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Objective Breastfeeding is one of the most important factors in ensuring the health of premature infants. 
Maternal self-efficacy is an important factor in the initiation and continuation of breastfeeding. The pres-
ent study aims to determine the effect of educational intervention based on Bandura’s social cognitive 
theory on breastfeeding behaviors of mothers with premature infants.
Methods This is a quasi-experimental study that was conducted in 2020 on 82 mothers with premature 
infants, randomly assigned to two groups of intervention (n=41) and control (n=41). Data were collected 
using a demographic form, Barnes’s perceived maternal parenting self-efficacy tool, and an observation 
checklist for breastfeeding behaviors mother. Educational intervention in the intervention group was 
presented individually based on four sources of information proposed in Bandura’s theory at four ses-
sions, each for 45-60 minutes four days before discharge. The questionnaires were completed before the 
intervention, on the day of discharge, and one week after discharge. Data were analyzed by descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (paired t-test and independent t-test) in 
SPSS software, version 24.
Results The mean age of mothers in the intervention and control groups was 29.6 and 28.2 years, respec-
tively. Maternal self-efficacy before intervention was not significantly different between the intervention 
and control groups (P=0.073), but it significantly increased after intervention (P=0.001). The breastfeeding 
behavior after intervention was also significantly different between the two groups, which was higher in 
the intervention group than in the control group.
Conclusion The educational intervention based on Bandura’s theory can increase the self-efficacy and 
breastfeeding behaviors of mothers with premature infants. Given the importance of mothers’ self-effi-
cacy in infant care, educating mothers of premature infants is necessary.
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Extended Abstract

Introduction

eeding premature babies with breast milk 
is very vital and can be effective in reducing 
hospital infections and the duration of hospi-
talization in the neonatal intensive care units. 
Despite the valuable role of breastfeeding 

in preventing diseases, unfortunately, there are pre-
mature babies who are deprived of breastfeeding for 
some reasons. Statistics show that 23.1% of premature 
babies are breastfed in Iran. A mother needs a proper 
and sufficient sense of self-efficacy to achieve optimal 
care of a premature baby. Education of mothers of pre-
mature babies based on self-efficacy theories can not 
only increase their awareness of how to breastfeed, but 
also create a high level of enthusiasm in accepting the 
baby and appropriate behavior in fulfilling the moth-
er’s duty. One of these effective theories in the field 
of breastfeeding education is Bandura’s social cogni-
tive theory. Breastfeeding self-efficacy, which is one of 
the constructs of Bandura’s social cognitive theory, is a 
person’s belief and confidence in the ability to perform 
health practices such as exclusive breastfeeding. Ac-
cording to Bandura’s theory, self-efficacy is influenced 
by four main sources of information, which are: Mas-
tery experiences, vicarious experiences, verbal persua-
sion, and physiological states. Although the increase in 
mother’s self-efficacy leads to higher levels of breast-
feeding behavior, the results of studies indicate that 
a large percentage of mothers do not have a sense of 
competence and self-efficacy in the field of breastfeed-
ing a premature baby. Therefore, the present study 
was conducted with the aim of determining the effect 
of educational intervention based on Bandura’s social 
cognitive theory on mothers’ behavior in breastfeeding 
premature infants.

Methods

This is a quasi-experimental study that was conducted 
in 2019. The study population consists of the mothers 
of premature babies admitted to the neonatal ward 
and neonatal intensive care unit (NICU) of a hospital 
in Bandar Abbas, Iran. Samples were selected using a 
convenience sampling method in order of referral to 
the ward/unit. Then they were randomly divided into 
two intervention and control groups by the block ran-
domization method. The intervention group included 
17 women hospitalized in the neonatal ward and 24 

hospitalized in the NICU. The control group included 20 
women in the neonatal ward and 21 in the NICU. 

Mothers in the control group received the routine edu-
cation provided by the neonatal department, and moth-
ers in the intervention group received the educational 
intervention based on four sources of information based 
on Bandura social cognitive theory at four sessions each 
for 45-60 minutes. A demographic from, Barnes’ per-
ceived maternal parenting self-efficacy tool, and obser-
vation checklist for breastfeeding practices were used 
to collect data. Data collection was done in three stages 
before the intervention, during hospitalization, and one 
week after discharge. The obtained data were analyzed 
using descriptive statistics (mean and standard devia-
tion) and inferential statistics (paired t-test and indepen-
dent t-test) in SPSS software version 24.

Results

Participants were 82 primiparous mothers with pre-
mature babies. The mean age of mothers in the inter-
vention and control groups was 29.6 and 28.2 years, 
respectively. The mean birth weight of babies in the 
intervention and control groups was 2232.3 and 2277.3 
grams, respectively; 61% of the babies in the interven-
tion group were male and 39% were female. In the 
intervention and control groups, 75.6 and 85.4% of 
mothers were housewives, respectively. The education 
level of most of the mothers in the intervention group 
(46.3%) and the control group (48.8%) was below diplo-
ma. The educational level of the most of mothers was 
lower than diploma in the intervention group (46.3%) 
and the control group (48.8%). There was no significant 
relationship between demographic variables and ma-
ternal self-efficacy. There was no significant difference 
in the self-efficacy of mothers before the intervention 
between the intervention and control groups (P=0.73), 
while their self-efficacy at the time of discharge and 
one week after discharge showed a significant differ-
ence between the two groups (P=0.001). There was 
no significant difference in the breastfeeding behavior 
of mothers before the intervention between the two 
groups (P=0.95), but it was significantly different at the 
time of discharge and one week after discharge. The 
level of maternal self-efficacy and breastfeeding behav-
iors increased after the intervention.
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Discussion

