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ماه اول زندگي و  6شير مادر بهترين منبع غذايي براي نوزادان است و تغذيه انحصاري با شير مادر براي  :مقدمه

. يکي از متغيرهاي مهم در طول مدت شيردهي، خودکارآمدي شودسال توصيه مي  2تداوم تغذيه با شير مادر تا 

هدف  با که احساس اطمينان و باور مادر در مورد توانايي وي براي شيردهي مي باشد. مطالعه حاضر استشيردهي 

 .انجام شد ماه پس از زايمان 3ثير مراقبت مادرانه آغوشي بر خودکارآمدي شيردهي مادران نخست زا أبررسي ت

نخست باردار مراجعه کننده جهت زن  22بر روي  1383 در سالاين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي  :کار روش

شهر مشهد انجام شد. شرکت کنندگان به دو گروه مراقبت مادرانه آغوشي و  )س( زايمان به بيمارستان ام البنين

 ماه پس از زايمان جهت ارزيابي خودکارآمدي شيردهي مورد پيگيري قرار گرفتند. 3مراقبت مرسوم تقسيم شدند و تا 

 انجامو تي دانشجويي دو کاي هاي آزمون  و (14 )نسخه SPSSآماري  نرم افزاراز استفاده  باتجزيه و تحليل داده ها 

 . در نظر گرفته شدمعني دار  55/5 کمتر از pميزان  .شد

و  23/56±52/4 ماه پس از زايمان در گروه مراقبت مادرانه آغوشي 3ميانگين نمره خودکارآمدي شيردهي  يافته ها:

 .(p=535/5) دادبود که تفاوت آماري معني داري را نشان  82/51±43/15در گروه مراقبت مرسوم 

مراقبت مادرانه آغوشي بلافاصله پس از زايمان منجر به افزايش ميزان خودکارآمدي شيردهي در  :گيري نتيجه

 هاي شيردهي مي باشد. مادران مي شود و به عنوان يك روش آسان، ارزان و در دسترس براي افزايش ميزان

 خودکارآمدي، شيردهي، مراقبت مادرانه آغوشي: کلمات کليدي
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 مقدمه
يك مايع بيولوژيك پيچيده و يك غذاي  ،شير مادر

تواند ل براي نوزادان است و ميآ بسيار مطلوب و ايده

حداکثر تعادل تغذيه اي را از نظر کيفيت و کميت براي 

لذا تغذيه انحصاري با شير مادر  ،(3-1) نوزاد فراهم کند

ماه اول زندگي و تداوم آن همراه با تغذيه  6براي 

(. اما 4) کيد قرار گرفته استأتسال مورد  2تکميلي تا 

ماه اول  6علي رغم فوايد تغذيه انحصاري با شير مادر تا 

يکي از  ،هاي شيردهي تولد، امروزه کاهش ميزانپس از 

يکي  .(5اساسي ترين مشکلات بهداشت عمومي است )

خط  ،ثر بر تغذيه با شير مادرؤترين عوامل م از مهم

و مداخلات مامايي  هاي بيمارستاني و مراقبت ها مشي

( و جداسازي مادر و نوزاد 6در هنگام زايمان است )

 .(2يکي از اين اقدامات است ) ،بلافاصله پس از تولد

حتي به صورت  ،جداسازي مادر و نوزاد پس از تولد

تواند منجر به کاهش موفقيت نوزاد براي کوتاه مدت مي

اي، کاهش اعتماد به شروع رفتارهاي غريزي تغذيه

 شودس و خود کارآمدي مادر در ارتباط با شيردهي نف

احساس اطمينان و باور افراد در  ،(. خودکارآمدي8-15)

(. 11مورد توانايي انجام يك کار و يا يك رفتار است )

خودکارآمدي شيردهي نيز توانايي درک شده مادر براي 

شيردهي کودک است و چهارچوب با ارزشي است که 

پيش بيني کرده، اعتماد به نفس رفتار شيردهي مادر را 

مادري و درجه توانايي او را در انجام شيردهي نشان مي 

يك متغير مهم در پيشگويي  ،(. خودکارآمدي12دهد )

طول مدت شيردهي و همچنين شناسايي مادراني است 

 ،13که سريعاً دوران شيردهي خود را خاتمه مي دهند )

