
  

 

81 

 یخودکارآمد بر یمبتن یبسته آموزش یاجرا ریتأث یبررس
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اعتماد به نفس نیز . گذار بر عملکرد صحیح و مسئولیت پذیری مادران استتأثیر عامل اصلی ،خودکارآمدی :مقدمه

خودکارآمدی در  ءهای ارتقا استراتژی. متغیری اساسی در روند سازگاری با مادر شدن و ایفای نقش مادری می باشد

ثیر بسته آموزشی أبا هدف تعیین تحاضر  مطالعه لذا. فرزندی شدند -برخی مطالعات منجر به بهبود پیامدهای مادری

 .انجام شد رخواریدر مراقبت از شنفس مادری زنان نخست زا ه مبتنی بر خودکارآمدی بر اعتماد ب

نفر از زنان نخست زای مراجعه کننده به  11روی بر  1312 در سال تصادفیکارآزمایی بالینی  این مطالعه :روش کار

به طور تصادفی به دو  افراد. انجام شد جهت اخذ مراقبت نوبت دوم پس از زایمان شهر مشهد بهداشتی درمانیمراکز 

خودکارآمدی بندورا تهیه و برای  ءهای ارتقا بسته آموزشی مبتنی بر استراتژی. گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند

نفس مادری لیپز بود که ه ب انتظارات والدی و اعتمادابزار پژوهش در این مطالعه پرسشنامه . شد گروه مداخله اجرا

و آزمون ( 11 نسخه)  SPSSنرم افزار آماری تحلیل داده ها با استفاده از تجزیه و .تکمیل شدبعد از مداخله  وقبل 

کمتر  pمیزان . ضریب همبستگی پیرسون انجام شدو من ویتنی و ویلکاکسون  ،تی زوجیدو، کای ، تی مستقلهای 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 50/5از 

دو گروه تفاوت آماری معناداری  در مداخله نفس مادری قبل ازه میانگین نمره خودکارآمدی و اعتماد ب :یافته ها

نسبت  4/250±0/22در گروه مداخله  خودکارآمدیافزایش معنادار  ،بعد از اجرای بسته آموزشی. (p>50/5) نداشت

تفاوت معناداری در نمره  ،نتایج آزمون تی مستقل بر اساساما  .(p=531/5) شد مشاهده8/181±7/42به کنترل

از مداخله ارتباط خطی معناداری بین نمره  پس. (p>50/5) گروه وجود نداشت نفس بعد از مداخله در دوه ب اعتماد

 .(p=551/5) نفس در گروه مداخله وجود داشته ب خودکارآمدی و اعتماد

 ءاساس تئوری خودکارآمدی منجر به ارتقا حمایت از مادر در مورد مراقبت از شیرخوار بر آموزش و :نتیجه گیری

 . کند نمینفس مادری در مرحله بعد از مداخله ایجاد ه خودکارآمدی مادری می شود اما تفاوت معناداری در نمره اعتماد ب
 

 مادراننفس، خودکارآمدی، ه ب اعتمادآموزش، : کلمات کلیدی
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 مقدمه
یک فرآیند استرس زا و چالش برانگیز در  ،نقش مادری

نه  مادران به گونه ای که ؛زندگی زنان می باشد طول

بلکه با  ،تنها با وظایف جدید مربوط به نقش مادری

. (4-1) تغییراتی در بدن خود نیز مواجه می شوند

 که بگیرند مادران به طور همزمان مجبور می شوند یاد

 ارشان مراقبت کنندچگونه هم از خود و هم از شیرخو

که مادر به دلیل فقدان تجربه، آگاهی و  هنگامی. (0)

مهارت های مادر شدن دچار تشویش شود، کاهش 

جون و پرینز معتقدند . (1) اعتماد به نفس رخ می دهد

یک  ،که اعتماد به نفس والدین در انجام وظایفشان

. (7) کلیدی در پیامدهای مادری و نوزادی است عامل

اعتماد به نفس مادری را درک مادر از  (1111) زهر

ش در مراقبت از فرزند خود و تفسیر صحیح ا توانایی

 کایو و همکاران (.8)کرد های وی تعریف  سیگنال

تکامل  ،نفس مادره نیز نشان دادند که اعتماد ب (2512)

رشد و  ءو باعث ارتقا کردهنقش مادری را تسهیل 

مادرانی که فاقد  (.7) تکامل مطلوب فرزند می شود

 ،نفس در اوایل دوران پس از زایمان هستنده اعتماد ب

ممکن است تجربه منفی از مادر شدن داشته باشند و 

 قادر نباشند به میزان کافی از فرزندشان مراقبت کنند

اعتماد به نفس مادری به عنوان یک  ،در متون. (8، 0)

متغیر اساسی برای سازگاری با مادر شدن و نقش 

بنابراین کمک به (. 1) دری در نظر گرفته شده استما

مادران برای افزایش اعتماد به نفس بسیار حائز اهمیت 

 .می باشد

 ،نوزادو قابلیت مادران در مراقبت از افزایش اطلاعات 

می بهبود محیط زندگی شیرخواران و کودکان  باعث

های ناشی از  شود و تعداد کودکان در معرض آسیب

با (. 15) دهد می نقش والدی را کاهش نادرستایفای 

تنها اطلاع داشتن از نحوه انجام وظایف، برای  ،این وجود

متغیرهای  .کافی نمی باشد آن هاانجام موفقیت آمیز 

 در. ثر هستندؤدیگری نیز در تحقق این فرآیندها م

از تکامل  والدینآگاهی و  خودکارآمدی مطالعات متعدد

مناسب  کننده های مهم رفتارپیشگویی به عنوان کودک 

 ذکر شده است آن هادر ایفای وظایف والدی والدین 

 1 ،نشان داد که خودکارآمدی بالا (1112)ریس  .(11)