The present study was conducted with the aim of de-
termining the effect of educational intervention based 
on Bandura’s social cognitive theory on the breastfeed-
ing behaviors of mothers with premature infants. The 
results of the study showed that after the educational 
intervention, the mothers’ self-efficacy and breastfeed-
ing behaviors increased significantly. Therefore, it is 
suggested that the necessary educations in the field of 
breastfeeding should be continuously provided in med-
ical centers to primiparous mothers with premature 
babies who have less experience. By encouraging and 
creating a calm and stress-free environment for moth-
ers by family members and relatives, they can achieve 
the belief that they have the ability to breastfeed their 
babies successfully. It is recommended that emotional 
and psychological support from family members, espe-
cially husband and medical professionals, starts from 
the moment the mother is admitted and the baby is 
born, and continues during hospitalization and even af-
ter discharge. On the other hand, mother’s knowledge 
of the sources of stress and trying to reduce it can ulti-
mately cause the mother to continue breastfeeding of 
their premature babies.
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هدف تغذیه با شیرمادر یکی از مهم ترین عوامل در تأمین سلامت نوزادان نارس است. خودکارآمدی مادر عاملی مهم در شروع و تداوم 
شیردهی نوزاد با شیر مادر است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی براساس نظریه خودکاآمدی بندورا بر رفتار 

شیردهی مادر به نوزاد نارس انجام شد. 

روش ها این مطالعه از نوع مداخله ای نیمه تجربی است که در سال ۱۳۹۹ با مشارکت ۸۲ مادر دارای نوزاد نارس با روش نمونه گیری 
دردسترس و سپس تخصیص به دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه ۴۱ نفر( انجام شد. داده ها با استفاده از پرسش نامه اطلاعات 
جمعیت شناختی، ابزار خودکارآمدی والدینی بارنس و چک لیست مشاهده ای رفتار شیردهی مادر تکمیل شد. مداخله  آموزشی در گروه 
آزمایش براساس ۴ منبع اطلاعاتی ارائه شده توسط بندورا و طی ۴ جلسه آموزشی ۴۵ تا ۶۰ دقیقه ای، ۴ روز قبل از ترخیص به صورت تک 
نفره اجرا شد. همچنین پرسش نامه ها در روز ترخیص و ۱ هفته پس از ترخیص مجدداً تکمیل شدند. داده ها با آمارهای توصیفی )جدول، 

میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون تی زوج و تی مستقل( در نرم افزار SPSS نسخه ۲۴ تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها میانگین سن مادر در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب ۲۹/۶ و ۲۸/۲ سال بود. میزان خودکارآمدی مادر قبل از مداخله 
در ۲ گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنا داری نداشتند )P=۰/7۳(. اما میزان خودکارآمدی مادر پس از آموزش، افزایش پیدا 
کرده بود )P=۰/۰۰۱(. همچنین نمره رفتار شیردهی مادر پس از آموزش در ۲ گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری داشتند، 

به طوری که این نمره در گروه آزمایش بسیار بیشتر از گروه کنترل بوده است.

نتیجه گیری در مطالعه حاضر، آموزش سبب افزایش میزان خودکارآمدی مادران شده است که با در نظر داشتن اهمیت خودکارآمدی بالای 
مادران در مراقبت از شیرخوار، آموزش مادران نوزادان نارس در مراقبت از شیرخوار ضروری به نظر می رسد. 
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نارس، آموزش
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مقدمه

شیر مادر موهبتی الهی است که نه تنها حافظ سلامت دوران 
کودکی، بلکه زمینه ساز سلامتی انسان طی دوران زندگی است 
]۱[. سازمان بهداشت جهانی۱ به دلیل اثرات مثبت شیر مادر بر 
سلامت مادر و نوزاد، تغذیه انحصاری با شیرمادر از نوزادی تا ۶ 
ماهگی را مورد تأکید قرار داده است ]۲[. شیر مادر دارای همه 
مواد مغذی قابل جذب برای کودک بوده و می تواند انرژی و رشد 
وی را تأمین کند ]۳[. تغذیه نوزاد نارس با شیر مادر بسیار حیاتی 
کاهش  و  بیمارستانی  عفونت های  کاهش  در  می تواند  و  است 
طول مدت بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان مؤثر باشد 
]۴[. آمار نشان می دهد در کشورهای در حال توسعه 7۰ درصد از 
مرگ ومیر کودکان به علت عدم استفاده از شیر مادر است ]۵[. 
علی رغم نقش بسیار ارزشمند تغذیه با شیر مادر در پیشگیری از 
بیماری ها، متأسفانه نوزادان نارسی هستند که به دلایلی از تغذیه 

با شیر مادرمحروم می مانند ]۶[. 

