
 مقاله پژوهشي

 

48 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (154شماره پي در پي )1841، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 72دوره 

 

با خودکارآمدی  زايمان رضايت از رابطهبررسي 

 زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سلامتدر شیردهي 

 شهر کاشان 
 

 *1سعیده نصیری، 1مائده شبانیان، 7زهره سادات، 1ملیكا سادات خورشیدی فرد

 

دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاری و مامايي، مرکز تحقیقات پرستاری تروما، 7، دانشگاه علوم پزشكي کاشان، کاشان، ايران گروه مامايي،1

 کاشان، کاشان، ايران

 72/40/1844 تاريخ پذيرش:                11/45/1844 تاريخ وصول:

 چكیده

 

 لق فرد در دوران پس از زايمان و نقش احتمالي آن بر خودکارآمدی شیردهي،با توجه به نقش رضايت از زايمان بر خُ زمینه و هدف:

لذا هدف از اين مطالعه تعیین و بررسي رابطه رضايت از زايمان با خودکارآمدی شیردهي در زنان مراجعهه کننهده بهه مراکهز جهامع      

 سلامت شهر کاشان بود.

 

مادر مراجعه  144انجام شد. جامعه آماری شامل  1100 ه1844 باشد که در سال اين يک مطالعه توصیفي ه مقطعي مي  روش بررسي:

هها از چهک لی هت مشتصهات دموگرافیهک و       آوری داده باشهد، جههت جمهع    هفته بعد از زايمان در مراکز بهداشتي مهي  8ه4طي کننده 

روايي و پايايي ابزارههای مهورد    مامايي، مقیاس رضايت زايماني تجديدنظر شده و مقیاس کوتاه خودکارآمدی شیردهي استفاده شد.

های آماری تي ت ت، آنالیز واريانس، ضريب همب تگي  آوری شده با استفاده از آزمون جمعهای  يید قرار گرفت. دادهأاستفاده مورد ت

 پیرسون و رگرسیون چندگانه تجزيه و تحلیل شدند.

 

بود. آزمهون   54/71±04/8و میانگین نمرات رضايت از زايمان آنان 25/84±25/14میانگین نمره خودکارآمدی شیردهي زنان  ها: يافته

داری                      نشهههان داد رضهههايت زنهههان از زايمهههان بههها میهههزان خودکارآمهههدی شهههیردهي آنهههان ارتبههها  معنهههي   همب هههتگي پیرسهههون

 تجربه مثبت شیردهي مادر، عهدم  متغیرهای افزايش درآمد خانواده، که داد نشان خطي رگرسیون (. نتايجr،017/4=p=-445/4نداشت)

شتر شیردهي و فاصله زماني کمتر از زايمان تا اولین شیردهي مي تواننهد میهزان   بی مصرف شیرخشک به وسیله نوزاد، تعداد دفعات

 خودکارآمدی شیردهي زنان را پیشگويي کنند.

 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بین رضايت از زايمان و خودکارآمدی شیردهي همب تگي وجهود نداشهت. عهواملي نظیهر      گیری: نتیجه

ه قبلي شیردهي و فاصله کم بین زمان زايمان تا شیردهي اثر غالبي ن بت به رضايت از زايمان حمايت مطلوب در زمان زايمان، سابق

 داشتند.  

 

 زايمان  رضايت زايماني، خودکارامدی شیردهي، های کلیدی: واژه
 گروه مامايي دانشگاه علوم پزشكي کاشان،کاشان،  سعیده نصیری، ل:ئوم   ندهينو*

Email: saeideh.nasiri@yahoo.com 

 

 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%86%D8%B5%DB%8C%D8%B1%DB%8C
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 مقدمه

تغذيه با شیر مادر برای رشد و تكامل نوزادان 

و توسههعه جهههاني ضههروری اسههت. شههرو  شههیردهي 

بلافاصله پس از زايمان سبب کاهش خطر مرگ و میهر  

چنین تغذيه با شیر مهادر   (. هم1شود) دوره نوزادی مي

منجههر بههه ايجههاد پیونههد قههوی بههین مههادر و نههوزاد      

انجمن جهاني تغذيه بها شهیر مهادر، ههدف      .(7شود) مي

 24، 7414جهههاني شههیردهي انحصههاری را تهها سههال   

(. يكي از راهكارهای رسیدن 1درصد اعلام کرده است)

