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ــات ؛ ملكــي مركــز تحقيق

عوامل اجتماعي مؤثر بر 
سلامت، دانشـگاه علـوم   
پزشكي زنجان، زنجـان،  

  ايران
e-mail: 
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 چكيده
هاي رشـد در نـوزادان حاصـل از بـارداري ناخواسـته، نسـبت بـه سـاير          ميانگين شاخص: زمينه و هدف
تواند اثر مضاعفي در كاهش ترشح شير داشته  ادراك شده در اين مادران مياسترس . تر است نوزادان كم

با توجه به اهميت شيردهي در سلامت مادر و كودك، مطالعه حاضر با هدف تعيين تـأثير مشـاوره   . باشد
مدي شيردهي زنـان بـا بـارداري    آزوجي مبتني بر حمايت همسر بر استرس ادراك شده و بهبود خودكار

 .م گرفته استناخواسته انجا
كننـده بـه    نفر از زنان با بارداري ناخواسـته مراجعـه   60در اين مطالعه كارآزمايي تصادفي شاهددار   :روش بررسي

اـيي   4به روش در دسترس انتخاب و به طور تصادفي بلوك  1400مراكز جامع سلامت شهرستان خدابنده در سال  ت
اـوره زوجـي     6كنترل مراقبت معمول و گـروه مداخلـه   گروه . به دو گروه مداخله و كنترل تخصيص يافتند جلسـه مش

يـس،   داده. مبتني بر حمايت همسر، دو بار در هفته دريافت كردند ها با استفاده از پرسشنامه خودكارآمدي شيردهي دن
اـن           لـه بعـد از مداخلـه و شـش هفتـه پـس از زايم پرسشنامه استرس ادراك شده كوهن در سه مرحلـه، قبـل، بلافاص

دو، آزمون دقيق فيشر ، آزمـون   و با استفاده از آمار توصيفي، آزمون كاي 16نسخه  SPSSافزار  وري و در نرمآ جمع
  .تجزيه و تحليل شدند% 95گيري مكرر در سطح اطمينان  مستقل و آناليز واريانس دوطرفه با اندازه تي

از مداخلـه و شـش هفتـه پـس از     در گروه مشاوره ميانگين خودكارآمدي شيردهي بلافاصله بعد : ها يافته
در گـروه مشـاوره   ). >001/0p(زايمان نسبت به قبل از مداخله افزايش و در گروه كنترل كـاهش داشـت   

ميانگين نمره استرس ادراك شده بلافاصله بعد مداخله و شش هفته پس از زايمان نسبت به قبـل مداخلـه   
  .)>001/0p(در گروه كنترل افزايش معناداري داشت و كاهش 
مشاوره زوجي مبتني بر حمايت همسر در بهبود خودكارآمدي شيردهي و كـاهش اسـترس   : گيري نتيجه

رسد حضـور همسـران در   مي به نظر. دثر بوؤادراك شده پس از زايمان در زنان با بارداري ناخواسته م
  .حوزه قرار گيردريزان در اين  تواند مورد توجه برنامه برنامه مشاوره شيردهي اقدام مناسبي است كه مي

  IRCT20150731023423N18 :ثبت كارآزمايي باليني
  

مشاوره زوجي مبتني بر حمايت همسر، خودكارآمدي، شيردهي، اسـترس ادراك شـده،    :هاي كليدي واژه
 بارداري ناخواسته

  15/12/1401 :مقاله انتشار -  1401ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1401ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ريـــزي نشـــده شـــامل   بـــارداري برنامـــه 

ــارداري ــي  بـ ــته و بـ ــاي ناخواسـ ــت هـ ــع اسـ . موقـ
هـايي هسـتند كـه در    داريموقع بـار  هاي بي بارداري

                                                            
  دانشگاه علـوم پزشـكي زنجان، زنجان، ايرانگروه آموزشي مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي،  - 1
  مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، زنجان، ايران - 2
  علوم پزشكي ايران، تهران، ايران مركز تحقيقاتي درماني قلب و عروق شهيد رجايي، دانشگاه - 3
  دانشگاه زنجان، زنجان، ايران دانشكده علوم انساني،شناسي،  گروه آموزشي روان - 4

هـا   ها رخ نداده اسـت و يـا زوج   نظر زوجزمان مورد
. انــد هريــزي نكــردبــراي وقــوع آن در آينــده برنامــه

شـود   هايي اطلاق مـي بارداري ناخواسته به بارداري
ها و بـه طـور تصـادفي اتفـاق      كه بدون تصميم زوج

در واقــع هــم زن و هــم شــوهر مخــالف و . افتــدمــي
بـارداري  . )1(ناراضي از بـارداري رخ داده هسـتند   

 419- 433 ،1401، زمستان 4شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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مشكل جهاني هاي ناشي از آن يك ناخواسته و پيامد
و باليني و سلامت اجتماعي در سراسر جهان اسـت  

هـا و جامعـه درگيـر آن    كه زنان، كودكـان، خـانواده  
شود بوده و در اغلب موارد منجر به سقط عمدي مي

ا ه ـ يسالانه در دنيا بـيش از يـك سـوم بـاردار    ). 2(
آن بـا سـقط القـايي خاتمـه     % 20ناخواسته است كه 

ي ناخواســته در ايــران شــيوع بــاردار. )3(يابــد مــي
گـزارش  % 9/27مقالـه   23اي ه ـ هبراساس مرور يافت

  .)4(شده است 
بارداري ناخواسته به دليـل   امروزه ميزان

هاي نامطلوب مادري و نوزادي بـه عنـوان   پيامد
هــاي سـلامت جامعــه در نظــر   يكـي از شــاخص 

بارداري ناخواسـته بـا افـزايش    . شود ميگرفته 
كم هنگـام تولـد،    احتمال زايمان زودرس و وزن

مشكلات اقتصادي، فشارهاي روانـي، اسـترس،   
توجهي در مـورد مراقبـت    مشكلات جسمي و بي

ــراه اســت   ــوزادان هم ــر  . )5(از ن ــرف ديگ از ط
استرس در طي بارداري در اين مادران منجر به 
كاهش حمايت اجتماعي، افسردگي و سطح پايين 

ايـن در حـالي   . )6(شـود   رضايت از زندگي مـي 
 ــ ــويي و   اســت ك ــه زناش ــت رابط ــود كيفي ه بهب

برخورداري از حمايت همسر در طـي بـارداري   
احتمــال ابــتلا بــه افســردگي پــس از زايمــان را  