از  نارس  نوزادان  درصد   ۲۳/۱ ایران  در  می دهد  نشان  آمار 
شیر مادر تغذیه می شوند ]۳[. طبق مطالعات انجام شده، نارسی 
روانی  تنش های  درنتیجه  و  تولد  هنگام  نوزاد  بودن  کم وزن  و 
ایجادشده در مادر به علت تولد چنین نوزادی از عوامل تأثیرگذار 
در عدم شیردهی مادر به نوزاد نارس است ]7[. هرچند تحقیقات 
نشان می دهند اطلاعات و آموزش نکات مراقبتی به والدین سبب 
می شود آنان احساس کنترل و قدرت بیشتری بر موقعیت خود 
و وضعیت  به ظاهر  نسبت  واقع گرایانه  دیدگاه  و  باشند  داشته 
نوزاد نارس و ضعیف کسب کنند و در مراقبت از نوزاد مشتاقانه 
مشارکت نمایند ]۸[، اما نباید فراموش کرد که تنها داشتن آگاهی 
برای انجام موفقیت آمیز وظایف کافی نیست. مادر برای دست یابی 
خودکارآمدی  به حس  نیاز  نارس  نوزاد  از  مطلوب  مراقبت  به 

مناسب و کافی نیز دارد ]۹[. 

خودکارآمدی به مفهوم عمومی، اعتماد شخص به توانایی های 
خود برای انجام یک رفتار خاص به صورت موفقیت آمیز است که 
می تواند بر طرز فکر، احساس و عملکرد فرد تأثیر گذارد و فاکتوری 
تعیین کننده در انگیزه فرد باشد ]۱۰، ۱۱[. آموزش مادران نوزاد 
نارس براساس نظریه های خودکارآمدی نه تنها آگاهی آن ها در 
چگونگی شیردهی به نوزاد را بالا خواهد برد بلکه باعث ایجاد 
میزان بالای اشتیاق در پذیرش نوزاد و رفتار مناسب در ایفای 
وظیفه مادری می شود. همچنین باعث کم شدن رفتارهای منفی 
به  شیردهی  خودکارآمدی   .]۱۲[ شد  خواهد  نوزاد  به  نسبت 
توانایی یا اعتماد به نفس مادر برای شیردادن به نوزادش بستگی 
دارد و تصمیم وی را برای ادامه شیردهی به کودک تحت تأثیر 

قرار می دهد ]۱۳[.

1. World Health Organization (WHO)

یکی از نظریه های کارآمد درزمینه  آموزش شیردهی به مادر 
نظریه خودکارآمدی بندورا است ]۱۴[. به عقیده بندورا افرادی 
که دارای باورهای قوی درمورد توانایی های خود هستند نسبت 
افرادی که درمورد توانایی های خود تردید دارند، بیشتر در  به 
انجام تکالیف کوشش و پافشاری می کنند و درنتیجه عملکرد 
آن ها در انجام تکالیف بهتر است ]۱۱[. خودکارآمدی شیردهی که 
از سازه هایی نظریه شناختی اجتماعی بندورا است، باور و اطمینان 
فرد در توانایی خود جهت رفتارهای بهداشتی مانند شیردهی 
انحصاری و موفق است ]۵[. برطبق نظریه بندورا، خودکارآمدی 
تحت تأثیر ۴ منبع اطلاعاتی اصلی قرار می گیرد که عبارت اند از: 

۱. دستاوردهای عملکردی )مانند تجربه شیردهی قبلی(؛ 

۲. تجربه های نیابتی یا جانشینی )مانند مشاهده زنان شیرده 
دیگر(؛ 

۳. متقاعد سازی کلامی )مانند تشویق ازطریق دوستان، اعضای 
خانواده و غیره(؛

اضطراب،  خستگی،  )مانند  فیزیولوژیکی  پاسخ های   .۴  
افسردگی( ]۱۵[.

نتایج مطالعه قاسمی و همکاران با بررسی سیستماتیک تأثیر 
مداخلات با استفاده ازنظریه خودکارآمدی بندورا بر خودکارآمدی 
شیردهی در مادران ایرانی نشان داد مادران گروه آزمایش، نمره 
خودکارآمدی شیردهی بالاتری نسبت به گروه کنترل داشتند 
نیز نشان داد  نتایج مطالعه ملکی و همکاران  ]۱۶[. همچنین 
مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه و در قالب کلاس گروهی در 
مقایسه با مراقبت های معمولی، تأثیر بیشتری بر خودکارآمدی 

شیردهی دارد ]۱7[.

هرچند افزایش خودکارآمدی مادر باعث ایجاد درجات بالاتری 
از رفتار شیردهی با پستان می شود و مهم ترین عامل در پیشگویی 
از زایمان نیز بوده و  شیردهی انحصاری در ۳ ماهه سوم پس 
توانسته شانس شیردهی را به میزان ۱/۰۴ افزایش دهد ]۱۸[، 
اما متأسفانه نتایج مطالعات حاکی از آن است که درصد زیادی از 
مادران احساس شایستگی و صلاحیت و احساس خودکارآمدی 
درزمینه شیردهی با پستان به نوزاد نارس و درمورد نقش والدینی 

ندارند ]۱۹[.