از زایمان با اعتماد به نفس مادری بیشتر  پسماه  3و 

 (.12) در سال اول پس از زایمان همراه است

به معنای اعتقاد فرد به  ،عمومی لحاظخودکارآمدی به 

ش در انجام موفقیت آمیز رفتارهای خاص می ا توانایی

مفهوم خودکارآمدی در مراقبت از شیرخوار (. 13) باشد

که ریشه در مفهوم خودکارآمدی عمومی دارد، به ما 

 فردیهای  نشان می دهد چگونه دو مادر با ویژگی

 .(14) رفتار متفاوتی از خود نشان می دهند ،یکسان

عامل تعیین کننده اصلی عملکرد  ،خودکارآمدی

شایسته مادری است و ارتباط نزدیکی با تکامل کودک 

بندورا منابع اطلاعاتی متعددی را برای (. 10) دارد

است که با پایه ریزی  کردهخودکارآمدی توصیه  ءارتقا

و خودکارآمدی  ءآموزش بر این اساس می توان به ارتقا

فرزندی -ی از پیامدهای مادریدر نتیجه بهبود بسیار

 ءاولین منبع ارتقا راستای در .(13)کرد کمک 

 درکه تجربه موفق  است پذیرفته شده ،خودکارآمدی

حس خودکارآمدی و  ءمنجر به ارتقا ،انجام یک رفتار

خودکارآمدی تضعیف تجربه شکست در آن، منجر به 

این ممکن است دلیلی بر این باشد که چرا  .می شود

خودکارآمدی  ءمهمترین منبع ارتقا ،دستاوردهای عملکرد

با این حال شواهدی وجود ندارد که نشان  (.11) است

های عملکرد به تنهایی بتواند تغییرات  دهد دستاورد

حس  ءبرای القا. رفتاری مورد انتظار را ایجاد کند

شکستن وظیفه و یا رفتار به اجزای قابل  ،خودکارآمدی

 می تواند کمک کننده باشد که درتر  اجرا و کوچک

مادران نخست زا که فاقد تجربه قبلی  نظیرمورد افرادی 

 (.17) کمک کننده می باشد، می باشند

تجربه  ،خودکارآمدی ءگذار بر ارتقاتأثیردومین روش 

به عنوان مثال گذراندن زمانی با . جانشینی می باشد

گذار تأثیرهای مشابه می تواند  دیگر مادران در موقعیت

 ،این منبع از دستاوردهای عملکرد ضعیف تر است. باشد

هایشان مطمئن نیستند یا  اما وقتی که افراد از توانایی

تر ی محدودی دارند، نسبت به آن حساستجربه قبل وقتی

 .(18) می شوند

. خودکارآمدی است ءسومین راه ارتقا ،تشویق کلامی

نادرست از ارزیابی  مادران جوان ممکن است با خود

های مرتبط با مراقبت از  دانش، توانایی و مهارت
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 درک نادرستی از صلاحیتشان داشته باشند ،شیرخوار

ماما و سایر  نظیرحمایت از طرف افراد متخصص . (11)

کادر درمان، خانواده، همسر و دیگر افراد مهم می تواند 

های مادر به وی و  کید مجدد تواناییأنقش مهمی در ت

 .(0-1) وی از صلاحیتشان داشته باشندتفسیر 

وضعیت فیزیکی و هیجانی فرد نیز بر خودکارآمدی 

های فیزیولوژیک و  درک افراد از پاسخ. گذار استتأثیر

منبع دیگری  ،هیجانی در ارتباط با یک رفتار خاص

زیرا ممکن است این  ،برای خودکارآمدی می باشد

. گذار باشدأثیرتشان  از توانایی آن هاادراکات بر قضاوت 

 ءارتقا ،خودکارآمدی ءبنابراین چهارمین استراتژی ارتقا

سلامت فیزیکی و روانی مادر می باشد که ممکن است 

با حمایت اجتماعی که از طرف سایر افراد فراهم می 

منبع اطلاعاتی  4ترکیب (. 25) محقق می شود ،شود

پتانسیلی را برای ایجاد نتایج  احتمالاً ،خودکارآمدی

مطالعه هیسون در . (11، 10) تر فراهم می کند طلوبم

آموزش مراقبت از شیرخوار بر ( 2551)و همکاران 

باعث افزایش معنادار  ،اساس تئوری خودکارآمدی

با (. 1) اعتماد به نفس مادران در انجام وظایفشان شد

مسئله ای  ،این حال در برخی مطالعات اعتماد به نفس

 (.11) ذاتی به حساب آمده است

خودکارآمدی و اعتماد به  متعددی بر دو متغیر عوامل

که در مطالعات مختلف در مورد  گذارندتأثیرنفس 

نتایج متناقضی ارائه  ،بر این دو متغیر آن هااثرگذاری 

هل، أسن مادر، ت نظیری یها ویژگی. (21) شده است

سطح تحصیلات، افسردگی، حمایت اجتماعی درک 

س نوزاد، وضعیت سلامت، شده، تجربه زایمان، جن

سرشت و خلق و خوی وی، حمایت اجتماعی از طرف 

از عوامل خانواده و کارکنان بهداشتی  ءهمسر، اعضا

، 21، 11، 11، 10)می باشند  این دو متغیربر گذار تأثیر

22). 

