(9/2) 0(7/0) ابتدایی

11/2= p 11(1/15) 19(5/19) 11(7/00) زیر دیپلم 

 21(5/59) 90(9/25) 95(52) دیپلم

 9(5/11) 9(5/11) 5(1/9) فو  دیپلم

 9(5/11) 12(02) 11(9/15) لیسانس

 2(2) 2(2) 1(2/1) ارشد

  92(122) 92(122) 92(122) مجموع 

  2Χ=9/2 19(72) 19(72) 12(2/71) خانه دار شیل مادر

99/2= p 9(12) 9(12) 1(1/9) کارمند 

  92(122) 92(122) 92(122) مجموع 

  2Χ=9/7 11(95/00) 01(92) 10(1/19) کارمند شیل همسر

09/2= p 0(7/0) 0(7/0) 0(7/0) کارگر 

 0(7/0) 2(2) 0(7/0) بیکار

 2(2) 2(2) 1(2/1) بازنشسته

 52(95/91) 29(1/19) 59(9/95) آزاد

 92(95/91) 92(122) 92(122) مجموع
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( 2، 9، 0، 1ماهگی شیرخوار )زمان ههای  1ماهگی و  2ماهگی، 0زمان  بل از مداخله،  2مقایسه میانگی  نمره خودکارآمدی شیردهی در  :2جل ش شماره 

 در گروه های مااحبه انگیزشی،سخنرانی و کنترل
 

 گروه متییر
 (2و9و0و1ن های )نتایج آزمون تعقیبی بوندرونی تعدیل شده زما میانگی ±انصراف معیار

 (2و9) (2و0) (9و0) (2و1) (9و1) (0و1) (2زمان) (9زمان) (0زمان) (1زمان )

 نمره خودکار

 آمدی شیردهی مادران

 221/2 ˂221/2 22/2 ˂221/2 ˂221/2 ˂221/2 79/19±97/2 92/11±91/2 19/57±91/2 9/95±91/2 گروه مااحبه انگیزشی

 77/2 77/2 77/2 ˂221/2 ˂221/2 ˂221/2 20/52±71/2 20/52±99/2 20/52±99/2 92/91±99/2 گروه سخنرانی

 77/2 77/2 77/2 229/2 ˂221/2 229/2 99/21±75/2 11/20±70/2 22/20±71/2 99/99±70/2 گروه کنترل

 27/2 220/2 22/2 ˂221/2 ˂221/2 ˂221/2 70/51±59/2 19/51±51/2 59/52±51/2 99/91±51/2 بدون در نظر گرفت  گروه ها

 

 

 
 

میانگی  نمره خودکارآمدی شیردهی مادران در  :1نمودار شماره 

 طول مطالعه بی  سه گروه تصت مطالعه

 
 مقایسه نمره خودکارآمدی شیردهی بی  گروه های :3شماره  جل ش

 مااحبه انگیزشی،سخنرانی و کنترل
 

 گروه های مقایسه شده تداوت میانگی  ها خطای معیار سط  معنی داری 

 گروه مااحبه انگیزشی گروه سخنرانی 92/9 27/1 ˂221/2

 گروه مااحبه انگیزشی گروه کنترل 79/19 10/1 ˂221/2

 گروه سخنرانی گروه کنترل 59/5 19/1 ˂221/2

 

 بحث
مطالعهههات نشهههان داده اسهههت کهههه خودکارآمهههدی 

شیردهی، که بهه عنهوان اعتمهاد بهه ندهس زن در توانهایی 

شده است، با موفقیت شیردهی  تیذیه با شیر مادر تعریف

خودکارآمهدی شهیردهی چههارچوب  .رابطه م بهت دارد

نظری مناسب بهرای ههدایت مهداخلاتی اسهت کهه  هرار 

است برای افزایش طول مدت و سط  شهیردهی در نظهر 

مطالعهات فراوانهی نشهان دادنهد کهه   (92، 09)گرفته شود

 وضهعیت اجتمهاعی سط  تصایلات مادر، س ، شهیل و

با خودکارآمدی شیردهی در ارتباط هستند در حالی که 

داری بی  متییرهای ر مطالعه حاضر ارتباط آماری معنید

دموگرافی  با خودکارآمدی شهیردهی یافهت نشهد کهه 

و  (92)(0229ای  نتهایج بها مطالعهه باسهتانی و همکهاران )