باتوجه به اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر به ویژه در نوزادان 
نارس و باتوجه به اینکه خودکارآمدی عامل انگیزشی بسیار مهم 
برای تداوم تغذیه با شیرمادر است و مطالعات محدودی در ارتباط 
با آموزش شیردهی مادران مبتنی بر نظریه های خودکارآمدی 
مداخله  تأثیر  تعیین  با هدف  مطالعه حاضر  است؛  دردسترس 
آموزشی براساس تئوری خودکارآمدی بندورا بر رفتار شیردهی 

مادر به نوزاد نارس انجام شد.
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مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی و مداخله ای است که در 
سال ۱۳۹۹ انجام شده است. جامعه تحقیق در این مطالعه مادران 
نوزادان نارس بستری شده در بخش نوزادان و بخش مراقبت های 
ویژه نوزادان بیمارستان فوق تخصصی کودکان شهر بندرعباس 
بود. بدین صورت که در گروه آزمایش ۱7 نفر بستری در بخش 
نوزادان و ۲۴ نفر بستری در بخش مراقبت های ویژه بودند. در 
گروه کنترل نیز ۲۰ نفر در بخش نوزادان و ۲۱ نفر در بستری در 

بخش مراقبت های ویژه بودند.

برای محاسبه حجم نمونه موردنیاز این مطالعه نیمه تجربی از 
فرمول اندازه نمونه مطالعات مقایسه ای با احتساب d=۰/۶۳ و 
 ،β=۰/۲ و همچنین در نظر گرفتن خطای s1=۰/۸۴ و s2=۱/۰۶
α=۰/۰۵ )توان ۸۰ درصد( اندازه نمونه موردنیاز در نرم افزار آماری 
Medcal نسخه ۱۴ برابر با ۳7 نفر در هر گروه به دست آمد. 
ازآنجایی که امکان ریزش نمونه ها در طول اجرای مطالعه وجود 
داشت با در نظرگرفتن ۱۰ درصد ریزش، اندازه نمونه برای هر 
کدام از گروه ها به ۴۱ نفر در هر گروه افزایش داده شد و مجموعاً 
۸۲ نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. روش نمونه گیری ابتدا از نوع 
نمونه گیری دردسترس و سپس افراد به طور تصادفی به دو گروه 
آزمایش و کنترل به روش بلوک های ۴ تایی انتخاب شدند. به این 
صورت که در بازه زمانی انتخاب نمونه ها، مادران نوزادان نارس 
بستری به ترتیب ارجاع به بخش و دریافت رضایت مادران به عنوان 
نمونه آماری انتخاب شدند. سپس براساس لیست تصادفی سازی 

به یکی از ۲ گروه آزمایش و کنترل تخصیص داده شدند. 

داخل  سن  با  نارس  نوزاد  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
رحمی بیشتر از ۲7 و کمتر از ۳7 هفته، عدم ابتلا به بیماری 
مادرزادی خاص از جمله بیماری مادرزادی قلبی، انواع سندروم ها 
وغیره، اولین نوبت بستری نوزاد، حداقل زمان بستری در بخش 
با دستور پزشک ۴ روز، نخست زا بودن مادر، عدم وجود سابقه 
اختلالات روان پزشکی شناخته شده تحت درمان در مادر براساس 
اظهارات فردی و مدارک موجود در پرونده، داشتن سواد خواندن 
و نوشتن، بارداری تک قلو، میسر بودن امکان تماس تلفنی و 
معیارهای خروج مطالعه شامل نوزادان با وزن تولد کمتر از ۱۵۰۰ 
کنتراندیکاسیون  نارس،  نوزاد  پزشکی  شرایط  ناپایداری  گرم، 
شیردهی، تحصیل مادر در رشته های علوم پزشکی، سابقه شرکت 
در هرگونه برنامه آموزشی در ارتباط با مراقبت از شیرخوار، اعتیاد 

به موادمخدر و انصراف از شرکت در مطالعه بود.

اطلاعات  پرسش نامه  از  اطلاعات  جمع آوری  برای 
جمعیت شناختی، ابزار خودکارآمدی والدینی بارنس۲ و چک لیست 
مشاهده ای رفتار شیردهی مادر استفاده شد. پرسش نامه اطلاعات 

2. Barens

جمعیت شناختی شامل سن مادر، میزان تحصیلات مادر، درآمد 
ماهیانه، شغل مادر، ناخواسته یا خواسته بودن بارداری، نوع زایمان 
و جنس و وزن نوزاد است. ابزار خودکارآمدی والدینی بارنس یک 
ابزار اختصاصی برای اندازه گیری خودکارآمدی مادرانی است که 
نوزاد آن ها زودتر از موعد به دنیا آمده و در بیمارستان بستری 
شده اند. این ابزار شامل ۲۰ پرسش بوده و ۴ خرده مقیاس آن 
شامل روش های مراقبتی، رفتارهای برانگیزننده، درک رفتارها یا 
پیام ها و باورهای موقعیتی است. هر آزمودنی پاسخ خود را بر روی 
یک مقیاس ۴ نقطه ای لیکرت از کاملًا مخالفم )نمره ۱( تا کاملًا 
موافقم )نمره ۴( مشخص می کند. حداقل نمره ۲۰ و حداکثر نمره 
۸۰ است. نمره۲۰ تا ۴۵ سطح خودکارآمدی پایین، نمره ۴۶ تا ۶۵ 
سطح خودکارآمدی متوسط و نمره ۶۶ تا ۸۰ سطح خودکارآمدی 
خوب را نشان می دهد ]۲۰[. این پرسش نامه در مطالعه علی آبادی 
و همکاران در سال  ۱۳۹۲ به فارسی ترجمه شده و روایی و پایایی 
آن بررسی و انجام شده است ]۲۱[. همچنین پایایی ابزار توسط 
زارعی نژاد و همکاران در سال ۱۳۹7 با ضریب آلفای کرونباخ ۹۱ 
درصد محاسبه و تأیید شده است ]۲۰[. چک لیست مشاهده ای 
رفتار شیردهی مادر شامل ۲۰ خرده مهارت برای ارزیابی نحوه 
شیردهی با پستان است. اگر مادر رفتار موردنظر را انجام دهد، 
نمره یک و اگر رفتار مورد نظر را انجام ندهد، نمره صفر به او 
تعلق می گیرد. حداقل نمره ای که مادر از این چک لیست می تواند 
کسب کند، نمره صفر و حداکثر نمره ۲۰ است. این چک لیست را 

قاسمی و همکاران در سال ۱۳۹۱ طراحی و تأیید کردند ]۲۲[.