به اهداف سازمان جهاني بهداشت در زمینهه تغذيهه بها    

ردهي مهادران  شیر مادر، تمرکز بر عوامل مؤثر بر شی

اسههت. خودکارآمههدی يههک عامههل مهههم در شههیردهي    

ههای   انحصاری و حفظ شیردهي در ب یاری از بتهش 

 افههزايش کههه اسههت دنههیس معتقههد .(8ههه4جهههان اسههت)

 شهرو   در تنهها  نه مادران، در شیردهي خودکارآمدی

 مههدت طههول افههزايش بههر بلكههه ؛اسههت مههؤثر شههیردهي

طهونني   بهرای  بنهابراين . اسهت  تأثیرگذار نیز شیردهي

يهک   ،مهاه  4 قبل از آنقطع عدم  و شیردهي کردن مدت

بر خودکارآمدی فرد به خصوص  تمرکزثر، ؤم كارراه

 (. 2خودکارآمدی شیردهي در وی است)

خودکارآمدی شیردهي به معنای درک فهرد در  

باشههد.  توانههايي وی جهههت شههیر دادن بههه کههودک مههي 

خودکارآمههدی شههیردهي، رفتههار شههیردهي مههادر را    

یني کرده، اعتماد به نفس مهادر و درجهه توانهايي    ب پیش

 چهه  ههر  (. 4دههد)  وی را در انجام شیردهي نشان مهي 

 کهودک  به بیشتری مدت باشد بیشتر زن خودکارآمدی

 خودکارآمههدی چنههین هههم(. 0)داد خواهههد شههیر خههود

 کمهک  انحصهاری  شهیردهي  میهزان  افزايش به تواند مي

 .(14)برسهههاند جههههاني اههههداف بهههه را مههها و کنهههد

تهأثیر چههار    تحهت  مهادر  شهیر  با تغذيه خودکارآمدی

تجههارب گذشههته   ؛عامههل مهههم قههرار دارد کههه شههامل  

شیردهي، تجهارب جانشیني)تماشهای مهادراني کهه در     

افراد  به وسیلهاند(، تشويق کلامي  شیردهي موفق بوده

هم ههر، دوسههتان، خههانواده و  ؛مهههم بههرای مادر)ماننههد

هیجههاني هههای  مشههاوران شههیردهي( و برانگیتتگههي  

بیماری، خ تگي، اسهترس، اضهطراب(    ؛)شرايطي مانند

 . (11و 17)است

زا از جمله مراحهل لیبهر و    های استرس موقعیت

زننهد کهه    حالت طبیعي مادر را به هم مي زايمان معمونً

توانهد از   مهي  ،اگر در اين شرايط به مادران کمک نشود

رفلكس خروج شهیر بهه میهزان چشهمگیری جلهوگیری      

اگر مهادر   (. 11ه15انجامد) به قطع شیردهي ميو نمايد 

اح اس ناتواني در کنترل و مراقبت از خهود در حهین   

خودکارآمهدی کلهي وی کهاهش     ،زايمان داشهته باشهد  

توانههد بههر خودکارآمههدی  يابههد و ايههن م ههئله مههي  مههي

شیردهي وی اثر گذاشته و به خودی خود طهول مهدت   

د دارد شیردهي را به خاطر اح اس ناتواني که در خو

 (. 14ه14کاهش دهد)

صحتي شفايي و همكاران در مطالعه خهود در  

مندی زنان در زمینهه   تبريز در يافتند که میزان رضايت

دريافههت اطلاعههات خصوصههاً بعههد از زايمههان کمتههر از 

. اين م ئله خود (18)مندی ج ماني آنان است رضايت

تواند بهر خودکارآمهدی شهیردهي زنهان تأثیرگهذار       مي

بندورا افزايش آگهاهي و تغییهر    باشد. زيرا طبق نظريه
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تواند بر خودکارآمدی اثر بگهذارد. هینیهک و    نگرش مي