  .)7(دهد  ميكاهش 
ريــزي نشــده بــر  بــارداري برنامــه تــأثير

آن است كه  هاي رشد كودكان حاكي از شاخص
هــاي رشــد در ايــن نــوزادان ميــانگين شــاخص

كاهش رشد . تر است نسبت به ساير نوزادان كم
تواند ناشي از عـدم مراجعـه   در اين كودكان مي

هاي دوران بـارداري و يـا   مادران جهت مراقبت
توجهي هاي نادرست دوران بارداري، بيمراقبت

والدين پس از زايمان در امر مراقبت از نوزاد و 
ــادران داراي   كـــاهش ميـــزان شـــيردهي در مـ

مشـكلات  چنين هم. )8(بارداري ناخواسته باشد 
مربوط به آغاز شيردهي بلافاصله پس از تولـد  

تــر و موفقيــت در تغذيــه  در ايــن مــادران بــيش
ماه پـس از زايمـان    6با شير مادر تا انحصاري 

بنـابراين تغذيـه   . )9(تر از ساير مادران است  كم
مناسب با شيرمادر در اين نوزادان يـك عنصـر   

عـلاوه بـر بـارداري    . رود كليدي بـه شـمار مـي   
دران از مادر تبعيــت دلايــل مختلفــي ناخواســته 

موفقيت ان ميزدر و با شير ما يرنحصااتغذيه 
ــهند دارخالت دهي دشيردر  ــتگي : از جملـ دلبسـ

ــين،  ــادر و جنـ مد در، درآمات تحصيلاو سن مـ
ــر، احمايت ار، خانو ، تولداز قبل ت مااقدهمســــ

ن ما، زهيدلين شيراو يابر يگير تصميمن ماز
 يمدرآكادخورت و همچنين مهاو لين تغذيه او
 .)10(شود  را شامل ميهي دشيردر در ما

توسط خـود   يردهيدر ش يياحساس توانا
 .)11(نامنـد   مـي  يردهيش يارآمدكمادر را خود

تواند ميزان خودكارآمدي  بارداري ناخواسته مي
بـه طـوري كـه    . قرار دهـد  تأثيرمادران را تحت 

ميزان خودكارآمـدي و حمايـت اجتمـاعي درك    
هـا  تـر از سـاير بـارداري    شده در اين زنان كـم 

  .)12(است 
اگرچه براي تـرويج تغذيـه انحصـاري بـا     

مادر مطالعات متعدد با راهبردهاي متفاوت  شير
انجام يافته، ولي در اكثر اين مطالعات بـه نقـش   

تر توجه  اي او كمه تداري از حمايرپدر و برخو
امـروزه اثـرات مثبـت حمايـت     . )12( شده اسـت 

هـاي مختلـف بـارداري و    اجتماعي در موقعيـت 
ــه    ــه ب ــان نشــان داده شــده اســت، از جمل زايم

ان در بارداري طبيعـي بـا   افزايش مشاركت مرد
هـاي بـارداري، اتخـاذ    هنگام مراقبتشروع زود

رفتارهاي بهداشتي مناسب مثل ترك سـيگار در  
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، كاهش خطـر تولـد نـوزاد نـارس،     )13(لگي حام
محدوديت رشد جنـين و مـرگ و ميـر نـوزادان     

در برخي از كشـورها   .)14(توان اشاره كرد  مي
اي آموزشــي بــراي پــدران و هــ هاجــراي برنامــ

ها در مشاركت و حمايت از شيردهي  ترغيب آن
. )15(همسرانشــان اثــرات مثبتــي داشــته اســت 

همچنـــين نقـــش حمايـــت همســـر در پـــذيرش 
بــارداري، مقابلــه بــا احساســات و افكــار منفــي 
مرتبط بـا بـارداري نيـز در زنـان بـا بـارداري       

ايـن در  . )16(ناخواسته نشان داده شـده اسـت   
 تـأثير حالي است كه يك خلأ اطلاعاتي در زمينه 

مشاركت مردان در بهبود تغذيـه انحصـاري بـا    
ريـزي   مـه ارداري برناير مادر در زنـان بـا ب ـ  ش

 بـه  توجـه  بـا . شـود  نشده در ايران مشاهده مي
 در كودك و و مادر سلامت در شيردهي اهميت

 نقـش  زمينـه  در مشـابه  مطالعه نبودن دسترس
 در زوجــي مبتبــي بــر حمايــت همســر مشــاوره

ادراك شـده   اسـترس  و شيردهي خودكارآمدي
مطالعه حاضـر بـا هـدف     زايمان، از پسمادران 
مشاوره زوجي بـر اسـترس ادراك    تأثيرتعيين 

مدي شـيردهي زنـان بـا    آشده و بهبود خودكار
  .انجام گرفته است ناخواستهبارداري 
  

  روش بررسي
اين مطالعه كارآزمايي تصادفي شـاهددار  

ــال  ــت   1400در س ــه اس ــام گرفت ــه . انج جامع
كننـده بـه    پژوهش شامل زنـان بـاردار مراجعـه   

. خدابنـده بـود  مراكز جامع سـلامت شهرسـتان   
% 95حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

)96/1=Z1-α/2( 80، توان آزمون) %85/0=Z1-

β (     بـــا ميـــانگين و انحـــراف معيـــار نمـــره
ــه   ــروه مداخلـ ــيردهي در گـ ــدي شـ خودكارآمـ

)46=M1  5و=S1 ( و كنترل)42=M2  6و=S2( 
 فرهـادي اي حاصـل از مطالعـه   ه هبراساس يافت

فرمول محاسبه حجـم نمونـه    با استفاده از )17(
 ،دو گروه مستقل كه در ذيل آورده شـده اسـت  

  .محاسبه شدنفر در هر گروه  30تعداد 
  

n=  
  

ابتــدا زنــان بــاردار واجــد شــرايط بعــد از 
ــذ    ــه اخـ ــي از جملـ ــات اخلاقـ ــت ملاحظـ رعايـ

نامه كتبي جهت شـركت در مطالعـه، بـا     رضايت
گيــري در دســترس   از روش نمونــهاســتفاده 

ــوك    ــا اســتفاده از روش بل ــاب و ســپس ب انتخ
تايي بـه دو گـروه مداخلـه و كنتـرل      4تصادفي 

 4هـاي   بدين منظور، در بلـوك . تخصيص يافتند
ــه و دو      ــروه مداخل ــه گ ــيص ب ــايي دو تخص ت
تخصيص به گروه كنترل در نظر گرفتـه شـد و   