شيردهي براي علاوه داشتن خودکارآمدي در ه ب ،(14

تداوم شيردهي حياتي است. خودکارآمدي شيردهي تحت 

تأثير چهار عامل مهم قرار مي گيرد که عبارتند از: 

، 2، تجربه هاي نيابتي يا جانشيني1دستاوردهاي عملکردي

دنيس  .4و پاسخ هاي فيزيولوژيکي 3متقاعدسازي کلامي

معتقد است که مراقبين بهداشتي مي توانند از طريق اين 

 .(3) خودکارآمدي شيردهي را افزايش دهند ،عوامل

                                                 
1 Performance Accomplishments 
2 Vicarious Experiences 
3 Verbal Persuasion 
4 Physiological Responses 

هاي عملکردي به تغذيه با شير مادر اشاره مي  دستاورد

 ،که هر نوع تجربه شيردهي موفق ابدين معن ؛کند

افزايش مي  توانايي درک شده مادر را براي شيردهي

يعني يك تجربه موفق، خودکارآمدي را افزايش و دهد، 

ه مي دهد. بنابراين ب شکست خودکارآمدي را کاهش

نظر مي رسد که اقدامات حمايتي در زمان تولد مانند 

به حداقل رساندن مداخلات و عدم جداسازي مادر و 

مي تواند جايگاه منطقي براي متمرکز نمودن  نوزاد

هايي باشد که به منظور افزايش خودکارآمدي  تلاش

مراقبت  ،(. بر اين اساس8شود )شيردهي انجام مي

ه آغوشي توسط سازمان جهاني بهداشت توصيه مادران

مراقبت مادرانه آغوشي نوعي مراقبت از  .شده است

نوزادان است که در آن نوزاد در تماس پوستي با مادر 

قوانين  اساسحمل مي شود، روشي آسان است که بر 

در  (.16-15علمي براي مراقبت نوزادان به کار مي رود )

در تماس پوستي با مادر نوزاد  ،مراقبت مادرانه آغوشي

حمل مي شود و به دو شکل مداوم و متناوب )از چند 

ساعت شبانه روز و از چند روز تا چندين  24دقيقه تا 

هفته( صورت مي گيرد و زمان شروع آن از لحظه تولد 

نوزادان هنگامي که  .تا چند روز پس از آن متغير است

ارهاي گيرند، رفتدر تماس پوستي با مادرشان قرار مي

5فطري اختصاصي گونه
بروز  .دهندرا از خود بروز مي 

اين رفتارها منجر به افزايش پاسخ به تحريکات بدن 

اي به وسيله بو مادر و بروز و پيشرفت رفتارهاي تغذيه

نوزاد پستان مادر را  ،شود که در نتيجه آندر نوزاد مي

آورد و شروع گيرد و توانايي مکيدن را به دست ميمي

اما جداسازي (. 18، 12، 12، 11)کند تغذيه ميبه 

نوزاد از مادر در اين مرحله براي انجام اقدامات مرسوم 

بيمارستان با بروز اينگونه رفتارها تداخل داشته و منجر 

لذا با  به ايجاد اختلال در شروع شيردهي مي شود.

نوزاد از مادر بلافاصله پس از توجه به اينکه جداسازي 

موفقيت در تغذيه با شير مادر و کاهش به  زايمان منجر

در نتيجه کاهش خودکارآمدي شيردهي مي شود و با 

ترين  قوي ،به اينکه خودکارآمدي شيردهي توجه

دنبال ه ب کننده طول مدت شيردهي است و پيشگويي

مي  کاهشنيز  ميزان تغذيه با شير مادر ،کاهش آن

                                                 
5 Species specific innate behavior 
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برقراري ثر در ؤيابد، ضرورت شناسايي استراتژي هاي م

شيردهي موفق به عنوان يك عامل مهم افزايش دهنده 

مي شود.  مشاهدهخودکارآمدي شيردهي در مادران 

همچنين مطالعات انجام شده در ايران نشان مي دهد 

که ميزان خودکارآمدي شيردهي در زنان در حد پاييني 

حسن پور و همکاران طوري که در مطالعه ه ب ؛است

رآمدي شيردهي در ماه آخر که ميزان خودکا( 2515)