جهت بررسی میزان پایایی از روش پایایی بین ارزیابان۳ )توسط 
کاپای  آن ضریب  و طی  استفاده شد  دو مشاهده گر هم زمان( 
به دست آمده برای مهارت شیردهی بالاتر از ۰/7 درصد محاسبه 
شد. جهت اندازه گیری وزن نوزاد از وزنه دیجیتال مارک استفاده 
شد. جمع آوری داده ها در ۳ مرحله قبل از مداخله، هنگام ترخیص 
و ۱ هفته پس از ترخیص )مادر و نوزاد ۱ هفته پس از ترخیص 
جهت پیگیری درمان نوزاد به درمانگاه بیمارستان کودکان مراجعه 
می کند( انجام شد. مادران در گروه کنترل، آموزش های معمول 
بخش نوزادان را دریافت کرد و مداخله  آموزشی در گروه آزمایش 
براساس چهار منبع اطلاعاتی ارائه شده توسط بندورا طی ۴ جلسه 

آموزشی ۴۵ تا ۶۰ دقیقه ای به شرح زیر اجرا شد. 

ابتدا با مشورت پزشک معالج، تاریخ احتمالی ترخیص نوزاد 
تعیین شد و ۴ روز قبل از ترخیص، آموزش برای گروه آزمایش 
شروع شد. آموزش مادران گروه آزمون طی ۴ جلسه ۴۵ تا ۶۰ 
دقیقه ای در کلاس آموزشی در بیمارستان کودکان به صورت تک 
نفره اجرا شد. در اولین جلسه آموزشی در ارتباط با شرایط نوزادان 
نارس، تفاوت آن ها با نوزادان ترم، تفاوت های مراقبتی نوزادان 
نارس، بیماری های شایع و مراقبت های همگام با رشد و تکامل 
این نوزادان برای مادر توضیحات کامل داده شده و به مادر فرصت 

3. Inter-rater reliability

فریبا اسدی نوقابی و همکاران. تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر تئوری خودکارآمدی بندورا بر رفتار شیردهی مادر به نوزاد نارس

https://jpm.hums.ac.ir/
https://doi.org/10.3390/jcm9123798


262

پاییز 1401. دوره 9. شماره 3

داده شد تا سؤالات خود را بپرسد. همچنین درمورد نگرش ها و 
باورهای مثبت و منفی مادران درمورد نوزاد نارس بحث و گفتگو 
شد. در جلسات بعدی، تغذیه نوزاد با پستان آموزش داده شد. 
در این راستا جهت ایجاد باورهای خودکارآمدی از ۴ منبع مهم 

خودکارآمدی که توسط بندورا توصیه شده است، استفاده شد. 

منبع اول

اولین منبع، تجربه های موفق است. ازآنجایی که موفقیت های 
عملی مهم ترین و قوی ترین منبع خودکارآمدی به شمار می آید، 
آموزش نحوه شیردهی به نوزاد به صورت چهره به چهره و تک به تک 
از مادر درخواست  شد که در حضور  انجام شد و  برای مادران 
محقق به نوزاد شیر بدهد. موفقیت مادر در شیر دادن به نوزاد 
نارس در این مرحله از مداخله عامل انگیزشی بسیار مهمی در 

سعی برای ادامه شیردهی به نوزاد بود.

منبع دوم

 تجربه های جانشینی دومین منبع خودکارآمدی است که با 
مشاهده رفتار مادران دیگر که درزمینه شیردهی تجربه و تبحر 

داشتند، انجام شد. 

منبع سوم

سومین منبع خودکارآمدی مادر، ترغیب کلامی است. تشویق 
و ترغیب کلامی مادر هنگام شیر دادن به نوزاد توسط محقق، 

اعضای خانواده به ویژه مادربزرگ نوزاد انجام شد. 

منبع چهارم

چگونگی  که  خودکارآمدی  منبع  چهارمین  تامین  جهت 
نوزاد  به  فیزیولوژیکی و هیجاني مادر هنگام شیر دادن  حالت 
است، جلسات آموزشی در محیطی آرام و به دور از سر و صدا 
نوزاد برای  از حضور همسر و مادربزرگ  تا  برگزار و سعی شد 
کاهش اضطراب و استرس مادر استفاده شود. بدین صورت  که 
در گروه آزمایش ۱۳ نفر در حضور همسر و ۲۸ نفر در حضور 
مادربزرگ و در گروه کنترل ۱۰ نفر در حضور همسر و ۳۱ نفر در 

حضورمادربزرگ استفاده شد.