بـــه منظـــور . حالـــت وجـــود داشـــت 6جمعـــاً 
زي تخصــيص تصـــادفي، از روش  ســـا پنهــان 
شـفاف مهـر و مـوم شـده بـا      هاي غير نامه پاكت

در ايـن روش ابتـدا   . توالي تصادفي استفاده شد
توالي تصادفي به وسيله جدول اعـداد تصـادفي   
ايجاد و براساس حجم نمونه پـژوهش، تعـدادي   

به منظور مشخص (شفاف نامه با لفاف غير پاكت
ــواي پاكــت   ــدن محت ــر يــك   ) نش ــه و ه ز اتهي

روي يك كارت هاي تصادفي ايجاد شده بر توالي
اي نامـه بـه   ه ـ تا داخل پاكه تثبت گرديد و كار

منظور حفظ تـوالي   به. گذاري شدند ترتيب جاي
ا ه ـ تروي سـطح خـارجي پاك ـ  تصادفي نيز، بـر 

در . گذاري به همـان ترتيـب انجـام يافـت     شماره
اي نامه چسبانده شـده و بـه   ه تنهايت درب پاك
در زمــان . اي قــرار گرفــت جعبــهترتيــب داخــل 
ــت  ــروع ثبـ ــب ورود   شـ ــاس ترتيـ ــام، براسـ نـ
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كنندگان واجد شرايط به مطالعه، يكـي از    شركت
هــاي نامـه بــه ترتيــب بـاز شــده و گــروه    پاكـت 

شـد   كننده، آشكار مي تخصيص يافته آن شركت
 ســازي در نمــودار مراحــل انتخــاب و تصــادفي(

  ).توضيح داده شده است 1 شماره
كسـب  : رود به مطالعه شـامل معيارهاي و

براسـاس پرسشـنامه سـنجش     3تـر از   نمره كم
ريــزي نشــده لنــدن، ســن اي برنامــههــ يبــاردار

هفته بارداري، توانايي خوانـدن   34-36حاملگي 
ــتن ــره  و نوشـ ــب نمـ ــاس بر 18 -36، كسـ اسـ

 هايپرسشنامه استرس درك شده كوهن، معيار
عدم ورود شامل سابقه اختلال روانـي شـناخته   

ــزمن  )خودگزارشــي(شــده  ــاري م ، ســابقه بيم
و اعتيـاد  ) پرونـده و خودگزارشـي  (كننده  ناتوان

معيارهــاي خــروج از پــژوهش . هــا بــود در زوج
منع شيردهي به تشخيص پزشك، بـروز  : شامل

جملــه ديســترس  پيامــدهاي نــامطلوب جنــين از
ش از دو جلسـه در  غيبت بيجنيني، جنين مرده، 

جلسات مشاوره، عدم تمايل به ادامـه همكـاري،   
اي آموزشي مشـابه،  ه سشركت همزمان در كلا
  .بود زا در طول مطالعه طلاق يا تجربه استرس

ا با استفاده از پرسشـنامه اطلاعـات   ه هداد
فردي، اطلاعات مامايي و مقياس خودكارآمـدي  

، اسـترس درك شـده كـوهن    Dennisشيردهي 
مشاوره، بلافاصله بعـد از اتمـام آخـرين     قبل از

جلسه مشاوره و شش هفته پـس از زايمـان بـه    
  .آوري شد دهي جمع روش خودگزارش

ــ ــامل ؤس ــردي ش ــات ف ــن، : الات اطلاع س
تحصيلات خود و همسر، شغل خـود و همسـر،   
نوع مالكيت منزل، وضعيت اقتصادي خانواده به 

بندي كافي نيست، نسبتاً  صورت كيفي و با سطح
اطلاعـات  . گيـري شـد   كند اندازه ميافي، كفايت ك

تعـداد حـاملگي و زايمـان، اولـين     : مامايي شامل
آخرين قاعدگي، سابقه بيمـاري و بسـتري    روز

) اظهـاري خود(در بارداري اخير، سـابقه سـقط   
  .بود

پرسشــــنامه خودكارآمــــدي شــــيردهي 
Dennis  گويه طراحـي شـده اسـت     14در قالب

 5 مقيـاس  در هـا  گويـه  پرسشـنامه  اين در. )18(
، )1امتيـاز  (مطمئن نيسـتم   اصلاً :ليكرت اي طبقه

، برخـي اوقـات   )2امتيـاز  (خيلي مطمـئن نيسـتم   
امتيـاز  (، اغلـب مطمئـنم   )3امتياز (مطمئن هستم 

 جمـلات  صـورت  به) 5امتياز (مطمئنم  ، كاملاً)4
ــت ــي مثب ــده طراح ــت ش ــه. اس ــازات دامن  امتي

و  اسـت،  70 تـا  14 بـين  شيردهي خودكارآمدي
خودكارآمـدي   دهنـده  نشـان  نمـره بـالاتر   كسب
 از حاصــل نتــايج. اســت شــيردهي در تــر بــيش
 كـه  داد نشـان  نيـز   همكـاران  و عربـان  مطالعه

 از ايـران  در شـيردهي  خودكارآمدي پرسشنامه
 علمـــي اعتبـــار از صـــوري و محتـــوايي نظـــر

 بررســي در ايــن كــه اســت، ضــمن برخــوردار
 پرسشـنامه  كـه  شـد  داده نشـان  افتراقي روايي

ــاداري همبســتگي از مــوردنظر ــا معن ــاس ب  مقي
 شــده ادراك اســترس و عمــومي خودكارآمــدي

 بررســي بــاايــن پرسشــنامه . اســت برخــوردار
 ارزيـابي  مطلـوب  نيز كرونباخ آلفا ميزان پايايي
مقدار پايايي پرسشـنامه  . )19(%) 91( است شده

  .محاسبه شده است 0/ 85در مطالعه حاضر 
پرسشنامه استرس ادراك شده كـوهن در  

و همكـاران طراحـي    كـوهن توسـط   1983سال 
است كه  الؤس 14اين مقياس شامل . شده است

هـيچ، كـم،   (اي ليكـرت   گزينـه  5براساس مقياس 
ــاد   ــي زي ــاد و خيل ــط، زي ــره) متوس ــذاري  نم گ

 4، 3، 2، 1شود، كه بـه ترتيـب نمـره صـفر،      مي



  همكارانو  مهناز ابوذري                                                                                           ...بر استرس » مشاوره زوجي مبتني بر حمايت همسر«تأثير 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401زمستان  ،4شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