درصد از  5/2بارداري مورد بررسي قرار گرفت، فقط 

زنان باردار نمره خودکارآمدي بالا داشتند، لذا تدوين 

استراتژي هاي مناسب جهت افزايش خودکارآمدي 

فقدان  لذا با توجه به(. 13شيردهي زنان ضروري است )

مطالعات و به ويژه مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي 

ثير أهدف تعيين تبا  حاضردر اين زمينه، مطالعه 

مراقبت مادرانه آغوشي بلافاصله پس از زايمان بر 

ماه پس از  3خودکارآمدي شيردهي مادران نخست زا 

 . شدانجام  زايمان
 

 روش کار
بر  1383 در سالاين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي 

زن نخست باردار مراجعه کننده جهت زايمان  22روي 

شهر مشهد که واجد  )س( به بيمارستان ام البنين

رضايت  مطالعهشرايط پژوهش بودند و جهت شرکت در 

کميته اخلاق  اين مطالعه به تأييد. ، انجام شدداشتند

حجم نمونه بر دانشگاه علوم پزشکي مشهد رسيد. 

العه مقدماتي، با استفاده از فرمول حجم اساس نتايج مط

نمونه براي آزمون اختلاف بين دو ميانگين با ضريب 

 شدنفر برآورد  54 %،85و توان آزمون  %35اطمينان 

نفر وارد  22که با در نظر گرفتن امکان افت نمونه، 

ايراني و  :مطالعه شدند. معيارهاي ورود به مطالعه شامل

سال، حداقل  18-35 ينساکن شهر مشهد بودن، سن ب

سواد ابتدايي، عدم مصرف دخانيات و مواد مخدر، 

هفته  32-42بين  بارداريبارداري اول و خواسته، سن 

کامل، تصميم به شيردهي از پستان، زايمان تك قلو و 

به بيماري طبي، نبود نقص  ءطبيعي، عدم ابتلا

آناتوميکي و يا سابقه جراحي در پستان و عدم تحصيل 

در رشته هاي علوم پزشکي، روانشناسي و مشاوره و 

بود.  گرم 2555-4555 نوزاد سالم و طبيعي با وزن بين

مادر به بيماري  ءابتلا :مطالعه شامل معيارهاي خروج از

شيردهي استفاده از داروهاي خاص در دوران ، طبي

ها، عوامل ضد نئوپلاسم، کلرفنيرآمين،  آمفتامين)مانند 

بروموکريپتين، پريميدون، دوکسوروبيسين، تتراسايکلين، 

مازول، کوکائين،  تيواوراسيل، مپروبامات، متي

سيکلوفسفاميد، سيکلوسپورين، کلرامفنيکل، ليتيم، 

 استيل اتيل ديون، دي سيکليدين، فنين متوترکسات، فن

 هاي طلا و مواد دارويي راديوها، نمكسترول، ارگوتب

مانند مشکلات زناشويي،  مواجه با حادثه ناگوار ،اکتيو(

مرگ عزيزان و ورشکستگي مالي، عدم دسترسي و عدم 

که  تمايل به ادامه همکاري و ابتلاء نوزاد به مشکلاتي

منجر به اختلال در تماس پوستي و تغذيه با شير مادر 

حرکتي، مشکلات  -ناهنجاري عصبي )مانندشده باشد 

حرکتي، متابوليك و يا هر گونه  -قلبي، تنفسي، عصبي

 ناهنجاري و مشکل طبي ديگر( بود. 

نفره مراقبت  36مادران به طور تصادفي به دو گروه 

در گروه  مادرانه آغوشي و مراقبت مرسوم تقسيم شدند.

