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   *نویسنده مسؤول؛ ایمیل:
( )  . این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزلفان محفوظ استؤبرای ملیف أ تحق 

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 مقاله پژوهشى
 

 نوزاد دارای مادران شیردهی خودکارآمدیوروان سلامتبر تعهد و پذیرش بر  مبتنی درمان تاثیر 
تصادفی شده کنترل  کارآزمایی  یک نارس:
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 :سابقه مقاله
 4/9/2042ت: دریاف

21/24/2042پذیرش: 
 12/21/2042انتشار برخط: 

 
 : هاکلیدواژه

 خودکارآمدی شیردهی
  درمان مبتنی بر پذیرش و

تعهد
 سلامت روان
 نوزاد نارس 

 چکیده 
ه ـتجربه يدـسزاد روـندارای دين ـلواه ـنسبت بی را بيشترو اضطراب نش ــترس اــنزاد وــنمادران دارای .زمینه

گیرند. این تنش و اضطراب در شروع و ادامه  و بیشتر در معرض افسردگی بعد از زایمان قرار میکنند  می
تواند مشکلات  می جایی که مداخلات روانشناختی از آنشود. فرآیند شیردهی نیز موجب بروز اختلالاتی می

 بر  ()پذیرش و تعهد  ، بنابراین این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مشاوره مبتنی بر افراد را کاهش دهد
انجام شد. سلامت روان و خودکارآمدی شیردهی مادران دارای نوزاد نارس

مادر دارای نوزاد نارس بستری در بخش نوزادان و بخش  09این کارآزمایی بالینی تصادفی شده روی .کار روش
انجام شد.  1099کی تبریز در سال دو بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزش()های ویژه نوزادان مراقبت

مداخله و کنترل  بندی شده به دو گروهبندی تصادفی طبقه کنندگان با استفاده از روش بلوکمشارکت
ای  دقیقه 09جلسه  8مشاوره گروهی مربوط به پذیرش و تعهد درمانی در طی مداخله، تخصیص یافتند. گروه 
و  ضطراب و افسردگیات کردند. پرسشنامه استرس، معمول را دریاف هایو گروه کنترل مراقبت

توسط شرکت کنندگان تکمیل شد. از بلافاصله بعد از اتمام مداخله وپرسشنامه خودکارآمدی شیردهی قبل
 برای مقایسه پیامدها بین دو گروه استفاده شد. آنکوا  با تعدیل متغیرهای مخدوشگرآزمون 

داری بیشتر از گروه کنترل بود  ودکارآمدی شیردهی در گروه مشاوره به طور معنیمیانگین نمره کلی خ .ها یافته
تمام زیر (. همچنین میانگین نمره <442/4، 8/6تا  6/0درصد:  94اطمینان ، فاصله7/4)تفاوت میانگین: 

گروه کنترل   داری کمتر از  در گروه مشاوره به طور معنی)استرس، اضطراب و افسردگی(سلامت روان هایدامنه
 (.<442/4) بود

وروانسلامت تواند موجب ارتقا می()بهره گیری از مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد .گیری نتیجه
انجام این نوع مشاوره برای مادران دارای نوزاد نارس در مادران دارای نوزاد نارس شود.خودکارآمدی شیردهی 

 باید مورد توجه قرار گیرد.  ()دوران بعد از زایمان یا پوست پارتوم 
تواند باعث تجربه عواطف منفی  تولد زودرس، یک واقعه اضطراب آور برای والدین بوده و می .پیامدهای عملی

توان برای بهبود  دهد که از مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد، می مادر شود. نتایج مطالعه حاضر نشان می
 شیردهی مادران نوزادان نارس بهره برد. سلامت روان و خودکارآمدی

 مقدمه
یك بحران عاطفی و روحی بوده   تجربه پذیرش نوزاد در 

شیرخوار را مختل کرده و مشکلات  -تواند تعامل والد  که می
درصد از  84تا 17حدود 2عاطفی بسیاری را برای والدین ایجاد کند.