قبل از انجام مداخله پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و 
ابزار خودکارآمدی درک شده والدینی و چک لیست رفتار شیردهی 
مادر تکمیل شد. همچنین در پایان جلسه آخر )روز ترخیص( و 
۱ هفته پس از ترخیص هنگامی که مادر به همراه نوزاد جهت 
کردند، مجدداً  مراجعه  بیمارستان  درمانگاه  به  درمان  پیگیری 
پرسش نامه خودکارآمدی درک شده والدینی و چک لیست رفتار 
مطالعه  این  در  شرکت  شد.  تکمیل  مادر  شیردهی  شیردهی 
براساس تمایل مادران صورت گرفت و امکان انصراف واحدهای 
پژوهش از همکاری با محقق در هر زمان بدون تحت تأثیر قرار 

گرفتن روند مراقبتی آن ها وجود داشت. چنانچه نمونه های گروه 
آزمایش هر سؤالی درزمینه اجرای طرح داشتند، می توانستند در 
زمان های تعیین شده با محقق تماس تلفنی داشته باشند. درنهایت 
با آمارهای توصیفی )جدول، میانگین و  اطلاعات به دست آمده 
انحراف معیار( و استنباطی )آزمون تی زوج و تی مستقل( در نرم 

افزار SPSS، نسخه ۲۴ تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

پژوهش حاضر بر روی ۸۲ نفر از مادران نخست زا دارای نوزاد 
نارس انجام شد. یافته های پرسش نامه جمعیت شناختی در دو 
گروه آزمایش و کنترل ازنظر آماری تفاوت معناداری نداشتند. 
نتایج نشان داد میانگین سن مادر در گروه آزمایش و کنترل 
به ترتیب ۲۹/۶ و ۲۸/۲ سال است. میانگین وزن تولد نوزاد در 
ترتیب ۲۲۳۲/۳ و ۲۲77/۳  به  نیز  آزمایش و کنترل  دو گروه 
گرم بود. ۶۱ درصد نوزادان در گروه آزمایش پسر و ۳۹ درصد 
دختر بودند. در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 7۵/۶ و ۸۵/۴ 
درصد از مادران خانه دار بودند. سطح تحصیلات اکثر مادران در 
گروه آزمایش )۴۶/۳ درصد( و گروه کنترل )۴۸/۸ درصد( زیر 
دیپلم بود. سایر ویژگی های جمعیت شناختی کیفی مادر و نوزاد 

در جدول شماره ۱ ارائه شده است. 

نتایج مطالعه نشان داد میزان خوکارآمدی مادر قبل از مداخله 
 ،)P=۰/۳7( در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنا داری نداشتند
درحالی که میانگین میزان خودکارآمدی مادر هنگام ترخیص و 
۱ هفته بعد از ترخیص در ۲ گروه آزمایش و کنترل اختلاف 
معناداری داشتند )P=۰/۰۰۱( )جدول شماره ۲(. همچنین نمره 
رفتار شیردهی مادر قبل از مداخله، در دو گروه آزمایش و کنترل 
تفاوت معناداری نداشتند )P=۰/۹۵(، اما هنگام ترخیص و ۱ هفته 
بعد از ترخیص در ۲ گروه آزمایش و کنترل متفاوت بوده است و 
میزان خودکارآمدی و نمره رفتار شیردهی مادر پس از آموزش 
افزایش داشت )P=۰/۰۰۱( )جدول شماره ۳(. آزمون همبستگی 
دو متغیر خودکارآمدی و رفتار شیردهی مادر حاکی از آن است 
که این دو متغیر با هم همبستگی مستقیم داشته و با افزایش 
میزان خودکارآمدی مادر، نمره رفتار شیردهی اش نیز افزایش پیدا 

خواهد کرد )جدول شماره ۴(.

بحث و نتیجه گیری 

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 
نظریه خودکارآمدی بندورا بر رفتار شیردهی مادر به نوزاد نارس 
انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد پس از اجرای مداخله آموزشی 
نه تنها نمره خودکارآمدی مادر افزایش پیدا می کند بلکه نمره 
رفتار شیردهی مادر به نوزاد نیز به طور قابل ملاحظه ای افزایش 

پیدا کرده است.
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در مطالعه حاضر میانگین نمره خودکارآمدی مادران در هر ۲ 
گروه، در ۲ زمان ارزیابی شده )هنگام ترخیص و ۱ هفته پس از 
ترخیص(، افزایش یافته بود که این افزایش ازنظر آماری معنادار 
بود. نتایج مطالعه انگ و همکاران در سال ۲۰۱۴ در سنگاپور نیز 
حاکی از آن است که آموزش مادران نخست زا می تواند منجر به 
افزایش خودکارآمدی آن ها شود و مادران پس از آموزش نه تنها 
نمره خودکارآمدی بالاتری نسبت به گروه کنترل دارند بلکه کمتر 
دچار افسردگی پس از زایمان می شوند و نسبت به گروه کنترل 

طی ۶ الی ۱۲ هفته بعد از زایمان نمره افسردگی کمتری دارند 
]۲۳[. نتایج مطالعه رضاپور و همکاران ]۲۴[ نیز همسو با نتایج 
مطالعه حاضر هست و نشان می دهد آموزش بر خودکارآمدی 
مادر در امر شیردهی نوزاد با پستان مؤثر است. هرچند افزایش 
خود کارآمدی مادر نتیجه ای بسیار مهم و با ارزش پس از آموزش 
است، اما نباید فراموش کرد که خودکارآمدی یک اعتقاد و باور 
ایجاد  اینکه  بررسی  و  است  رفتار  یک  موفق  انجام  در  ذهنی 
این اعتقاد و باور تا چه میزانی به انجام موفقیت آمیز آن رفتار 