مطالعات متعدد زنان نخست زا اعتماد به نفس،  در

استرس  احساس صلاحیت، سطح آگاهی کمتر و

در رابطه با وظیفه مادری داشتند که قسمت  بیشتری

فقدان تجربه در این مورد  دلیلاعظم آن می تواند به 

حال نیازهای یادگیری این زنان اغلب  با این .(23) باشد

دوران بلافاصله پس از زایمان برطرف نمی شود و  در

که به منزل بر می گردند احساس  زمانی آن هااغلب 

 (.0 ،4) عدم آمادگی می کنند

آموزش در دوران که مطالعات نشان داده اند  برخی

بارداری برای ایفای نقش مادری ناکافی است و بر 

علاوه ه ب(. 23-20) ثیری ندارندأهای والدی ت مهارت

دوران بلافاصله پس از زایمان نیز با توجه به مدت کوتاه 

هایی که مادران در این  اقامت در بیمارستان و ناراحتی

ی دارند نیز فرصت مناسبی برای آموزش نمی بازه زمان

تمرکز اصلی آموزش به مادران در  در ایران .(21) باشد

های بارداری و پس از زایمان به سلامت فیزیکی  مراقبت

می شود،  آن هانوزاد و مسائل ساده بهداشتی مربوط به 

 مراقبت آموزشبا این حال برنامه ای ساختارمند که به 

 بر و تکامل شیرخوار و اثربخشی آنهای همگام با رشد 

های  مادری بر اساس استراتژی نفسه ب اعتماد

با . خودکارآمدی باشد در دسترس پژوهشگر نمی باشد

نفس مادر در انجام وظایف ه ب توجه به اهمیت اعتماد

ثیر بسته آموزشی أبا هدف تعیین ت حاضرمطالعه  ،مادری

دری زنان نفس ماه مبتنی بر خودکارآمدی بر اعتماد ب

 .شدنخست زا انجام 
 

 روش کار

کارآزمایی بالینی دو گروهه با آزمون قبل و  این مطالعه

نفر از  11روی بر  1312 سال بعد از شهریور تا آذر ماه

زنان نخست زای مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 درمانی جهت اخذ مراقبت نوبت دوم پس از زایمان

حجم نمونه  .انجام شد( از زایمان پس روز 10-15)

نفر  15) نفر 25نهایی با انجام مطالعه مقدماتی بر روی 

و فرمول مقایسه میانگین ها و در نظر ( در هر گروه

نفر  35، %85و توان آزمون% 10گرفتن ضریب اطمینان 

جهت انجام نمونه گیری از بین . شد در هر گروه برآورد

 2، 1مراکز شماره  ،شهدمراکز پنج گانه بهداشتی شهر م

به طور تصادفی انتخاب و در مرحله بعد از هر کدام  3و 

 پس. ندمرکز با قرعه کشی انتخاب شد 2 ،از این مراکز

از مراجعه به این مراکز، پژوهشگر با مطالعه پرونده های 

بهداشتی واحد مامایی، کسانی که معیارهای ورود به 

تماس تلفنی  اآن هبا  و مشخصرا مطالعه را داشتند 

 آن هااز  مطالعه،ف اهدااز توضیح  پسبرقرار کرد و 
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زمان  ،خواست در صورت تمایل به شرکت در مطالعه