ار روانی را دارند كه به مادران نوزادان نارس، درجات بالايی از فش
پذيری،  قراری، گريه، احساس گناه، اضطراب، تحريكصورت ترس، بی

بنابراین والدین  2شود. افسردگی، اختلال در تمركز و نااميدی بيان می
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شیر مادر  3دارای نوزاد نارس نیازمند حمایت درمانگران هستند.
کمل و فیزیولوژیکی نوزاد، معلاوه بر تامین نیازهای جسمی
شیر در مادرانی که نوزاد  تولید 0نیازهای روانی کودک و مادر است.

استرس و اضطراب  5نارس دارند، چالش برانگیز و حیاتی است.
تواند می گذارد، طوری کهمی مادران نوزادان نارس بر شیردهی تاثیر 

از طرف دیگر در یک  0.طول دوره شیردهی انحصاری را کاهش دهد
-می ایت بر میزان نگرانی و اضطراب او افزودهچرخه معیوب، در نه

ها در روان درمانی که امروزه بسیار یکی از جدیدترین روش7شود.
 مورد توجه قرار گرفته است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شش فرآیند مرکزی دارد که به انعطاف پذیری  8است. ()
تماس با  شوند و شامل گسلش، پذیرش، روانشناختی منجر می

در 0لحظه حاضر، مشاهده خود، ارزش ها و عمل متعهدانه است.
شود ارتباط  این روش به جای تغییر شناخت ها سعی می

موج  روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. 
شود. این نوع درمان، به می سوم درمان شناختی رفتاری نامیده

ارتقای پذیرش تجربیات، طور اساسی فرآیند محور است و بر 
معنابخش، سازگارانه و بدون در نظر گرفتن  هایافزایش فعالیت

نتیجه یک  19کند. تاکید میمحتوای تجربیات روانشناختی آشکار
مطالعه نیمه تجربی انجام شده با هدف بررسی اثربخشی مداخله 

بر اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سرطان پستان،  مبتنی بر 
داد که این درمان موثر بوده و نمره اضطراب و افسردگی زنان   نشان

 22داری کمتراز زنان گروه کنترل بود. گروه مداخله به طور معنی
همچنین نتیجه یک مطالعه کارآزمایی بالینی نشان داد که ارایه 
مشاوره با این شیوه برای مادران شیرده، موجب افزایش نمره 

حاضر با هدف مطالعه 21شود.می خودکارآمدی شیردهی مادران
بررسی تاثیر مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان و 

خودکارآمدی شیردهی مادران دارای نوزاد نارس انجام شد.
 

 روش کار
مادر دارای نوزاد  09شده روی این کارآزمایی تصادفی کنترل 

نی ، در مراکز آموزشی درمانارس بستری در بخش نوزادان و
از ابتدای )شهری در شمال غرب ایران(طالقانی و الزهرای تبریز
 انجام شد.  1099سال تیرماه تا پایان آبان ماه 

یا  معیارهای ورود شامل مادران دارای نوزاد بستری در 
هفته، توانایی  37بخش نوزادان به دنبال زایمان زودرس کمتر از 

)استرس خفیف، متوسط(، 12≥نمره استرس کسب ،  تغذیه از پستان
19≥)اضطراب خفیف، متوسط( و نمره افسردگی 7 ≥اضطرابنمره

معیارهای بود.  از پرسشنامه)افسردگی خفیف، متوسط(
گردان، مصرف داروهای از مواد رواناستفادهخروج شامل

ها و کوکائین به   آمفتامینها، نارکوتیکها، باربیتوراتضدافسردگی، 
حجم نمونه با  ه مادر و وجود کنتراندیکاسیون شیردهی بود.گفت

دامنه استفاده از مطالعه کیانپور و همکاران براساس متغیر زیر
مقیاس  درصد کاهش در میانگین زیر 34با فرض  استرس

،  4/7   8/0 2/4استرس به دنبال مداخله 
 23(.1/4  44/4)دنفر در هر گروه تعیین گردی 04

گیری به روش آسان و در دسترس بود. پژوهشگر با در نمونه 
نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج، افراد واجد شرایط را از هر دو 
بیمارستان انتخاب کرده و به افرادی که راضی به شرکت در مطالعه 
بودند، مختصری از اهداف و روش اجرای پژوهش را توضیح داده 

نامه آگاهانه کتبی اخذ شد. پرسشنامه مشخصات فردی رضایت و
پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگیاجتماعی و مامایی، 

توسط ()و پرسشنامه خودکارآمدی شیردهی 
 شرکت کنندگان قبل از مداخله تکمیل گردید. 