جدول 1. توزیع فراوانی نسبی متغیرهای زمینه ای کیفی در 2 گروه آزمایش و کنترل

گروه
متغیر

تعداد )درصد(
سطح معناداری

کنترلآزمایش

جنس نوزاد
)2۹/3(12)3۹/۰(16دختر

۰/۸6۸
)۷۰/۷(2۹)61/۰(25پسر

شغل
)۸5/4(35)۷5/6(31خانه دار

۰/265
)14/6(6)24/4(1۰شاغل

تحصیلات

)4۸/۸(2۰)46/3(1۹زیر دیپلم

۰/۹6۹ )31/۷(13)34/1(14دیپلم

)1۹/5(۸)1۹/5(۸بالاتر از دیپلم

درآمد

)51/2(21)51/2(21<3میلیون تومان

۰/6۷6 یک میلیون تا سه میلیون 
)3۹/۰(16)43/۹(1۸تومان

)۹/۸(4)4/۹(2<1میلیون تومان

نوع بارداری
)۷5/6(31)۷۸/۰(32خواسته 

۰/۷۹4
)24/4(1۰)22/۰(۹ناخواسته

نوع زایمان
)46/3(1۹)53/۷(22طبیعی

۰/5۰۸
)53/۷(22)46/3(1۹سزارین

)n=41( جدول 2. نمره خودکارآمدی مادر قبل از مداخله، هنگام ترخیص و یک هفته پس از ترخیص در 2 گروه آزمایش و کنترل

سطح معناداری
فاصله اطمینان

میانگین±انحراف معیار گروه
حد بالامتغیر حد پایین

۰۷3/۰
۷/135 -۰/3۰۰ 35/۰۷5±۸/525 آزمایش خودکارآمدی مادر

۷/12۸ قبل از مداخله -۰/2۹4 31/65۷±۷/۹2۹ کنترل

۰/۰۰1
۷/33۰ ۷/33۰ 54/۰۹۷±۹/446 آزمایش خودکارآمدی مادر 

16/1۷1هنگام ترخیص ۷/323 42/35۰±1۰/5۰۸ کنترل

۰/۰۰1
1۸/۷۷۰ ۹/653 6۰/122±۹/13۰ آزمایش  خودکارآمدی مادر 

11۸/۰۸5 هفته پس از ترخیص ۹/654 46/256±۹/۷۹1 کنترل
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خاص منجر می شود نیز ضروری به نظر می رسد. در همه  این 
مطالعات تنها خودکارآمدی مادر مورد بررسی قرار گرفته و رفتار 
مراقبتی مادر بررسی نشده است و مشخص نیست آیا افزایش 
خودکارآمدی که اعتقاد و باور مادر در توانایی مراقبت از نوزاد 
است، توانسته باعث تغییر در انجام مهارت های مراقبت از نوزاد 
شود، در حالی که مطالعه حاضر به بررسی این مهم نیز پرداخته و 
نتایج نشان می دهد، افزایش خودکارآمدی و اعتقاد و باور مادر در 
مراقبت از نوزاد منجر به انجام بهتر رفتار شیردهی به نوزاد که از 

مهم ترین رفتارهای مراقبت از نوزاد است شده است.

یکی از مهم ترین منابع چهارگانه خودکارآمدی بندورا ترغیب 
این اصل  بیانگر  این منبع  انرژی زا است.  کلامی و محبت های 
است که گفتن این جمله به افراد که »توانایی رسیدن به آنچه را 
می خواهند« دارند، می تواند کارایی فرد را افزایش دهد. در مطالعه  
حاضر نیز با آموزش مادران بر اساس این تئوری و با استفاده از این 
منبع خودکارآمدی، مادران دارای نوزاد نارس با تشویق محقق، 
همسر و مادربزرگ نوزاد توانستند به این خود باوری برسند که 

توانایی شیردهی موفقیت آمیز به نوزاد را دارند. 

در این راستا مطالعه نازرینا و همکاران نشان داد نقش حمایتی و 
تشویق مادربزرگ نوزاد، همسر، خانواده و بستگان می تواند موجب 
تئوری  منبع  چهارمین   .]۲۵[ شود  پستان  با  شیردهی  استمرار 
بندورا به شرایط فیزیولوژیک و حالات هیجانی مادر مثل استرس، 
اضطراب و خستگی اشاره می کند و حاکی از آن است که این حالات 

می توانند بر تأثیر نتیجه برنامه آموزشی مؤثر باشد. نتایج مطالعه 
حاضر نشان داد آموزش مادر در محیط آرام و دور از استرس و 
اضطراب می تواند باعث ارتقا رفتار شیردهی مادر شود. در همین 
راستا نتایج مطالعه سنجری و همکاران نشان داد حل تعارض بدون 

استرس شانس تغذیه با شیرمادر را افزایش می دهد ]۲۶[.