مراجعه مراقبت نوبت دوم پس از زایمان را به اطلاع 

بعد از مراجعه حضوری، افراد از نظر . پژوهشگر برسانند

معیارهای . دیگر معیارهای ورود به مطالعه بررسی شدند

سواد خواندن و نوشتن، داشتن : شاملورود به مطالعه 

زندگی تک قلو، حاملگی ترم،  بارداریسال، 18-30سن 

س بر اساس مقیا 15نمره افسردگی کمتر از ، ربا همس

 وزن هنگام تولد بین ادینبورگ، نوزاد سالم، طبیعی و

 بودن امکان تماس تلفنی میسرگرم و  4555-2055

تحصیل در : نیز شامل از مطالعهمعیارهای خروج . بود

رشته های علوم پزشکی، بستری مجدد مادر یا نوزاد در 

 به بیماری ءابتلاه نازایی، سابق، بیمارستان به هر علتی

شرکت در هرگونه و های طبی، سابقه بیماری روانی 

برنامه آموزشی مدون دیگر در ارتباط با مراقبت از 

در صورت داشتن تمام . بود شیرخوار قبل از مداخله

ف پژوهش برای واحدهای پژوهش اهدا معیارها، مجدداً

 آن هاتوضیح داده شد و فرم رضایت آگاهانه توسط 

 .تکمیل شد

پس از تخصیص تصادفی آزمودنی ها، پژوهشگر فرم 

زایمان و نوزاد را برای تمام -مشخصات فردی، بارداری

جهت در ادامه . کردتکمیل  به صورت مصاحبهمادران 

نفس مادری از ه اعتماد باطلاعات مربوط به  گردآوری

این . نفس مادری لیپز استفاده شده ب پرسشنامه اعتماد

 کاملاً از) طیف لیکرت 1آیتم در  24دارای پرسشنامه 

الات به صورت ؤکه س می باشد( موافقم کاملاً مخالفم تا

تا  24بازه نمرات از . مثبت و منفی نگارش شده است

اعتماد به  نشان دهندهمتغیر است و نمره بیشتر  144

 .استنفس بیشتر 

جهت اندازه گیری خودکارآمدی مادری به عنوان متغیر 

پرسشنامه برآورد انتظارات والدی ی نیز از واسطه ا

طیف  15آیتم در  20این ابزار دارای . استفاده شد

. می باشد( می توانم قطعاً =15نمی توانم تا  =1) لیکرت

در . می باشد 205و حداکثر نمره  20 آن حداقل نمره

طراحی این مقیاس از تئوری خودکارآمدی بندورا 

ها مثبت می باشد که  استفاده شده است و تمام آیتم

این نکته مطابق با گفته بندورا است که در سنجش 

 .های مثبت استفاده شود خودکارآمدی باید از آیتم

عدی حمایت این دو پرسشنامه به همراه پرسشنامه چند بُ

و  درک شده، مقیاس افسردگی ادینبورگاجتماعی 

پرسشنامه سرشت شیرخوار در اختیار واحدهای پژوهش 

  .را تکمیل کنند آن هاقرار گرفت تا خود 

نفس ه ب روایی پرسشنامه های انتظارات والدی، اعتماد

لیپز و سرشت شیرخوار به روش روایی محتوا به دو 

در روش . صورت کیفی و کمی مورد بررسی قرار گرفت

در اختیار ل انگلیسی از ترجمه و همراه با اص پسکیفی 

 آن هاپیشنهادات اصلاحی  نظران قرار گرفت و صاحب

و  (CVR)1علاوه شاخص روایی محتواه ب. لحاظ شد

نیز برای این پرسشنامه ها  (CVI)2 نسبت روایی محتوا

 نفر 15خبرگان که  پانل تعداد به توجه با. محاسبه شد

 جدول در 12/5 از بالاتر معیار گرفتن نظر در و بودند

 تأیید شاخص برای و تأیید محتوا روایی نسبت لاوشه،

. استفاده شد 71/5 از بالاتر معیار از نیز محتوا روایی

ه ب پایایی پرسشنامه های برآورد انتظارات والدی، اعتماد

نفس مادری، سرشت شیرخوار، حمایت اجتماعی درک 

 25شده و افسردگی ادینبورگ نیز پس از اجرا بر روی 

، 72/5، 87/5کرونباخ ی ترتیب با ضریب آلفا به ،نفر

 .شد ییدأت 87/5و  84/5، 71/5

گروه  ، مداخله آموزشی دراز تکمیل پرسشنامه ها پس

منبع اطلاعاتی ارائه شده توسط  4مداخله بر اساس 

بندورا طی سه جلسه آموزشی صورت گرفت که به شرح 

 :زیر بودند

در این جلسه، آموزش چهره به چهره به  :جلسه اول

 دقیقه در هنگام مراجعه حضوری، اجرا شد 25مدت 

کتابچه  ،در انتهای این جلسه(. دستاوردهای عملکرد)

صفحه ای حاوی پرسش و پاسخ های مرسوم در  35

استفاده از دستاوردهای )مورد مراقبت از شیرخوار 

دقیقه  35( تجربه جانشینی)و فیلم آموزشی ( عملکرد

تهیه کتابچه بر . ای در اختیار مادران قرار داده شد

بدین  ؛اساس یک مطالعه نیازسنجی صورت گرفت

صورت که عناوین محتوای مراقبت از شیرخوار از کتب 

مادر دارای  15جلسه ای با  و در شدو مقالات استخراج 

الاتی که در مورد این مسائل برای ؤشیرخوار مطرح و س

                                                 
1
Content validity ratio 

2
Content validity index 
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سپس با . ه بود پرسیده و ثبت شدمادران ایجاد شد