تایی و با  0و  0کنندگان با روش بلوک بندی تصادفی   مشارکت
گروه کنترل(  و )گروه مشاورهبه دو گروه 12ت تخصیصنسب

افزار  داده شدند. توالی تخصیص با استفاده از نرمتخصیص
سازی تخصیص مشخص شد. جهت پنهان 

(، نوع مداخله روی کاغذ نوشته شده )
ره سرهم شما های مات و مهر و موم شده و پشتو داخل پاکت

  ها به ترتیب ورود مشارکتگذاری شده قرار داده شد. پاکت
کنندگان به مطالعه باز شد و نوع مداخله در نظر گرفته شده برای 

برای گروه مداخله، مشاوره مربوط به پذیرش  شد.می افراد تعیین
در اتاق آرام و و تعهد درمانی به صورت گروهی توسط پژوهشگر 

 8تعداد جلسات مشاوره،  زار شد.برگ در بیمارستان خصوصی
و جلسات به صورت هفته ای دو بار بود  ،ای دقیقه 09جلسه 

نفره برگزار گردید.  5 هایگروهتعاملی پیش رفت. جلسات در  
معمول بیمارستان شامل یک بار  هایافراد گروه کنترل آموزش

آموزش برای شیردهی و آموزش مراقبت از نوزاد نارس که توسط 
طرح درمانی جلسات   شد را دریافت کردند. انجام می پرستاران

گروه مشاوره به صورت آشنایی گروه با یکدیگر، تعریف سلامت 
-، تعریف شیوهروان، بیان اهداف، معرفی مشاوره مبتنی بر 

 هایکنترلی و ایجاد درماندگی خلاق، کشف اهداف و تلاش  های
ه راهبردهای  ناموفق و اين كه درمان جو به اين بینش برسد ک

زا تاکنون ناکارآمد بوده است،  کنترل او در مقابله با پديده آسیب
، معرفی جایگزینی بررسی دنیای درون و بیرون در درمان 

افراد، بیان موانع در راه رسیدن  هایبرای کنترل، شناسایی ارزش
 20انجام تکالیف و مرور تمرین ها بود.به اهداف، 
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پرسشنامه مشخصات ازهادادهآوریجمعبرایدر این مطالعه
ضطراب وافسردگی اجتماعی، پرسشنامه استرس، ا -فردی 

فرم کوتاه شده پرسشنامه خودکارآمدی شیردهی و  
کنندگان   شد که قبل و بعد از اتمام مداخله توسط شرکتاستفاده

 تکمیل گردید.
تی در مامایی شامل سوالا دموگرافیک مشخصاتپرسشنامه

کفایت درآمد، تعداد بارداری، مادر، میزان تحصیلات،سن مورد 
 نوع زایمان و... بود. 

)پرسشنامه استرس، اضطراب، افسردگی 

)
سوال است که در آن برای سه زیرمقیاس  21این پرسشنامه شامل 

 15 ر گرفته شده است.سوال در نظ 7استرس، اضطراب و افسردگی، 
تا صفراصلاازلیکرتیبه صورتسوالهربرایآنگذاری  نمره

وشدهمحاسبهمقیاس جداگانههربرای( است. نمره3خیلی زیاد)
و مقیاس صفرزیرهرحداقل نمره نمی شودکلی محاسبهنمره

 10 است.بدتروضعیتدهندهنشان بالاترنمرهواست21حداکثر 
یران این پرسشنامه اعتبارسنجی شده و همسانی درونی آن برای در ا

و زیرمقیاس  70/9، زیر مقیاس اضطراب 78/9زیر مقیاس استرس 
  17گزارش شده است.  77/9افسردگی 