423 

 13 -10 -9 -7 -6 -5 -4هـاي   الؤس ـ. گيرد مي
دامنـه  . شوند ميگذاري  معكوس نمره به صورت

. اسـت  56نمرات در اين پرسشنامه از صـفر تـا   
 36تـا   19استرس ادراك شده كم،  18تا  0نمره 

. شـود  بنـدي مـي   زياد طبقـه  56تا  37متوسط و 
همچنــين پايــايي ايــن پرسشــنامه در ايــران بــا  

ييـد قـرار   أمـورد ت  86/0ضريب آلفاي كرونبـاخ  
مقـدار پايـايي پرسشـنامه در    . )20(ست گرفته ا

بـراي  . محاسبه شده اسـت  89/0مطالعه حاضر 
گروه مداخله علاوه بر برنامـه مراقبـت معمـول،    

ــ ــ هدر هفت ــا  34اي ه ــارداري،  36ت ــه  6ب جلس
مشــاوره زوجــي  در قالــبمشــاوره شــيردهي 

جلسـه  . توسط پژوهشگر دوره ديده برگزار شد
اول مشاوره، حضوري و جلسات بعـدي تلفنـي   

 60تـا   45اي دو بـار، هـر جلسـه بـه مـدت       هفته
براي تنظيم محتـواي جلسـات   . دقيقه تشكيل شد

مشاوره، ابتدا محتـواي مـرتبط بـا شـيردهي و     
سازگاري با بارداري ناخواسـته بـا اسـتفاده از    

و پروتوكـل شـيردهي   ) 17و15،10(تون مرور م
همچنـين از كتابچـه   . وزارت بهداشت تهيـه شـد  

مديريت استرس كه توسـط سـازمان بهزيسـتي    
يـات  يجز. يم شده، نيـز اسـتفاده شـده اسـت    تنظ

ذكـر شـده    1جلسات مشاوره در جدول شماره 
گروه كنتـرل مراقبـت معمـول را دريافـت     . است

ــد م در مطالعــه حاضــر كورســازي انجــا . كردن
  .نگرفته است

 مطالعه حاضر پس از اخذ مجوز از كميتـه 
ــگاه    ــي دانش ــت پژوهش ــلاق و معاون ــوم اخ عل

همچنـين از  . انجـام يافتـه اسـت    پزشكي زنجان
كننــدگان پــس از توضــيحات لازم  كليــه شــركت

درباره مطالعه و نيز اختياري بودن شـركت در  
مطالعه و امكان خروج از مطالعه در هر مرحلـه  

نامه كتبـي آگاهانـه اخـذ     رضايتكه لازم بدانند، 
شد و به آنان درباره محرمانه مانـدن اطلاعـات   

  .اطمينان لازم داده شد
 16نســخه  SPSSافــزار  ا در نــرمهــ هداد

اسـاس  بر. تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد   دمور
ــون  ــ هداد Kolmogorov-Smirnovآزمـ ا هـ

ــع نرمــال داشــتند   ــابراين )p<050/0(توزي ، بن
ا با اسـتفاده از جـداول توزيـع    ه هتوصيف داد

هـاي مركـزي و پراكنـدگي     فراواني و شاخص
ــت ــام يافـ ــات . انجـ ــه مشخصـ ــراي مقايسـ بـ

ــت ــون    جمعي ــروه از آزم ــين دو گ ــناختي ب ش
آزمون دقيق فيشر و بـراي مقايسـه    دو و كاي

ميانگين خودكارآمـدي و اسـترس درك شـده    
مسـتقل و آنـاليز    بين دو گـروه از آزمـون تـي   

ــدازه   ــا ان ــه ب ــانس دو طرف ــرر   واري ــري مك گي
  .استفاده شد
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  شرح جلسات مشاوره زوجي مبتني بر حمايت همسر -1جدول 

  جلسه اول
 )حضوري (

  آشنايي با افراد، بيان اهداف و قوانين، شرح تعداد جلسات و نحوه برقراري ارتباط جهت انجام مشاوره زوجي 
  بحث در خصوص نگرش و احساس خود و همسر نسبت به بارداري اخير

  ن در سلامت روانآبحث در خصوص سازگاري با بارداري و اهميت 
مرور متون تهيه شده بود در اختيار مادران قـرار گرفـت تـا براسـاس     زا كه براساس  هاي استرس جدول موقعيت

 .گذاري كنند نمره 100تا  1مقياس 

  زا و تأثير آن بر شيردهي و در نهايت رشد و تكامل نوزاد بحث در خصوص انواع منابع استرس
  سر اي از ارايه راهكارها براي سازگاري با بارداري ناخواسته به كمك هم تهيه خلاصه: تكليف

  جلسه دوم
تلفني و فرستادن (

تكاليف از طريق 
  )واتساپ

  .اند اي استفاده كرده زا از چه شيوه مقابله از مادران درخواست شد تا مشخص كنند در يك موقعيت استرس
  هاي دوران بارداري بحث در مورد مشكلات و موانع شيردهي و اهميت و نقش حضور همسر در مراقبت

سـخت و پـر اسـترس خـود را يـادآوري و احسـاس تجربـه شـده در آن شـرايط، نحـوه           يكي از تجـارب  : تكليف
  .برخوردشان با آن موقعيت، واكنش همسر و ميزان حمايت همسر را ياداشت كنند

  جلسه سوم
تلفني و فرستادن (

تكاليف از طريق 
  )واتساپ

  بحث در خصوص راهكارهاي افزايش دلبستگي بين مادر و جنين
  مادر نسبت به تغذيه انحصاري با شيربحث در خصوص نگرش 

نقش همسـران   كيد بر اميدواري به آينده،أها به بيان نگرش و احساس خود نسبت به بارداري اخير، ت تشويق زوج
  وري در دوران بارداريآ در افزايش آستانه تحمل و تاب

  بحث در خصوص راهكارهاي بلند مدت و راهكارهاي كوتاه مدت مقابله با استرس
  الات زيرؤپاسخ به س :تكليف براي منزل

  ايد لي را تجربه كردهيشما در طول حاملگي ناخواسته فعلي چه مسا
  ايد هايي استفاده كرده حل براي حل مشكل حاملگي ناخواسته از چه راه

  و اعضاي خانواده در مورد حاملگي ناخواسته و راه حل شما چه بوده است العمل سايرين، همسر عكس