الات مشخص و کتابچه ؤمطالعه منابع معتبر پاسخ س

دارای بخشی در مورد  همچنینکتابچه . شدطراحی 

توجه به ) دوران بعد از زایمان بود مراقبت از خود در

 (.های فیزیولوژیک واکنش

این جلسه یک هفته بعد از آغاز مداخله  :جلسه دوم

 10-20ره تلفنی به مدت آموزشی به صورت مشاو

دقیقه از این جلسه به تشویق  7-12. دقیقه انجام شد

ماه اول، توجه به  1مادر در  به تغذیه انحصاری با شیر

ها،  وزن گیری طبیعی شیرخوار، مصرف مداوم مکمل

سلامت دهان شیرخوار، بازی و تعامل با شیرخوار 

مکالمه  ،در نیم دیگر(. تشویق کلامی) اختصاص داشت

تلفنی نگرانی مادر در مورد کفایت شیردهی، رشد 

ها و توانایی  ها و یا ویتامین شیرخوار، کمبود ریز مغذی

وی در مورد مراقبت از شیرخوار پرسیده می شد، علت 

نگرانی مشخص و در صورت امکان راهکار برای کاهش 

در (. های هیجانی توجه به واکنش) نگرانی ارائه می شد

ال که در مورد مراقبت از ؤرگونه سانتهای جلسه نیز ه

 .شیرخوار برای مادر ایجاد شده بود، پاسخ داده شد

از آغاز مداخله  پسهفته  3 ،این جلسه: جلسه سوم

مشابه با جلسه دوم  ،آموزشی اجرا شد که از نظر زمان

جلسه به تشویق کلامی از طرف کادر نیمی از این . بود

بروز بیماری در بدین صورت که  ؛درمان اختصاص یافت

در صورت  .شدمی ال ؤاقدامات انجام شده سشیرخوار و 

و در انجام آن صحیح بودن اقدام، تشویق به ادامه 

روش صحیح انجام آن به مادر  ،صورت نادرست بودن

های مادر  نگرانیادامه در مورد در . یادآوری می شد

تکامل بینایی، شنیداری، گفتاری و حرکتی  پیرامون

 ،د، علت نگرانی مشخص و در صورت امکانش می الؤس

توجه به ) برای کاهش نگرانی ارائه می شد یراهکار

 (.های هیجانی واکنش

های معمولی که در بارداری و  گروه کنترل فقط آموزش

پس از زایمان در مراکز بهداشت و بیمارستان در مورد 

 8. مراقبت از شیرخوار ارائه می شد را دریافت کردند

هر دو گروه مداخله و  افرادبا  از زایمان پسهفته 

کنترل در محل مرکز بهداشت قرار گذاشته شد و 

دو پرسشنامه انتظارات والدی و پرسشنامه  مجدداً

 .نفس مادری لیپز تکمیل شده اعتماد ب

نفر در  30در گروه مداخله و  نفر 30در این مطالعه 

 4نفر در گروه مداخله و  0 .گروه کنترل شرکت داشتند

نفر در گروه کنترل به دلایل مهاجرت، عدم تمایل به 

ادامه شرکت در مطالعه، میسر نبودن امکان تماس 

تلفنی، عدم مطالعه کتابچه و یا ندیدن فیلم آموزشی از 

نفر  35در انتها اطلاعات مربوط به . شدند مطالعه خارج

در دسترس نفر در گروه کنترل  31در گروه مداخله و 

 .بود

نرم افزار  تحلیل داده ها با استفاده از تجزیه و

بررسی دو جهت . انجام شد( 11 نسخه)  SPSSآماری

آزمون تی  ازگروه از نظر همگن بودن متغیرهای کمی 

دو آزمون کای  ازمستقل و در مورد متغیرهای کیفی 

مقایسه گروه مداخله و کنترل از  برای. شد استفاده

نفس و خودکارآمدی والدی از ه ب لحاظ متغیر اعتماد

 از مداخله بعد تی مستقل و برای مقایسه قبل وآزمون 

برای متغیرهایی که از توزیع . از تی زوجی استفاده شد

های غیرپارامتریک  طبیعی برخوردار نبودند از آزمون

. تفاده شداس( من ویتنی و ویلکاکسون) معادل

نفس قبل و ه ب همبستگی نمره خودکارآمدی با اعتماد

بعد از مداخله با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 

در % 85و توان آزمون % 10ضریب اطمینان . تعیین شد

سطح معناداری  .ها مدنظر قرار گرفت تمام آزمون

در نظر  p<50/5آزمون برای تمام تجزیه و تحلیل ها 

 .گرفته شد
 

 فته هایا
میانگین سنی واحدهای پژوهش در این مطالعه 

ها  از آزمودنی%( 1/04)نفر  33. بودسال  2/3±3/24

دارای ( %1/24)نفر  10دارای تحصیلات متوسطه و 

خانه دار  %(7/11)افراد  اکثر. تحصیلات دانشگاهی بودند

. کفاف داشتند حد درآمد در( درصد 2/80)نفر  02و 

نفر  41سزارین بود و  افراداز  %(01) نفر 31زایمان

از جنسیت نوزاد  ،انهمسراز نفر  41 و از افراد %(85)

تمام  دو گروه از نظربه طور کلی، . رضایت داشتند

درک مادر زایمان و نوزاد و  -متغیرهای فردی، بارداری
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بر اما (. p>50/5) همگن بودنداز سرشت شیرخوار 

دو گروه از نظر حمایت  ،نتایج آزمون من ویتنی اساس

که ( p=551/5)نبودند اجتماعی درک شده همگن 

میانگین حمایت اجتماعی در گروه کنترل بیشتر از 

 .مداخله بود

میانگین نمره  ،نتایج آزمون تی مستقلبر اساس 

 خودکارآمدی قبل از مداخله در دو گروه یکسان بود

(718/5=p .)نتایج آزمون  بر اساس از مداخله نیز پس

میانگین نمره خودکارآمدی در دو گروه ، تی مستقل

همچنین بر اساس (. p=531/5)شت دا تفاوت معناداری

بین میانگین  ،نتایج آزمون تی زوجی در گروه مداخله

نمره خودکارآمدی در مرحله قبل و بعد از مداخله 

در  (.p=551/5)شت تفاوت آماری معناداری وجود دا

همین  دست آمده ازه اساس نتایج بگروه کنترل بر 

بین از نظر متغیر خودکارآمدی  تفاوت معناداری ،آزمون

 جدول) (p=133/5)قبل و بعد از مداخله وجود نداشت 

با توجه به عدم همگنی متغیر حمایت اجتماعی در (. 1

ریانس برای ادو گروه قبل از مداخله، از آزمون تحلیل کو

نتایج نشان داد میانگین آن استفاده شد که  حذف اثر

نمره  نمره خودکارآمدی بعد از مداخله با حذف اثر

حمایت اجتماعی، در دو گروه تفاوت آماری معناداری 

 .(p=527/5)شت دا
 

به ر دو مرحله قبل و بعد از مداخله میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی مادری زنان نخست زای مورد مطالعه د -1 جدول

 لتفكیك گروه مداخله و کنتر
 

 متغیر

 گروه
 نتیجه آزمون

 تی مستقل
 مداخله

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین±انحراف معیار

ی
در

 ما
ی

مد
ارآ

دک
خو

 

از  قبل

 مداخله
1/21±8/178 4/34±8/171 

207/5=t 

01=df 

718/5=p 

بعد از 

 مداخله
0/22±4/250 7/42±8/181 

111/2=t 

01=df 

531/5=p 

نتیجه آزمون 

 تی زوجی

245/4=t 

21=df 

551/5=p 

043/1=t 

35=df 

133/5=p 

 

 