خودکارآمدی شیردهی پرسشنامه کوتاه مقیاس
 

گویه است که   13یردهی شامل فرم کوتاه مقیاس خودکارآمدی ش
ای لیکرت توسط بندورا طراحی گردیده است.  گزینه  5در مقیاس 

است طوری   05تا  13دامنه امتیازات خودکارآمدی شیردهی بین 
که بالاترین نمره نشان دهنده بیشترین خودکارامدی در شیردهی 

روان سنجی نسخه فارسی فرم کوتاه مقياس خودکارآمدی  18 است.
توسط امینی و همکاران انجام شده است و همسانی  شيردهی

10است.گزارش شده  01/9درونی ابزار 

پس از جمع آوری اطلاعات از تمام واحدهای مورد پژوهش، 
تجزیه و تحلیل  10نسخه  افزار  ها با استفاده از نرمنتایج داده

طبیعی بودن داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف  شد.
ف بررسی شد. تمام داده ها توزیع طبیعی داشتند. اسمیرنو

های تی اجتماعی دو گروه با استفاده از آزمون -مشخصات فردی 
کای اسکوئر مقایسه گردید. برای مقایسه نمره   و مستقل

 در بین گروه های خودکارآمدی شیردهی و زیر مقیاس
بعد و (ها در قبل از مداخله از آزمون استیودنت تی )

 ا کنترل مقادیر پایه استفاده شد.از مداخله از آزمون آنکوا ب
دار در نظر گرفته شد. معنی <44/4

 هایافته
انجام شد. روند مطالعه در  1412نمونه گیری از ژوئن تا نوامبر 

مادر  04(. از بین 2 فلوچارت مطالعه نشان داده شده است )شکل
جلسه مشاوره  8اوره، تمام افراد در تخصیص یافته به گروه مش

توسط  و  شرکت کردند. و بعد از اتمام، پرسشنامه 
مشارکت کنندگان مجدد تکمیل گردید. تعداد کل نوزادان در گروه 

در این مطالعه نفر بودند.  44نفر و در گروه کنترل نیز  44مداخله 
ا پره اکلامپسی، بارداری پرخطر، شامل بارداری همراه با دیابت ی

هیپو و هیپرتیروییدیسم و چندقلویی است. دو گروه از لحاظ 
دار نداشتند  مشخصات فردی و اجتماعی با هم تفاوت معنی

(. نتایج آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که در گروه 2 )جدول
های استرس، اضطراب و افسردگی کمتر از   مداخله نمره زیرمقیاس

مره خودکارآمدی شیردهی در گروه مداخله به گروه کنترل بودند. ن
(. از میان 1، شکل1داری بیشتر از گروه کنترل بود )جدول طور معنی

، بیشترین کاهش مربوط به زیرمقیاس های زیر مقیاس
 استرس بود

 

 بحث
تاثیر مشاوره مبتنی بر این کارآزمایی بالینی با هدف تعیین 

مادران دارای نوزاد دی شیردهی خودکارآموروانسلامتبر 
موجب  انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که  نارس

و کاهش استرس، اضطراب و خودکارآمدی شیردهی  افزایش
همسو با نتایج  افسردگی مادران دارای نوزاد نارس شده است.

دهد که مشاوره مطالعه حاضر، نتایج سایر مطالعات نیز نشان می
به طور کلی  کارآمدی شیردهی نقش مثبتی دارد.بر افزایش خود 

بر سلامت روان مادران پس از  مطالعات اندکی در مورد تاثیر 
زایمان انجام شده است. در مطالعه کارآزمایی بالینی انجام شده 
توسط جویی فن سنگ و همکاران با هدف بررسی اثربخشی برنامه 

ان تغذیه آموزشی شیردهی برای بهبود خودکارآمدی و میز 
مادر وارد مطالعه شدند. مادران گروه  240انحصاری با شیر مادر، 

ای شیردهی بر اساس نظریه  هفته3یک برنامه مداخلهمداخله
خودکارآمدی دریافت کردند. نتایج مطالعه نشان داد که مداخله 
آموزشی تغذیه با شیر مادر باعث بهبود خودکارآمدی شیردهی، 

و میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر نگرش نسبت به شیردهی 
  14.<442/4شد
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 فلوچارت مطالعه .1شکل

 
 

 
 مقایسه نمره خودکارآمدی شیردهی بین دو گروه . 2شکل 
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مداخله و کنترل هایاجتماعی و مامایی شرکت کنندگان در گروه -مشخصات فردی  .1جدول
کنترل

 
مداخله  متغیر

 
*088/4  (5/5)0/28 (4/6)0/19 سن مادر)سال( 
*122/9 (8/2)9/33 (0/1)2/31  سن بارداری)هفته(
*358/9 (8/9)8/1 (0/9)0/1  تعداد بارداری

 
 

 (=54)کنترل 
 تعداد)درصد(

 (=54) مداخله
 تعداد)درصد(

 متغیر
 

987/9 مادرتحصیلات  
 10(5/35)  ابتدایی و راهنمایی (9/18)23
 15(0/33) 27(09)  دبیرستان/دیپلم
 10(1/31) 5(1/11)  دانشگاهی

007/9 میزان حمایت همسر 
 زیاد (0/75)30 (7/00)39 
 متوسط (0/20)11 (1/31)10 
 کم (9)9 (2/2)1 

719/9 های زندگیکفایت در آمد هزینه 
 12(0/20) 15(3/33)  کافی
 ناکافی (1/11)5 (0/15)7 
 کافی  نسبتا (0/55)25 (8/57)20 
 نوع زایمان 4/138±

20(2/32) 24(3/11) زایمان طبیعی
32(9/68) 34(7/77) زایمان سزارین

160±/4 بارداری پر خطر
10(3/43) 14(0/00)  بله
12(7/06) 14(6/44)  خیر

131±/4  جنس نوزاد
10(6/03) 14(4/04)  دختر 
32(0/46) 34(4/40)  پسر

- 24(1/11) 24(1/11) قلوییدو  
349±/4  9(4/14)  21(6/16)  سابقه سقط 

444±/4  تمایل به بارداری
37(1/81) 38(0/80)  بارداری خواسته 
8(7/27) 7(4/24)  بارداری ناخواسته

644±/4  تغذیه نوزاد 
34(8/77) 33(3/73)  انحصاری با شیر مادر
4(2/22)  8(8/27)  شیر مادر و شیر اهدایی 
4(2/22)  0(9/8) یر مادر و شیرخشکش   

آزمون کای اسکوئر ± آزمون تی مستقل
 

همچنین در مطالعه انجام شده توسط شاهسون و همکاران 
با هدف تعیین تاثیر مشاوره شناختی و رفتاری بر خودکارآمدی 

زن، نشان داد که میانگین نمره خودکارآمدی  214شیردهی بر 
یشتراز گروه کنترل داری بشیردهی زنان گروه مداخله به طور معنی

 12.<442/4بود

کنند که شیردهی تنها سهم مثبتی می بسیاری از مادران احساس
توانند در رشد نوزادشان در این دوره حساس داشته می است که
برخی  11 دهد.می عدم انجام آن اضطراب مادر را افزایشباشند و

کس تواند از رفلمی دهند که استرس مادرانمی شواهد نشان
  23خروج شیر جلوگیری کند.
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 قبل و بعد از مداخله و   هایمقایسه نمره زیر دامنه. 2جدول
* محدوده قابل کسبکنترل مداخله  متغیر

0/8(3/1) قبل از مداخله(زیر دامنه استرس   (1/1)2/8 9-21 103/9 
 9/¥991 7/0(-3/5تا-90/0) 21-9 1/7(0/9) 0/2(0/1) مداخله()بعد از   زیر دامنه استرس

222/9 21-9 0/5(0/9) 7/5(0/9) )قبل از مداخله( زیر دامنه اضطراب  
 9/¥991 -3/3(-8/3تا-7/2) 21-9 2/0(90/1) 1/1(0/1) زیر دامنه اضطراب )بعد از مداخله(