همكاران در مطالعه خود بهر روی زنهان تهازه زايمهان     

کهههرده گهههزارش کردنهههد رضهههايت از زايمهههان بههها    

 (.10خودکارآمههدی شههیردهي همب ههتگي مثبتههي دارد) 

تهری در زمینهه    زايمهان همیشهه بها پیامهدهای ضهعی      

ه کهه زايمهان به    نی ت. با توجه به ايهن  شیردهي همراه

کهه   شود، زماني عنوان يک حادثه پر استرس قلمداد مي

مادر و نوزاد سطوح بانيي از استرس را حین زايمهان  

ممكن است با خطر بیشتری مواجه باشهند   ،تجربه کنند

و اين استرس مادر مي تواند از رفلكس خروج شیر به 

. هر چه خلُق فرد (74)میزان چشمگیری جلوگیری نمايد

بعههد از زايمههان بهتههر باشههد خودکارآمههدی بهتههری را  

که خلق منفي باعه    . در حالي(71)گزارش خواهد کرد

های خود را بهاور نداشهته باشهد،     شود فرد توانايي مي

يابد و مهزمن شهدن ايهن     اعتماد به نفس وی کاهش مي

ئله منجر به کاهش خودکارآمدی وی يک تا دو مهاه  م 

 اقهدامات  کهه  رسد مي به نظر بعد از زايمان خواهد شد.

مداخلات  رساندن حداقل مانند به تولد زمان در حمايتي

 توانهد  مهي  و نوزاد مادر جداسازی عدم و غیرضروری

 که باشد هايي نمودن تلاش متمرکز برای منطقي جايگاه

 انجهام  خودکارآمهدی شهیردهي   افهزايش  منظهور  بهه 

 .(77)شود مي

خودکارآمدی شیردهي انحصهاری در مهادران   

یردهي موفهق و تهداوم آن   ثری در شهرو  شه  ؤعامل م

بها   ،ثر بهر آن را شناسهايي کهرد   ؤاست و بايد عوامل م

توجه به نقش رضايت از زايمان بر خلق فرد در دوران 

پس از زايمهان و نقهش احتمهالي آن بهر خودکارآمهدی      

ارتبا  ايهن دو عامهل تنهها در يهک      و اين که شیردهي،

طور اختصاصي مورد بررسي قهرار گرفتهه    ه مطالعه ب

منهدی از زايمهان بها     با شناسايي رابطه رضهايت  ،است

توان مداخله و برنامهه نزم   خودکارآمدی شیردهي، مي

برای بهبود فاکتور مهورد نظهر در طهول لیبهر و حهین      

زايمهان و بهبهود خودکارآمهدی شهیردهي در زنهان را      

لذا هدف از اين مطالعه تعیهین و بررسهي    .طراحي کرد

خودکارآمدی شهیردهي در  رابطه رضايت از زايمان با 

زنان مراجعهه کننهده بهه مراکهز جهامع سهلامت شههر        

 کاشان بود.

 

 روش بررسي

باشد کهه   اين يک مطالعه توصیفي ه مقطعي مي 

جامعه آماری شهامل؛   انجام شد، 1100ه1844در سال 

نفر از زنان مراجعه کننده به مراکز جامع سهلامت   144

شهر کاشان که شرايط ورود به مطالعه را داشتند طي 

هفته بعد از زايمهان انجهام شهد. معیارههای ورود      8ه4

سهال و بهانتر، دارای    14شامل ايرانهي بهودن، سهنین    

نوزاد تک قلو، حاصهل زايمهان تهرم، داشهتن هم هر و      

سالم بدون ناهنجاری، داشهتن قصهد شهیردهي،     نوزاد

عدم مشكل آناتومیک پ تان، نبهود سهابقه بیمهاری يها     

مصههرف دارو کههه مههانع از شههیردهي وی شههود، عههدم 

مصرف الكل، عدم سیگاری بودن، عدم ب هتری مجهدد   

مادر و نوزاد در بیمارستان، بدون سابقه نابهاروری و  

روج شامل اختلانت طبي يا رواني قبلي و معیارهای خ

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
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اطلاعات ناقص يها مغشهوش در تكمیهل پرسشهنامه و     