Dennis (0221)(07)  هم خوانی دارد اما با نتهایج مطالعهه

Marcer (1791)(95) (0227و ورعهههی و همکهههاران)(91) 

ناهمسو بهودن بهه ایه  علهت  باشدکه احتمالامتداوت می

ه  فقهر است کهه در مطالعهه حاضهر،جامعه مهورد مطالعه

باشهد و ایه  نهاهمخوانی در زا مهیشامل مهادران نخسهت

جا که اک هر جامعهه مهورد و از آن مورد س  وجود ندارد

 سال  رار داشهتند 92تا  01مطالعه یعنی مادران درگروه سنی 

ها تصایلات دیهپلم و زیهر دیهپلم داشهتند و تر آنو بیش

لههذا آزمههون آمههاری نتوانسههت ارتبههاط  ،خانههه دار بودنههد

  داری را بی  متییرهای مذکور نشان دهد عنیم

های مطالعه حاضر نشان داد کهه میهانگی  نمهره یافته

 طهورخودکارآمدی شیردهی در گروه مااحبه انگیزشی بهه

تر از گروه سخنرانی و نیز گهروه کنتهرل داری بیشیمعن

باشد که اگر آموز  شیردهی با بود و ای  به ای  معنا می

و  ها مانند سهخنرانییزشی به سایر رو تکنی  مااحبه انگ

خودکارآمدی شیردهی  های روتی  اضافه شود،آموز 

 و ای  با گام سوم یافت زا افزایش خواهدمادران نخست در

نظریه خودکارآمدی مطابقت دارد که در ای  گام اشاره 

شده است که در صورت تشویق کلامی، خودکارآمدی 

داشتی موردنظر افهزایش افزایش و احتمال انجام رفتار به

حاضههر، مطالعههه مطالعههه  هههاییافتههه  (99)خواهههد یافههت

 را که به ای  نتیجه رسیده بودندمیرمصمد علی و همکارانش 

 که آموز  شیردهی به صورت چهره به چهره و با دخالهت
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 فاطمه صالحی و همکاران     

 79       1931، فروردین  171ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و نهم، ش              