093/9 21-9 1/0(3/1) 0/5(1/1) )قبل از مداخله( زیر دامنه افسردگی  
 9/¥991 -0/3(-1/0تا-2/3) 21-9 5/0(9/1) 8/9(0/1) زیر دامنه افسردگی )بعد از مداخله(

 150/9  05-13 8/55(2/0) 0/53(1/0) )قبل از مداخله( خود کار آمدی شیر دهی
 9/¥991 7/5(8/00/0) 05-13 5/58(3/0) 7/03(2/1) )بعد از مداخله( خود کار آمدی شیر دهی

¥  
 

-ترس و اضطراب مادر ممکن است باعث استرس همچنین

تولید آدرنالین شود. آدرنالین با  فیزیولوژیکی شده و منجر به های
 10گذارد.می سرکوب ترشح اکسی توسین بر شیردهی تاثیر 

تواند  می مداخلات روانشناختی و ارتباطات موثر  بنابراین
احساسات منفی مادر را کاهش، اعتماد مادران را در شیردهی 

 25 افزایش داده و به طور غیرمستقیم ترشح شیر را تقویت کند.
طالعه بعد از مداخله، میانگین نمره کلی استرس، در این م

داری کمتر از   اضطراب و افسردگی در گروه مداخله به طور معنی
همسو با نتایج مطالعه حاضر، نتایج سایر گروه کنترل بود. 

دهد که مشاوره بر بهبود سلامت روانمطالعات نیز نشان می
طالعه انجام در م( نقش مثبتی دارد. استرس، اضطراب و افسردگی)

باهدف تعیین تاثیر  1414شده توسط سامانی و همکاران در سال 
مشاوره شناختی رفتاری بر سلامت روان مادران دارای نوزاد نارس 
نشان داد که مشاوره شناختی رفتاری به طور معنی داری باعث 

 16.<442/4شودبهبود سلامت روان دراین مادران می
  1429در مطالعه انجام شده توسط وکیلیان و همکاران در سال 

بر اضطراب و کیفیت   با هدف تعیین تاثیر درمان مبتنی بر 
ساله وارد  34الی  28مادر باردار  00زندگی در دوران بارداری، 

مطالعه شده و به طور مساوی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم 
به صورت دو جلسه در  ی بر ای مبتنشدند. جلسات مشاوره

دقیقه برگزار شد. پرسشنامه  94هر هفته و هر جلسه به مدت 
( و پرسشنامه سلامت اضطراب مرتبط با بارداری) 

سوالی قبل از مداخله، بلافاصله بعد از اتمام مداخله  36فرم کوتاه 
ه نشان و یک ماه بعد از اتمام مداخله تکمیل شدند. نتایج مطالع

اضطراب مادران ()داد که مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد
و همکاران در سال آیرز  17.<442/4دهدمی باردار را کاهش

بیان رسا برای  کارآزمایی بالینی با هدف ارزیابی تاثیر   مطالعه 2918

سلامت پس از زایمان انجام دادند. نتایج مطالعه نشان داد که بیان 
هفته پس  21تا  6وان یک مداخله جهانی برای همه زنان رسا به عن

نیمه تجربی انجام شده توسط  مطالعهدر 28.از زایمان موثر نیست
با هدف تعیین اثربخشی  1424بهار و همکاران در سال  محبت

آموزش گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی 
تلا به سرطان سینه وارد نفر زن مب 34زنان مبتلا به سرطان سینه، 

مطالعه شده و به طور مساوی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم 
شدند. افراد گروه مداخله هشت هفته متوالی آموزش مبتنی بر 

نتایج نشان داد که آموزش گروهی مبتنی  را دریافت کردند. 
بر پذیرش و تعهد روشی موثر در کاهش اضطراب و افسردگی

 22.(<44/4است )
است و  آگاهی یکی از مفاهیم کلیدی در مدل  ذهن

بر تحقیقات نشان داده است که برنامه مدیریت استرس مبتنی 
آگاهی در کاهش پریشانی روانی و بهبود کیفیت زندگی،  ذهن

کاهش علایم روانشناختی، افزایش بهزیستی و واکنش عاطفی 
  20موثر است.
تجربی را به کار  هایتمرینها و  ای از استعاره مجموعه 