عدم تمايل به ادامهه همكهاری در تحقیهق بهود. پهس از      

ک ب مجوز از کمیتهه اخهلاد دانشهگاه علهوم پزشهكي      

کاشان و معاونت پژوهشي به مراکز بهداشتي مراجعه 

از کلیههه   شهد و پههس از توضهیف هههدف انجهام مطالعههه،   

رضايت آگاهانه کتبهي  مادران جهت شرکت در مطالعه 

اخذ شد. به تمامي واحهدهای مهورد پهژوهش اطمینهان     

داده شد که اطلاعات دريافت شده محرمانه بوده، نتايج 

به صورت کلي و بدون ذکر نام ارايه خواههد شهد. بهه    

مادران اطمینان داده شد که در صورت عدم تمايهل بهه   

 توانند از مطالعه خارج شوند.  ادامه همكاری مي

منطقهه جغرافیهايي    5گیری شهر به  مونهجهت ن

بنهدی شهد و از ههر منطقهه دو مرکهز بهه طههور        تق هیم 

تصادفي انتتاب شد. در هر مرکز بهر ح هب جمعیهت    

تحت پوشش، تعدادی نمونه بهه صهورت در دسهترس    

مطالعه به وسیله مطالعه پهايلوت   انتتاب گرديد. در اين

به دست آمد کهه طبهق    7/4نفر، همب تگي  14بر روی 

ههای همب هتگي بهه کهار      فرمول زير که برای پهژوهش 

 750رود، حجم نمونه با توجهه بهه مقهادير فرمهول      مي

محاسبه شد. برای دقت بیشتر و احتمال ريزش افهراد،  

 نفر در نظر گرفته شد.  144حجم نمونه 

 

 

α=0.05, ß=0.1 

از چههک لی ههت  اطلاعههات  یآور جمههع یبههرا

مشتصههات دموگرافیههک و مامههايي) شههامل سههوانتي  

مانند؛ سن، تحصیلات زن و هم ر، شغل، تعداد فرزند، 

جن یت فرزندان، تعداد سقط، داشتن تجربه زايماني و 

تغذيه شیرخوار(، مقیاس رضهايت زايمهاني تجديهدنظر    

شده و مقیاس کوتاه خودکارآمدی شهیردهي اسهتفاده   

به وسهیله   اني تجديدنظر شده. مقیاس رضايت زايمشد

و بهه وسهیله    هالینز مهارتین و همكهاران طراحهي شهد    

(. ايهن  74نصیری و همكاران ترجمه و روان نجي شد)

 8تها   1باشد. هر آيتم امتیهاز   سوال مي 14ابزار دارای 

بهود.   84تها   4محدوده نمهرات از  کرد و  را دريافت مي

نمههرات بههانتر نشههان دهنههده میههزان رضههايت بیشههتر  

باشههد. پرسشههنامه مقیههاس کوتههاه خودکارآمههدی   مههي

شیردهي به وسیله دنهیس و همكهاران تهدوين شهده و     

سوال اسهت و   11ن ته فارسي اين پرسشنامه دارای 

بهه وسهیله عربهان و همكهاران ترجمهه       1101در سال 

ای لیكهرت   گزينه 5پاسخ ها به صورت  (.11شده است)

 45تهها  11دهههي پرسشههنامه از  محههدوده نمههره اسههت و

اسههت. نمههرات بههانتر نشههان دهنههده سههطف بههانتر      

روايهي محتهوايي چهک    خودکارآمدی شیردهي ه تند. 

تهن   14لی ت اطلاعات دموگرافیک و مامايي به وسیله 

از اعضای هیئت علمي دانشگاه علهوم پزشهكي کاشهان    

مورد تأيیهد قهرار گرفهت. پايهايي دو مقیهاس رضهايت       

ارآمهدی شهیردهي از طريهق بررسهي     زايماني و خودک

ثبات داخلي در مطالعه حاضر به وسیله انجام مطالعهه  

پايلوت بررسي شد و ضريب آلفای کرونباخ به ترتیهب  

 به دست آمد.  24/4و  24/4
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آوری شههده بهها اسههتفاده از    هههای جمههع  داده

های آماری تي ت ت، آنهالیز   و آزمون  SPSSافزار  نرم

رسهون، کولمهوگروف   واريانس، ضهريب همب هتگي پی  

 اسمیرنوف و رگرسیون  تجزيه و تحلیل شدند.