وزاد مراقبت مادرانه آغوشي، بلافاصله پس از تولد، ن

بدون پوشش و لخت در وسط سينه مادر به صورت 

که سر به  گونه ايبه  ؛سينه به سينه قرار مي گرفت

طرف برگردانده شده و گردن نوزاد در وضعيت  يك

ها و  تقريباً کشيده به عقب نگه داشته مي شد و ران

 جهتبازوهاي نوزاد خم مي شدند، بند ناف قطع و 

جلوگيري از اتلاف گرما در حالي که نوزاد در تماس 

شد. سر نوزاد با خشك مي ،پوستي با مادرش بود

اي و پشت نوزاد نيز با استفاده از يك کلاه پارچه

 .شدحوله گرم شده از قبل پوشيده مي 2استفاده از 

مراقبت مادرانه آغوشي در اتاق زايمان، حين انتقال به 

در اتاق پس از زايمان تا انتقال اتاق پس از زايمان و 

مادر به بخش مامايي صورت گرفت که طول اين مدت 

نمره آپگار در حين تماس پوست با  ساعت بود. 2

گيري وزن، قد و اندازه شد وپوست مادر و نوزاد تعيين 

 2پس از پايان K  دور سر نوزاد و تزريق ويتامين

گرفت. ساعت، در زمان انتقال به بخش مامايي صورت 

زايشگاه بلافاصله  معمولدر گروه مراقبت مرسوم، طبق 

از زايمان و قطع بندناف، نوزاد خشك شده و نمره  پس

انجام و تا  Kار تعيين و توزين و تزريق ويتامين گآپ
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زياتومي مادر در داخل  زمان ترميم صدمات پرينه و اپي

پس از ترميم، نوزاد  .پتويي زير وارمر نگهداري مي شد

 شد. داخل پتو تحويل مادر ميدر 

در هنگام ترخيص به مادران گروه مراقبت مادرانه 

فرم گزارش روزانه تماس پوستي و لباسي داده  ،آغوشي

شد که داراي مکاني جهت قرار دادن شيرخوار در آن و 

در تماس با بدن مادر بود و به آنان توصيه شد تا پايان 

به مدت حداقل دوره نوزادي، روزانه با پوشيدن لباس 

تماس پوست به پوست  ،نيم ساعت با شيرخوار خود

و اطلاعات مربوط به آن را در فرم مربوطه  کنندبرقرار 

مين هزينه رفت و أ. با ايجاد انگيزه و تکنندثبت 

پايان  برگشت، از مادران هر دو گروه خواسته شد که در

ماه پس از زايمان به درمانگاه  3ماه و  2دوره نوزادي، 

. در دوره کنندنان بيمارستان ام البنين )س( مراجعه ز

 خروج درپيگيري در صورت وجود هر يك از معيارهاي 

. حذف مي شد مطالعهحين مطالعه، مشارکت کننده از 
پرسشنامه  مطالعه،در اين  داده هاابزار گردآوري 

پژوهشگر ساخته و ابزار استاندارد خودکارآمدي 

 شيردهي بود. 

شگر ساخته، پرسشنامه اي دو بخشي پرسشنامه پژوه

جهت ثبت اطلاعات مربوط به آن بود که بخش اول 

مشخصات فردي، اجتماعي، مامايي و اطلاعات مربوط 

به بارداري و زايمان مادر و بخش دوم جهت ثبت 

اطلاعات مربوط به نوزاد بود. جهت تعيين روايي اين 

 .روايي محتوا و صوري استفاده شدروش پرسشنامه از 

اين پرسشنامه در زمان بستري شدن مادران در بخش 

 د. شزايشگاه تکميل مي

ابزاري روا و  ،ابزار بررسي خودکارآمدي شيردهي

گويه مي باشد و بر اساس  15( که داراي 25پاياست )