نتایج آزمون تی ، نیز در مورد متغیر وابسته مطالعه

نفس قبل از ه مستقل نشان داد میانگین نمره اعتماد ب

 مداخله در دو گروه تفاوت معناداری نداشت

(281/5=p .) نتایج همین آزمون بعد از مداخله نیز

نفس مادری در دو ه نشان داد میانگین نمره اعتماد ب

(. p=517/5)شت گروه تفاوت آماری معناداری ندا

در گروه مداخله، نتایج آزمون تی زوجی نشان  همچنین

نفس مادری در مرحله بعد ه میانگین نمره اعتماد بداد 

از مرحله قبل از  صورت معناداری بیشتره از مداخله ب

این تفاوت در گروه  (.p=518/5) مداخله می باشد

با توجه به (. 2جدول ) (p=134/5) کنترل معنادار نبود

اجتماعی در دو گروه قبل از  عدم همگنی متغیر حمایت

مداخله، از آزمون تحلیل کواریانس برای حذف اثر آن 

ه ب که نتایج نشان داد میانگین نمره اعتماد استفاده شد

نمره حمایت اجتماعی  نفس بعد از مداخله با حذف اثر

  .(p=015/5)شت در دو گروه تفاوت آماری معناداری ندا
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به  در دو مرحله قبل و بعد از مداخلهمیانگین و انحراف معیار نمره اعتماد به نفس مادری زنان نخست زای مورد مطالعه  -2 جدول

 تفكیك گروه مداخله و کنترل
 

 متغیر

 گروه
 نتیجه آزمون

 تی مستقل
 مداخله

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین±انحراف معیار

د ب
ما

عت
ا

ه 
ی

در
 ما

س
نف

 

 0/154±3/11 2/157±1/7 قبل ازمداخله

57/1=t 

01=df 

281/5=p 

 1/157±1/13 1/113±0/11 بعد از مداخله

813/1=t 

01=df 

517/5=p 

تفاوت قبل و 

 بعد مداخله
1/12±1/0 1/1±1/2 

134/1=t 

01=df 

273/5=p 

 نتیجه آزمون تی زوج

05/2=t 

21=df 

518/5=p 

04/1=t 

35=df 

134/5=p 

 

 
 

 

قبل از  ،نتایج آزمون همبستگی پیرسونبر اساس 

ه ب مداخله ارتباط معناداری بین خودکارآمدی و اعتماد

، p=153/5) نفس در گروه مداخله وجود نداشت

354/5=r) . در گروه کنترل نیز این رابطه معنادار نبود

(515/5=p ،31/5=r) . اما نتایج همین آزمون نشان داد

رابطه خطی مستقیم و معناداری بین  بعد از مداخله

نفس مادری در گروه مداخله ه ب خودکارآمدی و اعتماد

این ارتباط در گروه  (p ،01/5=r=551/5)شت وجود دا

 (.p ،3/5=r=501/5) کنترل معنادار نبود
 

 بحث
ثیر بسته آموزشی أتعیین تبا هدف که این مطالعه در 

نفس مادری زنان ه مبتنی بر خودکارآمدی بر اعتماد ب

 ءهای ارتقا استفاده از استراتژی ،انجام شد نخست زا

منجر به افزایش معنادار خودکارآمدی  ،خودکارآمدی

یک حس قوی از خودکارآمدی برای . مادری شد

احساس خوب بودن و پافشاری و تلاش برای موفقیت 

افراد با خودکارآمدی بالاتر . اف الزامی می باشددر اهد

قادرند تمام توجه و منابع را برای تسلط بر یک 

در گروه در مطالعه حاضر (. 20) موقعیت، مدیریت کنند

خودکارآمدی اتفاق افتاد اما این تفاوت  ءکنترل نیز ارتقا

این یافته نیز با تئوری . آماری معنادار نبود از نظر

ابقت دارد که با گذشت زمان و امکان خودکارآمدی مط

موفقیت آمیز  پذیر شدن تجارب مستقیم و خصوصاً

 باعث افزایش خودکارآمدی از طریق استراتژی دستاورد

در مرور مقالات (. 28، 10، 7، 4) های عملکرد می شود

-پیامدهای مادری ءموجود اجزای مهم مداخلات ارتقا

رفه ای، ها، حمایت ح طیفی از روش: شاملفرزندی 

تشویق، دادن اطلاعات تکنیکی و ارائه مداخله توسط 

مداخله مبتنی بر . بود کارکنان بهداشتی آموزش دیده

در واقع . خودکارآمدی شامل تمام این اجزا می باشد

عدی بُ مداخله مبتنی بر خودکارآمدی یک مطالعه چند

آموزش، حمایت و تشویق  کردناست که شامل فراهم 

لعه حاضر اگرچه پس از اجرای مداخله در مطا. می باشد

ه اعتماد ب مبتنی بر تئوری خودکارآمدی، افزایش بیشتر

نفس در گروه مداخله نسبت به کنترل اتفاق افتاد، اما 

با این حال . آماری معنادار نبود از نظراین تفاوت 

رغم این عدم افزایش معنادار، نتایج حاصل از آزمون  علی

به  ودکارآمدی و اعتمادهمبستگی بین دو متغیر خ

نفس مادری بعد از مداخله ارتباط مستقیم و معناداری 

رو می توان نتیجه  از این. را بین این دو متغیر نشان داد

که افزایش بیشتری در نمره  گرفت در صورتی
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نفس ه ب تفاوت اعتماد ،خودکارآمدی اتفاق می افتاد