 

 ها يافته

های مطالعه نشهان داد کهه میهانگین سهني      يافته

سههال  44/74±40/5افههراد شههرکت کننههده در پههژوهش 

درصد مادران دارای مهدرک تحصهیلي    5/81باشد.  مي

درصد مادران زايمان طبیعي داشته  4/57ديپلم بودند. 

ههای دولتهي بهود.     آنها در بیمارسهتان  درصد 2/22که 

درصههد مههادران دارای تجربههه قبلههي شههیردهي    8/21

بودند. میانگین نمهرات خودکارآمهدی شهیردهي زنهان     

و میههانگین  25/84±25/14شههرکت کننههده در پههژوهش 

بههود.  54/71±04/8نمههرات رضههايت از زايمههان آنههان  

 14/24درصد زنان نمره خودکارآمهدی بهان و    44/24

ن نمهره خودکارآمهدی متوسهط بهه دسهت      درصد زنها 

درصد زنان، از زايمان خود رضهايت   74/74آوردند و 

زيادی داشتند. آزمون همب هتگي پیرسهون نشهان داد    

رضههايت زنههان از زايمههان بهها میههزان خودکارآمههدی    

داری                   شهههههههیردهي آنهههههههان ارتبههههههها  معنهههههههي 

 (. =r= ،017/4p-445/4ندارد)

ارتبهها  عوامههل   هههم چنههین در ايههن مطالعههه  

دموگرافیک و بارداری با خودکارآمدی شیردهي مورد 

، ارتبا  بین میانگین نمره 1بررسي قرار گرفت. جدول 

خودکارآمههدی شههیردهي بهها متغیرهههای دموگرافیههک و 

دهد. تجربه قبلي شیردهي با نمره  بارداری را نشان مي

داری  کهههل خودکارآمهههدی شهههیردهي ارتبههها  معنهههي 

زناني که تجربهه شهیردهي داشهتند،    (. =440/4pداشت)

نمره خودکارآمدی بانتری ک ب کردند. زمهان اولهین   

شههیردهي نیههز بهها نمههره کههل خودکارآمههدی شههیردهي  

(. مصرف =442/4pدار و معكوسي داشت) ارتبا  معني

شیر خشک با نمره کل خودکارآمدی شیردهي ارتبها   

(. درآمههد ماهانههه >441/4pدار و مثبتههي داشههت) معنههي

ه با نمهره کهل خودکارآمهدی شهیردهي ارتبها       خانواد

(. تعههداد دفعههات  p=411/4دار و مثبتههي داشههت)  معنههي

شیردهي در طول شبانه روز با نمره کل خودکارآمدی 

(. >441/4pدار و مثبتهي داشهت)   شیردهي ارتبا  معنهي 

آزمهههون همب هههتگي پیرسهههون نشهههان داد در میهههان  

، r=444/4متغیرههای کمههي مهورد مطالعههه، سهن زنههان)   

115/4=p     و تعداد دفعهات مراقبهت در طهول بهارداری )

(420/4=r ،127/4=p  با میزان خودکارآمدی شهیردهي )

 داری نداشتند.   ارتبا  خطي معني

 کهه  داد نشهان  خطهي  رگرسهیون  تحلیهل  نتهايج 

تجربههه مثبههت  متغیرهههای افههزايش درآمههد خههانواده، 

مصهرف شیرخشهک بهه وسهیله      شیردهي مهادر، عهدم  

بیشتر شهیردهي و فاصهله زمهاني     نوزاد، تعداد دفعات

تواننهد میهزان    کمتر از زايمان تها اولهین شهیردهي مهي    

گهههويي              خودکارآمهههدی شهههیردهي زنهههان را پهههیش   

 75متغیرههای عنهوان شهده توان هتند      (.7کنند)جهدول  

درصد از واريانس خودکارآمدی شیردهي در زنهان را  

 گويي کنند.  پیش
 

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
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 زنان دموگرافیک و باروری مشتصات ح ب بر خودکارآمدی شیردهي نمره معیار انحراف و میانگین : مقاي ه1جدول 