( تا 1 مخالف )نمره درجه اي ليکرت از کاملاً 6مقياس 

 ،( نمره دهي مي شود. نمره بالاتر6موافق )نمره  کاملاً

نشان دهنده بيشتر بودن )بالاتر بودن( ميزان 

خودکارآمدي شيردهي است. اين ابزار در طي ويزيت 

ماه سوم پس از زايمان توسط واحدهاي پژوهش تکميل 

د. روايي ويرايش فارسي ابزار با استفاده از روايي شمي

ايايي آن نيز با ضريب ييد شد و پأصوري و محتوا ت

 ييد قرار گرفت. أمورد ت 3/5آلفاي کرونباخ معادل 

آماري  نرم افزاراز با استفاده تجزيه و تحليل داده ها 

SPSS توصيف  جهتشد.  انجام (14 )نسخه

آمار توصيفي روش هاي پژوهش از  هايمشخصات واحد

هاي مرکزي و پراکندگي و توزيع فراواني شامل شاخص

سه گروه ها از نظر متغيرهاي کيفي از و جهت مقاي

مقايسه گروه ها از نظر  جهتو دو آزمون کاي 

متغيرهاي کميّ با توزيع نرمال از آزمون تي دانشجويي 

% و 35در تمام آزمون ها ضريب اطمينان  .استفاده شد

 مد نظر قرار گرفت.  55/5سطح معني داري 
 

 يافته ها
 دليلبه دليل ريزش نمونه )به  حاضر در پايان مطالعه

تغيير مکان زندگي و عدم تمايل مادر به ادامه همکاري( 

زوج از واحدهاي  65بر روي داده ها  تجزيه و تحليل

گروه مراقبت مادرانه آغوشي  مادر و نوزاد در 35پژوهش )

 مادر و نوزاد در گروه مراقبت مرسوم( انجام شد. 35و 

 و سال 35/21±35/2ميانگين سني واحدهاي پژوهش 

%( مربوط به سطح تحصيلات 6/44ترين فراواني ) بيش

. اکثر ندبود%( 2/36)اکثر زنان خانه دار  و بود متوسطه

مطالعه  درنيز دختر بودند. ( %5/58)نوزادان متولد شده 

، (p=45/5)مانند سن مادر  فرديبين متغيرهاي  حاضر

تحصيلات همسر  (،p=32/5) سطح تحصيلات مادر

(45/5=p)شغل مادر ، (22/5=p ،) وزن نوزاد(32/5=p)  و

مراقبت مادرانه  گروه بين دو (p=81/5)جنس نوزاد 

آغوشي و مراقبت مرسوم تفاوت آماري معني داري وجود 

 .(1)جدول  بودندو دو گروه همگن  شتندا
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 و مامايي واحدهاي پژوهش فرديتوزيع فراواني نسبي ويژگي هاي  -1جدول 
 
 

 p مراقبت مرسوم مراقبت مادرانه آغوشي متغيرها

 ت مادرتحصيلا

 تعداد )درصد(

 5(3/14) 5( 5) بيسواد

32/5 

 14(45) 3( 35) ابتدايي

 15( 3/42) 5( 2/16) راهنمايي

 1(3/2) 14( 6/42) متوسطه

 5(3/14) 2( 2/6) عالي

 شغل مادر

 تعداد )درصد(

 35(155) 23( 2/36) خانه دار
22/5 

 5(5) 1( 3/3) شاغل

 تحصيلات همسر

 تعداد )درصد(

 5( 5) 1( 3/3) بيسواد

45/5 

 2( 25) 5( 2/16) ابتدايي

 12( 6/48) 18( 65) راهنمايي

 11( 4/31) 6( 25) متوسطه

 5( 5) 5( 5) عالي

 نوزادجنس 

 تعداد )درصد(

 25( 1/52) 18( 65) دختر
81/5 

 15( 3/42) 12(45) پسر

  33/2 62/2185/2 45/5 23/22 انحراف معيار( ±سن مادر )ميانگين

  84/84 32/245  52/82 16/5 63/253 انحراف معيار( ±)ميانگينطول فاز فعال مرحله اول زايمان 

  54/25 58/36  58/25 55/5 58/33 انحراف معيار( ±)ميانگين طول مرحله دوم زايمان

  28/238 85/3246  58/343 32/5 22/3124 انحراف معيار( ±وزن نوزاد )ميانگين
 

نتايج آزمون تي  مطالعه،در رابطه با اهداف اصلي 

که بين ميانگين نمره خودکارآمدي  نشان داد مستقل

ماه پس از زايمان در گروه مراقبت مادرانه  3شيردهي 

تفاوت آماري معني آغوشي و در گروه مراقبت مرسوم 

  .(2( )جدول p=535/5) شتداري وجود دا

 

 ماه پس از زايمان در دو گروه 3مقايسه ميانگين نمره کل خودکارآمدي شيردهي  -2جدول 
 

 گروه

 متغير

  مراقبت مادرانه آغوشي

 (انحراف معيار ±ميانگين)

  مراقبت مرسوم

 (انحراف معيار ±ميانگين)

 52/4 82/51  43/15 23/56 خودکارآمدي شيردهي

 536/5=p 

 