  چهارمجلسه 
تلفني و فرستادن (

تكاليف از طريق 
  )واتساپ

 تشويق مادران به شيردهي و لذت بردن از دوران شيردهي

  مورد تأثيرات رفتارها، حالات، افكار و وضعيت روحي مادر و پدر برروي كيفيت و كميت شيردهي بحث در
  برقراري ارتباط مؤثرگيري، مهارت  پي بردن به ضرورت مهارت خودآگاهي، مهارت حل مسأله و تصميم

بحث در خصوص باور و نگرش مادر و پدر در مورد شـيردهي و اهميـت شـير مـادر در رشـد و تكامـل       : تكليف
  نوزاد

  جلسه پنجم
تلفني و فرستادن (

تكاليف از طريق 
  )واتساپ

خـود،  زا، ارزيابي شدت تنش، رفتار و نحوه برخـورد، افكـار و احساسـات    هاي استرس چك مجدد جدول موقعيت
  ها را بيان نمايند اي به كار برده شده در آن موقعيت رضايت خود از روش مقابله
كيد بر اين نكته كه سلامت جسمي، روحي و رواني زن باردار بـر سـلامت   أمدي با تآبيان نقش همسر در خودكار

ند، فشـارها و  ثر است و زناني كه در دوران بارداري از حمايت همسر خـود برخـوردار باش ـ  ؤجنين و شيردهي م
 .كنندمشكلات دوران حاملگي و زايمان را بهتر تحمل مي

  هاي خود از همسر خودو تشويق مادران به بيان احساسات، نيازها و خواسته
بحث در مورد نقش تلاش و همكاري پدر در بهبود روند شيردهي و تشويق مادران بـه بيـان احساسـات،    : تكليف

  ر خودهاي خود از همسنيازها و خواسته

  جلسه ششم
تلفني و فرستادن (

تكاليف از طريق 
  )واتساپ

  بندي كليه مطالب مهم و كاربرديجمع
هـايي كـه همسـران در دوران شـيردهي از      هايي از انـواع حمايـت   ها و مطرح كردن مثال بحث و تبادل نظر با زوج

 توانند داشته باشند همسر و نوزاد مي

  اريارايه نكاتي درباره روند پذيرش بارد
شناسايي نقش پدري، ميزان آمادگي براي پدر شدن، استرس مرتبط با پدر شدن، رابطه پدر بـا نـوزاد، مشـاركت    

  پدر در مراقبت از كودك و شيردهي
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  نفر از مادران باردار واجد شرايط60انتخاب

 
  )تايي4بنديبلوك(تخصيص تصادفي

 
 گروه مداخله

  )نفر 30تعداد (
  پيش آزمون

 كنترل گروه
  )نفر 30تعداد (

  پيش آزمون

 
  دريافت مراقبت معمول دريافت مشاوره زوجي مبتني بر حمايت همسر

 
تكميل پرسشنامه خودكارآمدي شيردهي و استرس

  )نفر 30( درك شده كوهن 
تكميل پرسشنامه خودكارآمدي شيردهي و 

  )نفر 30(استرس درك شده كوهن 

 
  هفته پس از زايمان6گروه تاكنندگان در هر دوپيگيري شركت

  
  
تكميل پرسشنامه خودكارآمدي شيردهي و استرس

  )نفر 30( درك شده كوهن 
تكميل پرسشنامه خودكارآمدي شيردهي و 

  )نفر 30( استرس درك شده كوهن 
  

  

  كنندگان ارزيابي و پيگيري مشاركتنمودار كانسورت روند انتخاب،  - 1نمودار 
  

  اه هيافت
ــماره    ــدول شـ ــابق جـ ــه 2مطـ ، مقايسـ

متغيرهاي سن، سـابقه سـقط، ميـزان درآمـد،     
وضعيت مالكيـت منـزل و روش زايمـاني بـين     

 ــ  ــاوت معن ــاري تف ــر آم ــروه از نظ داري ادو گ

ولي تفاوت متغيـر شـغل و   ). p<05/0(نداشت 
دار اگروه مداخله و كنترل معن ـتحصيلات بين 

  ).p>05/0(بود 
ميــانگين ســن حــاملگي و پــاريتي قبــل از  

مسـتقل مقايسـه    مداخله با استفاده از آزمون تي

  )نفر30( اه هتحليل داد )نفر30(اههتحليل داد
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داري بـين دو  انتايج نشـان داد تفـاوت معن ـ  . شد
  ).p<05/0(گروه وجود نداشته است 

ميانگين نمره كلي خودكارآمدي شـيردهي  
 63/33كنترل  در مرحله قبل از مداخله در گروه

پـس   6در هفتـه  . بود 26/31و در گروه مداخله 
از زايمان نمره خودكارآمدي در گـروه مداخلـه   

افزايش داشت در حالي كـه   83/38به  26/31از 
ــازه زمــاني كــاهش   در گــروه كنتــرل در ايــن ب

ــي . داشــت ــون ت ــايج آزم ــان داد   نت ــتقل نش مس
ميانگين خودكارآمدي شيردهي در مرحلـه قبـل   

 ــ از  ــاوت معن ــروه تف ــين دو گ داري امشــاوره ب
اين در حالي است كـه  ). p=384/0(نداشته است 

و ) p=036/0(در مرحله بلافاصله بعد از مداخله 
بـين دو  ) p=018/0( شش هفتـه بعـد از زايمـان   

  ).3جدول شماره (دار بود اگروه معن
ر اي متغي ـه ـ هدر مطالعه حاضر توزيع داد

در ســه  مــدي شــيردهي نرمــال بــود وآخودكار
بــراي . گيــري شــد بــازه زمــاني مســتقل انــدازه

گيري اثر مداخلـه در سـه بـازه زمـاني از      اندازه
گيـري مكـرر    آناليز واريانس دو طرفه با انـدازه 

بعد از كنترل اثر تحصـيلات نتـايج   . استفاده شد
نشان داد نمره خودكارآمدي شيردهي در بـازه  
زماني بلافاصـله و شـش هفتـه بعـد از زايمـان      
نسبت به قبـل از مداخلـه بـين دو گـروه تفـاوت      

ــ ــتامعن ــتداري نداش ، p، 43/2=F=124/0( ه اس

اما اثـر متقابـل زمـان و گـروه     ) 04/0=اندازه اتا
)009/0=p، 32/7=Fدار امعنــ) 11/0=؛ انــدازه اتــا

بـه عبـارت ديگـر اثـر مداخلـه در افـزايش       . بود
  .بود% 11مدي شيردهي آخودكار

ادراك شـده در  ميانگين نمره كلي استرس 
و  13/29مرحله قبل از مداخله در گـروه كنتـرل   

بعـد از مداخلـه   . بـود ) 43/27(در گروه مداخلـه  
بــه  43/27نمــره اســترس در گــروه مداخلــه از 

كاهش يافت، در حالي كه در گروه كنترل  03/22
نتايج آزمـون  . در اين بازه زماني افزايش داشت

شده مستقل نشان داد ميانگين استرس درك  تي
در مرحله قبل از مشاوره بين دو گـروه تفـاوت   

اين در حالي ). p=206/0(داري نداشته است امعن
اســت كــه در مرحلــه بلافاصــله بعــد از مداخلــه 

)002/0=p (    ــان ــد از زايمـ ــه بعـ ــش هفتـ و شـ
)037/0=p (تفاوت بين دو گروه معنادار بود.  