معناداری مادری گروه مداخله نسبت به کنترل به سطح 

مک کین و  با نتایج مطالعهنتایج این مطالعه  .می رسید

استفاده  ،که در آن همخوانی داشت (2511) همکاران

خودکارآمدی طی دو جلسه آموزشی و  ءمنبع ارتقا 4از 

منجر به افزایش معنادار  ،یک جلسه مشاوره تلفنی

اما  ،از زایمان شد پسهفته  4خودکارآمدی شیردهی 

گین نمره خودکارآمدی شیردهی بین هفته مقایسه میان

بعد از زایمان تفاوت معناداری را بین دو گروه  4و  8

 پسنیز  (2551) و همکاران اسونسون(. 21) نشان نداد

جلسه در  1)جلسه ای  7از اجرای یک برنامه آموزشی 

( بعد از زایمان 1دوران بارداری و یک جلسه در هفته 

های آموزشی  ه از روشمتوجه شدند آموزش با استفاد

له، درگیری فعالانه و یادگیری تجربی منجر به أحل مس

بیشتر خودکارآمدی والدی در گروه مداخله  ءارتقا

 مطالعه شباهت هاییکی از (. 27) نسبت به کنترل شد

تجربه  با مطالعه حاضر استفاده از استراتژی اسونسون

نیز در ( 2551)و همکاران نوئل ویس . جانشینی بود

 0/2مطالعه خود با استفاده از یک کارگاه آموزشی 

ساعتی مبتنی بر اصول یادگیری بزرگسالان و تئوری 

افزایش معنادار خودکارآمدی  ،خودکارآمدی بندورا

از زایمان در گروه مداخله  پسهفته  4شیردهی را در 

اظهارات  کردند که بر اساسنسبت به کنترل مشاهده 

 دلیلق، قابلیت تعمیم این نتایج به نویسندگان مقاله فو

حجم نمونه کم، نمونه های دارای سطح تحصیلات 

است های بیشتر نیاز  خوب و درآمد بالا به بررسی

در مطالعه حاضر با انجام نمونه گیری از مراکز (. 35)

در مطالعه . شدمتعدد شهری این محدودیت برطرف 

های  نیز آموزش تکنیک( 2513)و همکاران  پرزبلاسکو

منجر به افزایش معنادار خودکارآمدی  ،ذهن آگاهی

مادری در مادران شیرده گروه مداخله نسبت به گروه 

 (. 31) کنترل شد

استفاده از سه ( 2551)هی سون و همکاران در مطالعه 

دوران بلافاصله بعد از  در خودکارآمدی ءمنبع ارتقا

نوزادی -منجر به افزایش معنادار تعاملات مادری ،زایمان

نفس مادر در گروه مداخله نسبت به کنترل، ه و اعتماد ب

که با نتایج مطالعه حاضر  (1) از زایمان شد پسماه  یک

های استفاده شده در  اغلب استراتژی. همخوانی نداشت

تهیه کتابچه آموزشی حاوی  مانند هی سون مطالعه

ره تلفنی و آموزش انفرادی با پرسش و پاسخ، مشاو

یک هی سون، فقط در مطالعه ، مطالعه حاضر مشابه بود

زمان  همچنین. جلسه بازدید در منزل نیز صورت گرفت

نفس نیز با مطالعه ه ب آموزش و ابزار سنجش اعتماد

حال نتایج این مطالعه به  با این. حاضر تفاوت داشت

امتعادل راحی فقط پس آزمون و گروه کنترل نط دلیل

مطالعه حاضر  نتایجاما . نیاز به بررسی های بیشتر دارد

-که با وجود تخصیص تصادفی و طراحی پیش آزمون

ییدی بر اثربخشی أدست آمدند، ته پس آزمون ب

ه ب اعتماد ءمداخلات مبتنی بر تئوری بندورا بر ارتقا

در مطالعه کنور و همکاران . نفس مادری نمی باشد

مراقبت از شیرخوار از طریق تماس موزش آنیز ( 2553)

تلفنی و یا بازدید در منزل در دوران بلافاصله بعد از 

ه زایمان هیچگونه تفاوت معناداری در نمره اعتماد ب

 که نفس مادری در هفته دوم بعد از زایمان ایجاد نکرد

 این تفاوت در مقایسه بین دو گروه نیز معنادار نبود

نیز در مطالعه خود به  (2551)و همکاران  کایو(. 32)

آموزش زنان در سه ماهه سوم  نداین نتیجه رسید

بارداری، براساس چارچوب خودکارآمدی بندورا از 

 ءمنجر به ارتقا ،طریق آموزش غیرمستقیم اینترنتی

 از زایمان می شود پسدوران  نفس مادران دره ب اعتماد

م اگرچه با استفاده از آموزش اینترنتی می توان تما(. 0)

 با هم تلفیق نمود، خودکارآمدی را ءهای ارتقا استراتژی

هنوز تمام افراد به اینترنت  ،جامعه کنونی ما اما در

دسترسی ندارند و نمی توانند آموزش را از این طریق 

نیز همانند مطالعه هی سون  کایو مطالعه. دریافت کنند

با طراحی فقط پس آزمون انجام شد و به لحاظ روش 

مداخله و ابزار مورد استفاده با مطالعه حاضر  کار، زمان

که با وظایف  زنان نخست زا هنگامی. متفاوت می باشد

به  ،مرتبط با مراقبت از شیرخوار مواجه می شوند

نفس ه ب کردن اعتماد گذراندن زمان بیشتری برای پیدا

در مطالعه هی سون و کایو (. 1، 0) در آن نیاز دارند

در مورد اطلاعات صحیح منبعی برای یافتن  مادران

صورت مواجه  در می دانستندو مراقبت از فرزند داشتند 

این موضوع در . با چه کسی مشورت کنند ،با مشکل
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مطالعه حاضر نیز با تهیه کتابچه آموزشی، مشاوره 