درصد پاسخ مثبت به  ،بر اساس نتايج آزمون کاي دو

برخي گويه هاي مقياس خودکارآمدي شيردهي در دو 

 (p≤55/5داري داشت ) معنيآماري گروه تفاوت 

 (.3)جدول 
 

 ماه پس از زايمان در دو گروه 3مقايسه ابعاد خودکارآمدي شيردهي  -3 جدول
 

 گروه

 ابعاد خودکارآمدي

مراقبت مادرانه آغوشي 

 تعداد )درصد(

 مراقبت مرسوم 

 تعداد )درصد(
 سطح معني داري

 53/5 14 (45)  21 (25) .هاي لازم براي شيردهي را دارم من مهارت

 5553/5 15( 85/42) 26 (6/86) .من از نظر جسماني قادر به شيردهي هستم

 54/5 16( 21/45) 22 (33/23) .من مي دانم که چگونه بايد شير بدهم

 552/5 14 (45) 25 (66/66) .من مي دانم که شير کافي براي نوزادم خواهم داشت
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 بحث
ميزان خودکارآمدي شيردهي در  در مطالعه حاضر

گروه مراقبت مادرانه آغوشي در مقايسه با گروه 

مراقبت مرسوم تفاوت آماري معني داري داشت و 

ميانگين نمره خودکارآمدي در گروه مراقبت مادرانه 

آغوشي نسبت به گروه مراقبت مرسوم بيشتر بود. در 

 124که بر روي ( 2511)مطالعه اظهري و همکاران 

، مادران طي دو ساعت اول بعد انجام شدست زا زن نخ

از زايمان، در يك گروه با استفاده از تصاوير و بدون 

کمك مستقيم آموزش دهنده و در گروه ديگر با کمك 

مستقيم آموزش دهنده در مورد وضعيت صحيح 

قرارگيري و چسباندن نوزاد به پستان به صورت فرد به 

ديدند. افراد فرد توسط يکي از پژوهشگران آموزش 

گروه کنترل نيز مراقبت مرسوم بخش را دريافت 

مطالعه آنان در دو گروهي که پس از زايمان  در .کردند

مداخلاتي مانند آموزش نحوه شيردهي به نوزاد به 

صورت چهره به چهره و بدون دخالت مستقيم آموزش 

دهنده و يا با کمك مستقيم آموزش دهنده را دريافت 

به گروهي که پس از زايمان فقط  کرده بودند نسبت

بودند، ميزان  کردهمراقبت هاي مرسوم را دريافت 

(. مك 21خودکارآمدي شيردهي افزايش يافته بود )

به بررسي عملي بودن، ( 2511و همکاران )کوئين 

هاي  سازگار )منطبق( بودن و ميزان پذيرش پروتکل

)مداخلات( جديد براي افزايش خودکارآمدي شيردهي 

وران پس از زايمان و همچنين تعيين ارتباط بين در د

اين نوع مداخلات و ميزان خودکارآمدي شيردهي، 

. ندطول مدت و تغذيه انحصاري با شير مادر پرداخت

نتايج اين مطالعه نشان داد که انجام مداخلاتي با هدف 

افزايش خودکارآمدي شيردهي بسيار عملي، منطبق و 

همچنين ميزان  .قابل پذيرش شرکت کنندگان است

خودکارآمدي شيردهي، طول مدت شيردهي و تغذيه 

پس از  8و  4انحصاري با شير مادر در هفته هاي 

بودند  کردهزايمان در گروهي که مداخلات را دريافت 

هاي مرسوم پس از  نسبت به گروهي که فقط مراقبت

(. در 22بودند بيشتر بود ) کردهزايمان را دريافت 

 داراي مادر 65( 2514همکاران )مطالعه کربندي و 

 بلوک دو طي تصادفي صورت به بستري نارس نوزاد

 قرار کنترل و مداخله گروه دو در ماهه دو زماني

پس  ساعت 24-22طي  مداخله گروه مادران .گرفتند

 انفرادي و عملي صورت به پژوهشگر توسط زايمان از

 پيشرونده سازي آرام آموزش تحت دقيقه 45-35

نتايج مطالعه  .گرفتند قرار جاکوبسون روش به عضلاني

ماري معني داري را بين ميانگين نمره آتفاوت 

هفته بعد از مداخله  8و  4خودکارآمدي شيردهي 

(. نتايج مطالعات فوق به نحوي با نتايج 23نشان داد )