گیرد تا به افراد کمک کند تا از زیر کنترل سفت و سخت قواعد    می
کند، خارج شوند. پذیرش می کلامی که آنها را با مشکل مواجه

شامل پذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای خصوصی  ()
بدون تلاش بی مورد برای تغییر  -است که به واسطه گذشته فرد 

به  شود. پذیرش در  ایجاد می -راوانی یا شکل رویدادها ف
خودی خود یک هدف نیست، بلکه روشی برای افزایش اقدام 

 0مبتنی بر ارزش است.
شامل کمک به افراد برای متعهد شدن  () تعهد

خودشان سازگار است. این لایه  هایبه اقداماتی است که با ارزش
 34تار افراد تحت کنترل قوانین کلامی است.شامل افزایش میزان رف
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پذیری روان شناختی با   ایجاد انعطاف بنابراین هدف 
دار را  کنند زندگی موثر و معنی می آموزش دو مهارت است که فکر 
 کنند.می شناختی دشوار تقویت حتی در حضور تجربیات روان

ادفی رعایت اصول مطالعات کارآزمایی بالینی، مانند تخصیص تص
و پنهان سازی تخصیص از نقاط قوت این مطالعه است. طراحی 

اخلاقی  های فرهنگی و ای بر اساس ارزشمحتوا و مداخله مشاوره
است. همچنین در واحدهای پژوهش ریزشی  منطقه صورت گرفته 

بودند،  مشاهده نشد و تمامی واحدهایی که وارد مطالعه شده 
مطالعه عدم امکان کورسازی های این از محدودیتآنالیز شدند.

ای مطالعه گر با توجه به ماهیت مشاورهشرکت کننده ها و مداخله
شود این مطالعه روی مادران دارای نوزاد ترم ولی پیشنهاد می بود.

 قبلی شیردهی ناموفق انجام شود. با سابقه
 

 نتیجه گیری 
به  از آن جایی که زایمان زودرس فشار روانی زیادی برای مادران

و  اضطراب و استرسهمراه دارد و ممکن است منجر به افزایش 
خودکارآمدی شیردهی مادران  افسردگی مادر و در نتیجه کاهش 

گردد و این امر تغذیه انحصاری با شیر مادر را مختل سازد، 
تواند خودکارآمدی  می بهره گیری از مشاوره مبتنی بر بنابراین 

دارای نوزاد نارس را بهبود بخشد.شیردهی و سلامت روان مادران 
 

 قدردانی
نویسندگان این مقاله از تمام مسئولین محترم دانشگاه علوم 

مراکز آموزشی  پزشکی تبریز، کارکنان بخش نوزادان و 
درمانی الزهرا و طالقانی تبریز و تمام مادرانی که در مطالعه حاضر 

 کنند. شرکت کردند، قدردانی می
 

 رانآومشارکت پدید
فاطمه خواجه، تدوین پروپوزال، جمع آوری داده، تهیه پیش 

پردازی، طراحی زاده ایده نویس مقاله و ویرایش نهایی، رقیه نوری
ها، محمود فرورشی انجام مشاوره مبتنی بر تعهد  اثر و تفسیر داده

و پذیرش و ویرایش نهایی مقاله و سویل حکیمی ایده پردازی، 
ها، تهیه پیش نویس مقاله و  یر دادهطراحی اثر، تحلیل و تفس

 داشتند. هویرایش نهایی را عهد
 

منابع مالی 
این مطالعه توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 است. تبریز تامین مالی شده
 

 هاپذیری دادهدسترس
شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست   های ایجاد داده

 ود.ش معقول از پدیدآور رابط ارایه می
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه کارشناسی ارشد مورد تایید  این مقاله برگرفته از پایان

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز با  
نمونه گیری پس از  است( )کداخلاق 

اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز و ثبت 
 انجام شد.  (ا کد)ب درسایت 

 تعارض منافع
کنند که این اثر حاصل یک پژوهش می پدیدآوران اعلام

ها و اشخاص دیگری  مستقل بوده و هیچ تضاد منافعی با سازمان
 ندارد
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