در ارتباط با تأثیر برنامه آموزشی بر رفتار شیردهی مادر نیز 
نتایج مطالعات بسیار زیادی همسو با نتایج مطالعه حاضر است. 
مطالعه حیدری نیا و همکاران نشان داد آموزش برنامه ریزی شده 
بر عملکرد مادر درزمینه تغذیه با شیرمادر مؤثر است ]۲7[. نتایج 
مطالعه چیپوجولا و همکاران ]۲۸[ نیز همسو با نتایج مطالعه 
حاضر بود. هرچند مطالعات گوناگون تأثیرات مثبت آموزش بر 
نوع شیردهی مادر به نوزاد را تأکید کرده اند، اما مطالعاتی نیز 
هستند که نتایج آن ها حاکی از عدم وجود تفاوت معنادار بین دو 
گروه آزمایش و کنترل ازنظر قصد رفتاری پس از مداخله آموزشی 
است. از جمله مطالعه احمدی و همکاران در مطالعه ای به بررسی 
تأثیر برنامه آموزشی براساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده در زنان 
باردار نخست زا پرداختند، نتایج تفاوت معناداری بین میانگین 
نمره نگرش قبل و بعد آموزش در گروه آزمایش نشان نداد ]۲۹[. 
علت این اختلاف نتایج می تواند ناشی از تفاوت در جامعه پژوهش، 
فاصله اجرای برنامه آموزش تا زایمان و مکان انجام پژوهش باشد. 
باتوجه به اینکه نگرش فرد مجموع عقاید فرد نسبت به یک عمل 
یا رفتار خاصی است، برای تغییر نگرش باید عقاید وی تغییر کند. 

)n=41( جدول 3. مقایسه نمره رفتار شیردهی مادر قبل از مداخله، هنگام ترخیص و 1 هفته پس از ترخیص در 2 گروه آزمایش و کنترل

سطح معناداری
فاصله اطمینان

میانگین± انحراف معیار گروه
حد بالامتغیر حد پایین

۰/۹5
2/2۰۹ ۰/1۸1- 6/214±2/۸24 آزمایش رفتار شیردهی مادر قبل از 

2/2۰۷مداخله ۰/1۷۸- 5/2۰۰±2/6۰3 کنترل

۰/۰۰1
۷/۹1۸ 5/2۹۰ 11/4۰4±3/131 ازمایش رفتار شیردهی مادر هنگام 

۷/۹15ترخیص 5/2۹4 4/۸۰۰±2/۸3۰ کنترل

۰/۰۰1
5/2۰5 ۷/۸34 13/5۹5±2/۹22 آزمایش رفتار شیردهی مادر یک هفته 

5/2۰4پس از ترخیص ۷/۸36 ۷/۰۷5±3/۰5۸ کنترل

 )n=41( جدول 4. همبستگی میزان خودکارآمدی و نمره رفتار شیردهی مادر در گروه آزمایش هنگام ترخیص و 1 هفته پس از ترخیص

سطح معناداری ضریب همبستگی متغیر

۰/261 ۰/1۷۷ نمره رفتار شیردهی مادر هنگام ترخیص

۰/۰1۹ ۰/36۰ نمره رفتار شیردهی مادر یک هفته پس از ترخیص
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بنابراین زمان طولانی تر نیاز است. این امر هم مستلزم آموزش 
بیشتر در زمان طولانی تر است.

در مطالعه حاضر نشان داده شد ارتباط معناداری بین متغیرهای 
جمعیت شناختی با خودکارآمدی شیردهی وجود ندارد که این 
نتایج با مطالعه نارسان و همکاران هم خوانی دارد، به طوری که 
بین متغیرهای سطح تحصیلات مادر، اشتغال و نوع زایمان با 

خودکارآمدی شیردهی رابطه معناداری وجود نداشت ]۳۰[.

براساس نتایج، می توان اظهار کرد که در این مطالعه آموزش 
سبب افزایش خودکارآمدی مادران شده است که با در نظر داشتن 
اهمیت خودکارآمدی بالای مادران در مراقبت از نوزاد، ضرورت 
آموزش مادران در مراقبت از نوزاد نارس بیش از پیش احساس 
می شود و توجه به این امر مهم باید از اولویت های وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی باشد.

باتوجه به محدودیت زمانی پژوهشگر که آموزش ها و ارزیابی 
عمدتاً در زمان بستری نوزاد و ۱ هفته پس از ترخیص صورت 
جمعیتی  در  حاضر  پژوهش  می شود  پیشنهاد  است،  گرفته 
مدت زمان  و  دقیق تر  تصادفی سازی  با  مرکز  چند  و  بزرگ تر 
این مطالعه پیشنهاد می کند  انجام شود. همچنین  طولانی تر 
با  نوزادانی  یا  ترم  نوزادان  برای  پژوهش  این  مشابه  پژوهشی 

سایر مشکلات پزشکی انجام شود. 

از محدودیت های این مطالعه می توان به هم زمان شدن حضور 
مادران هر ۲ گروه در بخش و دریافت آموزش در همان زمان اشاره 
کرد که با احتمال انتقال مطالب فراگرفته شده طی مصاحبت با 

همدیگر، می توانست بر نتایج مطالعه تأثیر بگذارد.

پرستاری  حوزه خدمات  در  حاضر  مطالعه  یافته های  کاربرد 
بالینی می تواند به بالا بردن کیفیت و کارآیی برنامه های آموزشی 
مربوط به مادران دارای نوزاد نارس در مراکز بهداشتی درمانی 
کمک کند. همچنین باتوجه به این که انجام هر پژوهش منجر به 
شناسایی مسائل و مشکلات جدیدی می شود، انجام مطالعه حاضر 
می تواند پیش زمینه ای برای سایر پژوهش ها در حیطه پرستاری و 

آموزش والدین باشد.
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