. زيرا در مطالعه حاضر شتمطالعه حاضر همخواني دا

ه )مراقبت مادرانه انجام مداخل ،همانند دو مطالعه فوق

آغوشي( منجر به افزايش خودکارآمدي شيردهي در 

 گروه دريافت کننده مداخله شده بود. بر اساس نتايج

مراقبت مادرانه آغوشي بلافاصله پس از  مطالعه حاضر

زايمان منجر به افزايش ميزان خودکارآمدي شيردهي 

 در مادر مي شود، اين افزايش شايد به دليل دستاورد

ملکردي ناشي از مراقبت مادرانه آغوشي مانند هاي ع

موفقيت در تغذيه با شير مادر باشد، زيرا در طول 

تعامل کلامي و تماسي بين  ،مراقبت مادرانه آغوشي

يابد و منجر به افزايش پاسخ مادر و نوزاد افزايش مي

نوزاد به تحريکات بدن مادر و بروز و پيشرفت رفتارهاي 

وفقيت در تغذيه با شير مادر مي اي در نوزاد و متغذيه

دنبال اين موفقيت، ميزان خودکارآمدي ه شود و ب

 -شيردهي در مادر افزايش مي يابد. مطالعه توصيفي

نيز نشان داد که ( 2553)تحليلي ورعي و همکاران 

خودکارآمدي شيردهي مادران ارتباط معناداري با 

در مطالعه رحمت نژاد و  .(12وضعيت شيردهي دارد )

( نيز افراد داراي تغذيه انحصاري با شير 2512)همکار 

مادر، داراي نمره خودکارآمدي شيردهي بالاتري نسبت 

(. کريمي 24به افراد داراي تغذيه غير انحصاري بودند )

به نقل از هيل و همکاران، اوکمپيو ( 2558و همکاران )

که ميزان  کردندو همکاران و دنيس و همکاران بيان 

ير مادر در مادراني که اعتماد به نفس پايين تغذيه با ش

به طور معني داري کمتر است و در بررسي  ،تري دارند

اجتماعي بر طول مدت  -و رواني فرديمتغير  11اثر 

شيردهي، احساس اطمينان از توانايي خود براي 

کننده طول  ترين پيشگويي شيردهي به عنوان قوي

که اطمينان و در زناني  همدت شيردهي شناسايي شد
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ميزان قطع  رند،کافي از توانايي خود براي شيردهي ندا

همچنين افزايش  .بار بيشتر است 1/3زودرس شيردهي 

خودکارآمدي شيردهي در مادران با افزايش طول مدت 

( بنابراين 25شيردهي انحصاري ارتباط معناداري دارد )

اقدامات حمايتي در زمان تولد مانند مراقبت مادرانه 

 ،ي و به حداقل رساندن جداسازي مادر و نوزادآغوش

استراتژي مناسبي براي افزايش خودکارآمدي شيردهي 

 زنان نخست زا است.
 

 نتيجه گيري

به عنوان يکي از  مي تواندمراقبت مادرانه آغوشي 

ثر به منظور افزايش خودکارآمدي ؤهاي م استراتژي

شيردهي مورد استفاده قرار گيرد. لذا پيشنهاد مي شود 

بلافاصله پس از زايمان اجرا شود  يمراقبتاين روش که 

 به مراقبت پايان تا از نوزاد مراقبت معمول اقدامات و

فتد. همچنين در راستاي تداوم اين روش تا ابي تأخير

مادران آموزش داده شود و  به تمامي ،پايان دوره نوزادي

وسيله با افزايش  بدين تا شودکيد أبه انجام آن ت

خودکارامدي شيردهي در نهايت ميزان هاي شيردهي 

 .افزايش يابد
 

 و قدرداني تشكر
از معاونت محترم پژوهشي دانشگگاه علگوم    بدين وسيله

مادران و نوزادان مشارکت کننگده   تمامپزشکي مشهد، 

و همچنگين از   کردند ياري طرح اين انجام را در که ما

خانم دکتر اليزابت مور استاد دانشگاه وردنبيلت آمريکا 

 تشگکر و قگدرداني مگي    ،هاي ارزنده دليل راهنماييه ب

 . شود
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