تلفنی و در اختیار قرار دادن شماره تلفن پژوهشگر 

محقق  ،نفسه ب تماداما در نهایت افزایش اع ،محقق شد

با نتایج مطالعه لی و همکاران مطالعه حاضر نتایج . نشد

هیچ گونه تفاوت معناداری بین  ،که در آنهمخوانی دارد 

های آموزشی  نفس کسانی که به کلاسه نمره اعتماد ب

و گروه کنترل وجود  مراقبت از شیرخوار آمده بودند

البته شاید عدم اثربخشی در این مطالعه را  (.1) نداشت

ها فقط  بتوان به این مسئله نسبت داد که در این کلاس

 ءآگاهی استفاده شده بود نه ارتقا ءاز استراتژی ارتقا

نیز  (2511) در مطالعه اوزکان و همکار. خودکارآمدی

آموزش مراقبت از خود و مراقبت از شیرخوار بر اساس 

ادری در دوران بارداری و پس از مراحل تکامل هویت م

نفس مادر در ماه ه اعتماد ب ءمنجر به ارتقا ،زایمان

 با توجه به تئوری مادر(. 33) چهارم بعد از زایمان شد

زمان شکل گیری هویت  ،ماه بعد از زایمان 4 ،شدن مرکر

هویت نقش  (.34) مادری در اغلب مادران می باشد

زء شناختی و شدن از دو ج مادری در فرآیند مادر

به  ،اعتماد به نفس مادری وعاطفی تشکیل شده است 

یکی از (. 30) می گردد جزء عاطفی هویت مادری بر

را می توان اندازه  اوزکان مطالعههای برتری  ویژگی

در زمان شکل گیری مادران نفس ه ب گیری اعتماد

هویت مادری دانست که در مطالعه حاضر به علت 

دوره  همچنین. پذیر نبود محدودیت زمانی امکان

های آموزشی و ابزار  پیگیری طولانی تر، استراتژی

 مطالعهاندازه گیری متفاوت می تواند از علل اثربخشی 

 .مقایسه با مطالعه حاضر باشد در اوزکان

با توجه به نتایج متناقض مطالعه حاضر با تعدادی از 

مطالعات گزارش شده و همبستگی معنادار بین دو 

نفس و خودکارآمدی مادری در مرحله ه ب عتمادمتغیر ا

بعد از مداخله، پیشنهاد می شود مطالعات دیگری 

 ءخودکارآمدی بر ارتقا ءهای ارتقا مبتنی بر استراتژی

اثربخشی این . نفس مادری انجام شوده ب اعتماد

های آموزشی متفاوت و  مطالعات را شاید بتوان با روش

 . افزایش داد یا با طولانی کردن زمان مداخله

از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به 

استفاده از ابزارهایی که برای اولین بار در جامعه زنان 

که این ابزارها در این  کردایرانی استفاده شده بود اشاره 

. هنجاریابی و استانداردسازی نشده بودند ،جمعیت

از ثیر مهمی که حمایت اجتماعی أبا توجه به ت همچنین

فرزندی دارد، -طرف همسر بر بهبود پیامدهای مادری

امکان درگیر کردن مستقیم همسران وجود نداشت و 

مستقیم از طریق چند صفحه از  فقط آموزش غیر

کتابچه صورت گرفت و حمایت اجتماعی بیشتر از طرف 

 .پژوهشگر به عنوان یکی از پرسنل بهداشتی فراهم شد

ان به تازه بودن موضوع از نقاط قوت این مطالعه می تو

و نمونه گیری از مراکز متعدد شهری با وضعیت 

نتیجه قابلیت تعمیم بالا  اجتماعی اقتصادی متنوع و در

 .کرداشاره 

نفس ه همبستگی معنادار نمره خودکارآمدی با اعتماد ب

 ،از اجرای بسته آموزشی پسمادری در گروه مداخله 

اوت جهت های آموزشی متف ضرورت استفاده از روش

نفس را ه بیشتر خودکارآمدی و در نتیجه اعتماد ب ءارتقا

حال با توجه به نقش مهم  با این. نشان می دهد

 -خودکارآمدی مادری در بهبود پیامدهای مادری

اران بهداشتی به ذگ توجه کارکنان و سیاست ،فرزندی

م با انتقال اطلاعات أهای خودکارآمدی تو استراتژی

با توجه به اهمیت منحصر به فرد . دمفید می باش بسیار

دوران شیرخوارگی، تهیه بسته های آموزشی مراقبتی و 

مادران  خصوصاً ،قرار دادن آن در دسترس مادران

نخست زا منجر به بهبود پیامدهای مادری و از این 

نتایج . طریق اثرگذاری بر پیامدهای فرزندی می شود

گران بعدی می تواند مورد استفاده پژوهش مطالعهاین 

 قرار گیرد و پایه ای برای تحقیقات گسترده تر با روش

در مورد اثرگذاری بر  های متفاوت آموزشی خصوصاً

 .نفس مادری باشده ب اعتماد
 

 نتیجه گیری
آموزش و حمایت از مادر در مورد مراقبت از شیرخوار 

 ءاساس تئوری خودکارآمدی منجر به ارتقا بر

خودکارآمدی مادری می شود اما تفاوت معناداری در 

نفس مادری در مرحله بعد از مداخله ه نمره اعتماد ب

 . نمی کندایجاد 
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  تشكر و قدردانی
 این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی با کد

. مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد 125221

های معاونت محترم پژوهشی،  حمایت وسیله از بدین

معاونت محترم بهداشتی دانشگاه و همکاری صمیمانه 

تشکر و  مشهد، درمانی شهر کارکنان مراکز بهداشتی

 .قدردانی می شود
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