ــا     ــانس بـ ــاليز واريـ ــون آنـ ــايج آزمـ نتـ
دهـد نمـره اسـترس     ميگيري مكرر نشان  اندازه

درك شده در بازه زماني بلافاصله و شش هفته 
بعد از زايمان نسبت به قبـل از مداخلـه بـين دو    

، انـدازه  p ،18/1=F=017/0( دار بـود اگروه معن ـ
چنين اثـر متقابـل زمـان و گـروه     هم). 071/0اتا 

)001/0p< ،52/8=F  ــا ــدازه اتـ ــز ) 71/0، انـ نيـ
اثربخشي مشـاوره  دار بود؛ به عبارت ديگر امعن

  .بوده است% 71در كاهش استرس 
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اي مـورد بررسـي در زنـان بـا بـارداري      ه ـ هاجتمـاعي برحسـب گـرو   -مقايسه توزيع فراواني مشخصـات فـردي   -2جدول 
  )در هر گروهنفر  30= تعداد ( 1400كننده به مراكز جامع سلامت شهر خدابنده در سال  ناخواسته مراجعه

  كنترل مداخله  اجتماعي -مشخصات فردي
p-value*  درصد(تعداد )درصد(تعداد(  

  )سال(سن 

>21 )3/3(1 )7/26(8  

050/0  

25-21 )3/13(4 )20(6  
30-26 )8/36(11 )3/23(7  
35-31 )3/23(7 )7/6(2  
<36 )3/23(7 )3/23(7  

  754/0  6)20( 7)3/23( بلي  سابقه سقط

  تحصيلات

  4)3/13( 3)10( سوادبي

  20)7/66( 7)3/23( سيكل  001/0
  6)20( 11)7/36( ديپلم

  0 9)30( دانشگاهي

  درآمد
  10)3/33( 3)10( تر از حد كفايتكم

  20)7/66( 19)3/63( كافينسبتاً  999/0
  0 8)7/26( كندكفايت مي

  10)3/33( 14)7/46( شخصي  292/0  20)7/66( 16)3/53( اجاره نشين  نوع مالكيت

  0 5)7/16( كارمند  020/0  30)100( 25)2/83( دارخانه  شغل

  12)40( 12)40( سزارين  1  18)60( 18)60( طبيعي  روش زايمان
  اسكوئر و آزمون دقيق فيشر كاي* 
  

كننده به مراكز جامع سـلامت   مقايسه ميانگين نمره خودكارآمدي شيردهي در زنان با  بارداري ناخواسته مراجعه -3جدول 
 30= تعـداد  (ل هفته پس از زايمان بين دو گروه مداخلـه و كنتـر   6قبل، بلافاصله بعد از مداخله و  1400شهر خدابنده در سال 

  )نفر در هر گروه

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار *p-value %95 حدود اطمينان  اختلاف ميانگين گروه كنترل گروه مداخله  زمان  متغير

خودكارآمدي 
  شيردهي

  384/0  - 98/6تا73/2  12/2  63/33±51/10 26/31±2/53 قبل از مداخله
  036/0  46/0تا 34/13  90/6  50/34±/58/11 16/42±45/10 بلافاصله بعد از مداخله
  018/0  45/1تا 10/15  28/8  60/31±75/10 83/38±59/12 شش هفته بعد از زايمان

  مستقل آزمون تي* 
  

كننده به مراكز جامع سلامت شهر  مقايسه ميانگين نمره استرس درك شده در زنان با بارداري ناخواسته مراجعه -4 جدول
نفـر در   30=تعـداد (هفته پس از زايمان بين دو گروه مداخله و كنترل  6قبل، بلافاصله بعد از مداخله و  1400خدابنده در سال 

  )   هر گروه

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار *p-value %95 حدود اطمينان  اختلاف ميانگين گروه كنترل گروه مداخله  زمان  متغير

استرس 
  ادراك شده

  206/0  - 71/4تا  03/1  -83/1 13/29±46/5 43/27±31/4 قبل از مداخله
  002/0  - 07/14تا36/3  -72/8 00/32±30/9 00/23±00/9 بلافاصله بعد از مداخله
  037/0  -44/11تا-35/0  -90/5 60/31±43/8 03/22±64/11 شش هفته بعد از زايمان

  مستقل آزمون تي* 
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  گيري بحث و نتيجه
نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد مشـاوره    

مدي شيردهي در آزوجي باعث افزايش خودكار
نتـايج  . ه اسـت زنان با بـارداري ناخواسـته شـد   

هـم   فرهـادي مطالعه حاضـر بـا نتـايج مطالعـه     
ها در مطالعه خود نشـان دادنـد    آن. راستا است

ميانگين نمره خودكارآمدي شـيردهي در گـروه   
اي مشـاوره  ه ـ هتر از گـرو  مشاوره زوجي بيش

اي  در مطالعـه . )17(فردي و كنترل بـوده اسـت   
و همكاران اثربخشي مشـاركت   پور ربيعيديگر 

اي دوران بـارداري را بـر   ه تهمسران در مراقب
اي بررسـي   خودكارآمدي شيردهي زنان اروميه

طبق نتايج به دست آمـده ميـانگين نمـره    . كردند
ــروه    ــيردهي در گ ــدي ش ــه و خودكارآم مداخل

داري را نشان داد، به اكنترل اختلاف آماري معن
طـــوري كـــه در گـــروه مشـــاوره زوجـــي     

نتـايج  . تر از گروه كنترل بود ودكارآمدي بيشخ
رغم متفاوت بودن جامعه  مطالعات ياد شده علي