 پژوهشی

مستقیم آموز  دهنده با افزایش خودکارآمهدی در مهاه 

  (99)کنهدسوم پس از زایمهان همهراه اسهت را تاییهد مهی

Noel  ای با عنوان تهاثیر مطالعه 0221و همکاران در سال

 بر خودکارآمدی شیردهی وساعته  5/0کارگاه آموزشی 

زایمهان  مدت شیردهی درزنان نخست زا در دوره  بل از

هدته پهس از زایمهان پیگیهری  9و  2انجام دادند و سپس 

انجام دادند  نتایج مطالعه نشان داد که کارگاه آموزشهی 

یههانگی  امتیههاز خودکارآمههدی تههاثیر داشههته در افههزایش م

است در گروه مداخله، مدت تیذیه انصااری با شیرمادر 

  (10)تتر از گروه کنترل بوده اسطولانی

 مشهاوره تاثیرای با عنوان پارسا و همکارانش مطالعه

 مههادران شههیردهی تههداوم و خودکارآمههدی بههر شههیردهی

 نتیجه رانگپووهش انجام دادند  1975در سال  زانخست

 ارتقهابر شهیردهی مشاوره نقش به توجه با کردند، گیری

 مشهاوره ای  که شودمی پیشنهاد شیردهی خودکارآمدی

در مطالعهات مختلهف،   (92)دشهو انجهام ههابیمارستان در

تاثیر مدل های مشاوره ای گوناگون مهورد بررسهی  هرار 

گرفته است ولی هیچ کدام از آن ها مشابه مطالعه حاضر 

در  هم مقایسه کهرد نمی باشد تا بتوان نتایج حاصله را با 

مطالعه حاضر میزان خودکارآمدی شهیردهی و موفقیهت 

در شیردهی انصاهاری در گهروه ماهاحبه انگیزشهی در 

 1و 2و 0ههای مقایسه با گروه سخنرانی و کنترل در زمان

داری داشهت و ماه پس از زایمهان تدهاوت آمهاری معنهی

میانگی  نمره خودکارآمدی در گروه مااحبه انگیزشهی 

کهه  تهر بهودبه گروه سخنرانی و گروه کنترل بیشنسبت 

زایمان با مطالعه کارآزمایی بهالینی  ماه پس از2و  0نتایج 

 Elliott-Rudderباشد و نتایج مطالعه در استرالیا همسو می

و همکارانش حاکی ازآن اسهت کهه ماهاحبه انگیزشهی 

سبب افزایش خودکارآمدی شهیردهی درگهروه مداخلهه 

زایمهان  ماه پس از1ان شده بود و در ماه پس اززایم2در 

  (09)داری وجود نداشتارتباط معنی

 تعههداد میههانگی  همکههاران، و Wilhelm مطالعههه در

 در روز79 مداخلهه گهروه در شهیرمادر با تیذیه روزهای

 ایهه  چههه اگههر بهود  کنتههرل گههروه در روز 91 بهها مقایسهه

 مااحبه که رسیدند نتیجه ای  به اما نبود دارمعنی تداوت

ای تواند بهه عنهوان یه  اسهتراتوی مداخلههانگیزشی می

علهت   برای تیذیه پایدار شهیردهی در نظهر گرفتهه شهود

طالعه فو  با وجود تکنی  مشابه با تداوت نتایج در دو م

تواند به علت ای  باشد که در مطالعهه پووهش حاضر می

حاضر مداخله از دوران بارداری شروع شده بهود، تعهداد 

تر بود و پیگیری تلدنی هم انجام شهده بهود جلسات بیش

در صورتی کهه در دو مطالعهه فهو ، مداخلهه را پهس از 

نتهایج مطالعهه حاضهر بها  .(09)زایمان شروع کرده بودنهد

در ایه   افهری و همکاران میایرت داشهت نتایج مطالعه 

مطالعههه نشههان داده شههدکه خودکارآمههدی شههیردهی در 

گههروه آمههوز  بههدون دخالههت مسههتقیم بههالاتر از گههروه 

آمههوز  دهنههده اسههت کههه آمههوز  بهها دخالههت مسههتقیم 

است که ایشهان صهرفا از  احتمالا تداوت نتایج به ای  علت

در  نهدی  عکس شیردهی برای مداخله استداده کهرده ا

جلسهه 5حالی که در مطالعه حاضهر مداخلهه بهه صهورت 

  (97)ساعته آموز  حضوری بود0

کهه تهاثیر حمایهت همسهالان را بهر  Dennisمطالعهه 

مدت شیردهی در زنان نخسهت زا بررسهی کهرده بهود و 

هدته پس از 10و 9 ،2پیگیری طول مدت شیردهی را در 

ههای به ای  نتیجه رسید که برنامهه زایمان انجام داده بود،

حمایت همسالان بهر شهیردهی تهاثیر م بهت دارد کهه بهه 

میهزان   (19)وانی داشتنصوی با نتایج مطالعه حاضر همخ

 جامعهه، دوسهتان، موفقیت مادران شیرده با حمایت خانواده،

 .(22)کنهدمایان و سیاست گذاران افزایش پیدا مهیکارفر

Bandura و راه کارهها اتخهاذ بها توانمی که است معتقد 

دانهش  و هامهارت کسب در مناسب آموزشی مداخلات

 را فههرد توانمنههدی و خودکارآمههدی میههزان نیههاز، مههورد

 .(21-99،29)داد افزایش

در گهههروه ماهههاحبه انگیزشهههی بههها تاکیهههد بهههر 

خودکارآمدی شیردهی مهادران  مادران،پذیری مسئولیت

و در ایهه  تکنیهه ، دودلههی و تردیههدهای  افههزایش یافتههه

 گیریشود و به او در جهت تامیممراجع بیان و بررسی می

های مطالعه حاضر نشان داد شود  یافتهمناسب کم  می
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در مرحله  بل از مداخله اک ر زنان باردار خودکارآمدی 