پژوهش از نظر اثربخشـي مشـاوره زوجـي در    
مدي شيردهي با نتايج مطالعه ما آبهبود خودكار

دهـــد رويكـــرد  مـــيهمخـــواني دارد و نشـــان 
اي حاضـــر در زنـــان بـــا بـــارداري  مشـــاوره

يي مناســبي برخــوردار آناخواســته نيــز از كــار
  .)21(است 

Abbass-Dick  حمايـت   تـأثير و همكاران
پدران بر تداوم تغذيه انحصاري با شير مادر را 

گروه . زن كانادايي بررسي كردند 107در مورد 
مداخله سه جلسـه مشـاوره شـيردهي دريافـت     

ساعت  24اولين جلسه مشاوره در . كرده بودند
دومين جلسه  اول پس از زايمان در بيمارستان،

شش هفته پس از زايمان بـه صـورت مشـاوره    
هفتـه پـس از زايمـان     12زوجي و جلسه سـوم  

محتـواي  . فقط براي مادران برگـزار شـده بـود   
ــدران در    ــه نحــوه مشــاركت پ ــه در زمين مداخل

گروه كنترل . شيردهي و نحوه فرزندپروري بود
. اي معمـول را دريافـت كردنـده بودنـد    ه تمراقب

شده نشان داد نمره خودكارآمدي نتايج گزارش 
هفتـه پـس از زايمـان در     6شيردهي از ابتدا تـا  
تر از گروه كنترل بوده اسـت   گروه مداخله بيش

نشـان   و همكـاران  كهـن در مطالعه ديگـر  . )22(
ــانواده محــور در    ــوزش شــيردهي خ ــد آم دادن
ــزايش   ــا افـ ــان بـ ــاي اول پـــس از زايمـ روزهـ

ول پس خودكارآمدي شيردهي زنان در دو ماه ا
  .)23(از زايمان شده است 

Brockway  اي مشـابه   مطالعهو همكاران
هـاي خـانواده   مراقبـت  تـأثير با عنوان بررسـي  

شيردهي و تداوم تغذيه  محور بر خودكارآمدي
ــادر، د   ــير م ــا ش ــادران داراي انحصــاري ب ر م

هنگام را انجـام دادنـد، نتـايج    نوزادان نارس دير
خانواده محـور  گزارش شده نشان داد مشاوره 

باعث بهبـود خودكارآمـدي شـيردهي و تـداوم     
تغذيه با شير مـادر در مـادران داراي نـوزادان    

ــت    ــده اس ــارس ش  Ozturkو  Uludag ).24(ن
نشــان دادنــد اثربخشــي حمايــت همســر در     
روزهاي اول پس از زايمان در تقويت وضـعيت  
عاطفي، جسمي و اجتماعي مادران بـا بـارداري   

ســـط و در بهبـــود كـــم خطـــر در ســـطح متو
خودكارآمدي شـيردهي در سـطح خـوب بـوده     

نشــان دادنــد  و همكــاران برجســته .)25(اســت 
هاي حمايتي همسران در دوران گنجاندن برنامه
داري از نـوزاد و   ثري در نگـه ؤبارداري  نقش م

ن نقـش  يهمچن ـ. )26(موفقيت در شـيردهي دارد  
حمايت همسـر در پـذيرش بـارداري، مقابلـه بـا      
احساسات و افكار منفي مرتبط با بارداري  نيـز  
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در زنان با بارداري ناخواسـته نيـز نشـان داده    
رغـم   نتايج مطالعـات بـالا علـي    .)16(شده است 

ه پژوهش بـا نتـايج مطالعـه    متفاوت بودن جامع
دهـد تقويـت    مـي خواني دارد و نشان حاضر هم

و همراهــي همســران در بــارداري   مشــاركت 
اي كـم خطـر   ه ـ يناخواسته نيز به اندازه باردار

ثري ؤمدي شيردهي تقش مآدر افزايش خودكار
تـوان بـا ادغـام مشـاوره زوجـي در       ميدارد و 

زنـان بـا    هاي بارداري مخصوصاً بسته مراقبت
  .مند شد بارداري ناخواسته از فوايد آن بهره

مشـاوره  نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد،   
ثري باعـث كـاهش اسـترس    ؤزوجي به طور م ـ

بلافاصـله پـس از مداخلـه و شـش      ،ادراك شده
هفته پس از زايمان در گروه مداخله شده اسـت  

و همكـاران هـم    Alhusen كه با نتـايج مطالعـه  
در مطالعه ياد شده حمايـت همسـر   . راستا است

در طول دوران بارداري باعث لذت بخش بـودن  
فـزايش سـلامت روان زنـان    دوران بارداري و ا

  .)27(باردار شده بود 
و همكاران نشان  برجستهدر مطالعه ديگر 

دادند مشاوره زوجي باعث كـاهش اضـطراب و   
ي در زنان باردار شده است كـه بـا نتـايج    نگران

و اهميــت  )26(خــواني دارد مطالعــه حاضــر هم
توجه بـه كنتـرل اسـترس در بهبـود پيامـدهاي      

كيـد  أمادري و نوزادي را بيش از پـيش مـورد ت  
مادران داراي بـارداري ناخواسـته   . دهد ميقرار 

اي كـم خطـر اسـترس    ه ـ يدر مقايسه با باردار
اسـترس ادراك   نقـش . كنند ميبالاتري را تجربه 

توسـين و   شده بالا در كاهش آزادسازي اكسـي 
در نتيجه كاهش ترشـح شـير نشـان داده شـده     

كـه نتـايج مطالعـه يـاد شـده مشـابه        )28(است 
تـداوم اثـرات مثبـت    . نتيجه مطالعه حاضر است

مشاوره زوجي در كاهش استرس تا شش هفته 
دهـد، مشـاوره زوجـي    پس از زايمان نشان مـي 

تواند به عنوان رويكرد قابل قبولي در بسـته  مي
ــلامت ر  ــدمتي س ــا تخ ــود   أوان ب ــر بهب ــد ب كي

شــيردهي مــورد اســتفاده قــرار  مــدي آخودكار
  .گيرد

انجــام يافتــه، نتــايج براســاس جســتجوي 
ايـن در   .متناقض با مطالعه حاضـر يافـت نشـد   

هـاي  تنـاقض بـا رويكرد  حالي است كـه نتـايج م  
اي ديگر گـزارش شـده اسـت از جملـه،      مشاوره

Chan    و همكاران در مطالعه خود نشـان دادنـد
اجراي يك جلسه برنامه آموزش شيردهي و يك 
جلسه مشاوره تلفني در هفته اول پس از زايمان 
ــدي    ــود خودكارآم ــدتي در بهب ــاه م ــرات كوت اث
ــه    ــوري كـ ــه طـ ــت، بـ ــته اسـ ــيردهي داشـ شـ
ــس از   ــه اول پ ــدي شــيردهي در هفت خودكارآم

ولي در بهبـود   ،داري داشتازايمان افزايش معن
ــيردهي   ــدي ش ــه اول پـ ـ 4خودكارآم س از هفت

نتايج مطالعه ياد شده از . )29( ثر نبودؤزايمان م
هفته اول پـس از   4نظر رويكرد و دوره پيگيري 

ــان ــواني    ،زايم ــه حاضــر همخ ــايج مطالع ــا نت ب
رغــم شــناخت اهميــت مشــاركت   علــي. نداشــت

و  يمـردان در امور مربوط به بهداشـت بـارور  
ســفانه در ايــران هنــوز هــم أســلامت زنــان، مت

اي مراقبتـي زنـان حضـور    ه ـ هم ـمردان در برنا
ــياري از    ــراي آن در بس ــا اج ــد و ي ــال ندارن فع
ــا    ــده بـ ــتان خدابنـ ــه شهرسـ ــهرها از جملـ شـ

توجـه بـه شرايط . ستا روايي روبهه تمحدودي
ــا ـــتفاده از   يو نيازهـ ــردان، اسـ ــي مـ آموزشـ

مبتني بر شـواهد و اصـلاح سيسـتم  ياه هبرنام
آمـوزش بهينـه  يبهداشـتي درمـاني در راسـتا

ثري است، اما بايـد توجـه داشت ؤمردان اقدام م
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كه صـرفاً حضـور مـردان در مراكـز بهداشـتي      
مشــاركت آنـــان در دوران   متضـمن افــزايش

، زايمــان و پــس از زايمــان نيســت و يداربــــار
 يـاه ـ يريــز  تغيير نگرش و رفتار آنان، برنامـه 

  .طلبد ميرا  يتـر وسـيع
ا در مطالعـه حاضـر بـا    ه ـ هآوري داد جمع

گزارشـي  استفاده از پرسشنامه به صورت خود
بـراي  . اي طـرح اسـت  ه تبود و يكي از محدودي

ايـن محـدوديت و جلـب مشـاركت افـراد،       تعديل
اي به ه هپژوهشگران اهداف تحقيق و اهميت داد

دست آمده در ارتقاي سلامت مادر و كودك  را 
ــددجويان توضــيح داد  ــه م ــدب ــر . ن از يكــي ديگ

اي مطالعـه حاضـر شـيوع ويـروس     ه تمحدودي
بـراي رفـع   . كرونا براي مشاوره حضوري بـود 

ايــن محــدوديت، جهــت انجــام مشــاوره پــس از 
ــه   ــات، مشــاوره ب ــد از كميتــه تحقيق كســب تأيي

  .صورت تلفني انجام گرفت
مشــاوره براســاس رويكــرد   ،در مجمــوع

زوجـــي بـــر كـــاهش اســـترس و افـــزايش     
ن بــا بــارداري خودكارآمــدي شــيردهي در زنــا

اسـتفاده از ايـن رويكـرد     .ناخواسته مـؤثر بـود  
تقاي سلامت مادران باردار تواند در جهت ارمي

مادران با بارداري ناخواسته مدنظر  مخصوصاً
  .گذاران بهداشتي قرار گيردسياست
  

  تشكر و قدرداني
نامـــه  ايـــن پـــژوهش برگرفتـــه از پايـــان

دانشــجويي اســت كــه بــا مجــوز كميتــه اخــلاق 
دانشــگاه علــوم پزشــكي زنجــان بــا كــد اخــلاق 

ــماره  ــد  IR.ZUMS.REC.1399. 137شـ و كـ
ــاليني   ــايي بــــــــــــــــ كارآزمــــــــــــــــ

IRCT20150731023423N18  انجــام گرفتــه
است همچنـين ايـن مطالعـه در سـامانه سـمات      
ــد    ــا كـ ــان بـ ــكي زنجـ ــوم پزشـ ــگاه علـ   دانشـ

A-11-344-17    به ثبت رسيده و توسـط مركـز
 ــ ســلامت ثر بــر ؤتحقيقــات عوامــل اجتمــاعي م
مين مـالي شـده   أدانشگاه علوم پزشكي زنجان ت

از كليه كساني كه ما را در انجـام تحقيـق   . است
  .شودكمك و ياري نمودند، تقدير و تشكر مي
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Abstract 
Background & Aim: The average growth indicators in babies from unwanted 
pregnancy are lower than other babies. Perceived stress in these mothers can 
have a double effect on the reduction of milk. Considering the importance of 
breastfeeding in the health of mother and child, the present study aimed to 
determine the effect of couples counseling on perceived stress and the 
improvement of breastfeeding self-efficacy in women with an unwanted 
pregnancy. 
Methods & Materials: In this randomized controlled trial study, 60 women 
with an unwanted pregnancy referred to comprehensive health centers of 
Khodabandeh city in 2021 were selected using the convenience sampling 
method and randomly allocated into two intervention and control groups in 
blocks of four. The control group received routine care, and the intervention 
group received six sessions of couples counseling based on spousal support 
twice a week. The data were collected using the Dennis Breastfeeding Self-
efficacy Questionnaire, and the Cohen's Perceived Stress Questionnaire in 
three stages; before, immediately after the intervention and six weeks after 
delivery. The data were analyzed using the SPSS software version 16 by 
descriptive statistics, chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test and 
repeated measures ANOVA at a 95% confidence level. 
Results: In the counseling group, the mean score of breastfeeding self-efficacy 
increased immediately after the intervention and six weeks after delivery 
compared to before the intervention, and decreased in the control group 
(P<0.001). In the counseling group, the mean score of perceived stress decreased 
immediately after the intervention and six weeks after delivery compared to before 
the intervention, and increased significantly in the control group (P<0.001). 
Conclusion: Couples counseling based on spousal support was effective in 
improving breastfeeding self-efficacy and reducing perceived postpartum 
stress in women with an unwanted pregnancy. The presence of spouses in the 
breastfeeding counseling program appears to be a suitable measure that can be 
taken into consideration by planners in this field. 
Clinical trial registry: IRCT20150731023423N18 
 
Key words: counseling, self-efficacy, breastfeeding, perceived stress, 
unwanted pregnancy 
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