شیردهی پایینی داشهتند امها پهس از شهرکت در جلسهات 

گروهههی ماههاحبه انگیزشههی، خودکارآمههدی شههیردهی 

معناداری نسبت به گروه سهخنرانی گروه مداخله به طور 

ههای ایه  مطالعهه بها نتهایج وکنترل افزایش یافهت  یافتهه

حاصههل از مطالعههه دهقههانی فیروزآبههادی و همکههاران در 

زمینه اثربخشی جلسهات گروههی ماهاحبه انگیزشهی بهر 

  (22)ارتقههای خودکارآمههدی زنههان معتههاد همسههو اسههت

چنی  با نتایج حاصل از مطالعه نویدیان و همکاران در هم

 زمینه اثربخشی مااحبه انگیزشی بر افزایش خودکارآمهدی

  (25)باشدسب  زندگی مربوط به اضافه وزن همسو می

در مطالعههه حاضههر، در گههروه ماههاحبه انگیزشههی و 

هده سخنرانی،آموز  تکنیه  صهصی  شهیردهی و مشها

رو  شههیردادن مههادر و اصههلاح اشههتباهات در تکنیهه  

شیردهی باعث افزایش خودکارآمدی شهیردهی مهادران 

های ای  مطالعه با مطالعهه یافته  نسبت به گروه کنترل شد

کهه دریافتهه بودنهد گروههی از  (0225) صبا و همکهاران

مادران که تصت آموز  حضوری شیردهی با استداده از 

ههای آموزشهی، اسهلاید و ش فهیلمرو  سخنرانی، نمهای

پرسش و پاسخ  رار گرفته بودند نسبت به گروه آموز  

مهاه اول  1غیر حضوری، میهزان شهیردهی انصاهاری در 

شهریدی راد و  ( 21)باشهدزندگی بالاتر بود، نیز همسو می

در مطالعهه خهود مداخلهه آموزشهی در  (0212همکاران)

تاهاویر  نی،مورد شیردهی را با اسهتداده از رو  سهخنرا

پمدلت و فیلم آموزشی در  الهب مهدل بزنهف  آموزشی،

اجرا نموده و گهزار  کردنهد کهه ایه  رو  آموزشهی 

 اثرات م بتی بر آگاهی و نگر  مادران در زمینه شهیردهی

 براساس نتایج مطالعه حاضر، نویسندگان پیشنهاد ( 29)دارد

کننههد کههه آمههوز  شههیردهی در دوران بههارداری بهها مههی

ازرو  ماهاحبه انگیزشهی انجهام شهود  در ایه  استداده 

رو  ارتباط مستقیم و چهره به چهره مرا بی  بهداشتی با 

مادر و نیز لزوم مشارکت فعال مهادران در طهی جلسهات 

 تری در مورد شهیردهیآموزشی منجر به اثرات بهتر و عمیق

جلسهه آموزشهی در دوران  9با توجه به ای  که  شود می

س اززایمان اجرا شهد ،  نتهایج نشهان جلسه پ0بارداری و 

می دهد مادرانی که در دوران بارداری و پس از زایمهان 

آموز  به رو  مااحبه انگیزشی را دریافت می کننهد  

نسبت به مادرانی که با رو  سخنرانی آموز  شیردهی 

دهند و اثر بخشی اند، شیردهی را ادامه میدریافت کرده

امهه داشهت و پایهدار بهوده ماه پهس از زایمهان اد 1آن تا 

تواند بسهیار مدیهد است و جلسات در دوران بارداری می

توانهد بهه عنهوان طور کلی مااحبه انگیزشی مهیبه باشد 

های آموزشی موثر بهه منظهور افهزایش یکی از استراتوی

 خودکارآمدی شیردهی مورد استداده  رار گیهرد  برگهزاری

ظور آشنایی بها های آموزشی برای کارکنان به منکارگاه

تواند در راستای ترویج تیذیه مدل مااحبه انگیزشی می

انصااری با شیرمادر و ارتقای خودکارآمهدی شهیردهی 

دعهوت از افهراد تاثیرگهذار خهانواده بهر  موثر وا ع شود 

عملکههرد مههادران از جملههه مههادر زنههان و همسههران در 

تواند در ارتقا خودکارآمدی های آموزشی نیز میکلاس

 دهی و شیردهی انصااری موثر باشد شیر
 

 سپاسگزاری
نامه دانشجویی کارشناسی مقاله برگرفته از پایان ی ا

ارشد رشهته مشهاوره در مامهایی دانشهگاه علهوم پزشهکی 

 IR.SHMU.REC.1396.146 شههاهرود بهها کههد اخههلا 

باشد  به ای  وسهیله از اسهاتید مصتهرم دانشهگاه علهوم می

دانشگاه علهوم پزشهکی  پزشکی شاهرود و پرسنل مصترم

تربت حیدریه که ما را در انجام ای  طرح یاری نمودند و 

از دانشگاه علوم پزشکی شاهرود برای حمایت مالی ایه  

 شود مطالعه تشکر و  دردانی می
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