 داری سطف معني انحراف معیار±میانگین تعداد ويژگي های دموگرافیک

 تحصیلات

 44/84±47/11 14 ابتدايي

244/4** 

 41/82±41/14 14 راهنمايي
 15/84±18/11 111 ديپلم

 72/42±51/14 140 فود ديپلم و کارشناسي
 41/84±47/4 14 کارشناسي ارشد

 44/58±42/2 7 دکتری

 شغل
 14/84±48/11 781 دار خانه

 44/84±02/0 15 محصل  **881/4
 54/84±18/0 87 شاغل

 شغل هم ر

 44/84±81/11 112 آزاد

 41/82±22/4 57 کارمند **207/4
 44/84±47/14 114 کارگر
 44/14±51/4 1 بیكار

 درآمد ماهیانه
 47/81±41/11 54 کمتر از حد کفاف

 81/82±44/0 784 در حد کفاف **411/4
 54/52±22/2 7 بیشتر از حد کفاف

 زايمان قبلي

 42/88±05/0 24 صفر

 12/82±10/11 110 يک **140/4
 12/82±11/14 24 دو 

 48/84±11/17 75 سه و بیشتر

 74/82±02/0 54 بلي *248/4 48/84±01/14 754 خیر سقط

 وزن هنگام تولد
7544> 72 15/11±75/85 

814/4** 7544-8444 742 51/14±20/84 
>8444 4 47/0±54/51 

 سن بارداری )هفته(

74-74 14 41/2±11/84 

017/4** 17-70 8 42/2±44/81 
12-17 14 27/11±40/84 
84-14 788 45/14±48/84 

 48/85±47/17 82 خیر *111/4 44/82±17/14 751 بلي حامگي خواسته

 48/84±84/11 184 پ ر *752/4 88/82±00/0 157 دختر جنس نوزاد

 44/84±74/71 5 خیر *044/4 27/84±55/14 705 بلي رضايت از جنس نوزاد

 44/84±02/14 755 خیر *417/4 44/84±84/0 85 بلي شرکت در کلاس های آمادگي برای زايمان

 44/81±48/17 44 خیر *440/4 45/82±42/0 774 بلي تجربه ی شیردهي

 44/81±14/11 14 خیر *151/4 15/82±18/14 748 بلي تماس پوست با پوست

 زمان تماس پوست با پوست

 48/82±57/14 721 نیم ساعت

 48/81±40/11 71 يک ساعت **141/4
 41/88±17/0 4 ساعتدو 

 44/51±40/0 7 سه ساعت

 زمان اولین شیردهي

 04/82±44/14 158 فورا پس از تولد

 42/84±54/14 04 يک ساعت پس از تولد **442/4
 40/84±81/17 74 دو ساعت پس از تولد
 84/84±41/17 14 بیش از دو ساعت

 78/54±71/0 128 خیر *441/4 04/81±44/14 174 بلي نوزاد به وسیلهمصرف شیرخشک 

 84/85±45/14 187 سزارين *454/4 40/82±55/14 154 واژينال نو  زايمان

 17/85±88/11 42 خصوصي *774/4 15/82±51/14 711 دولتي نو  بیمارستان محل زايمان

 محل مراقبت های دوران بارداری

 14/82±87/11 41 مطب پزشک

282/4** 
 81/88±81/11 17 مرکز بهداشت

 44/84±45/14 745 مطب پزشک و مرکز بهداشت
 54/54±12/8 4 مطب ماما و مرکز بهداشت
 44/84±55/2 17 مطب ماما و مطب پزشک

تعداد دفعات شیردهي در طول شبانه 
 روز

 14/14±71/11 10 بار 5
441/4>

 70/85±01/14 181 بار 2-4 **
 85/80±74/0 114 بار 4-14

 آنوا **تي ت ت ،  *  



 و همكاران ملیكا سادات خورشیدی فرد

 (   154شماره پي در پي )1841ه فروردين و ارديبهشت 1ه شماره 72ه دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                            89

 

زنان شرکت کننده در  در باروری و دموگرافیک عوامل طريق از شیردهي خودکارآمدی بیني پیش برای خطي رگرسیون تحلیل نتايج :7 جدول

 مطالعه

 بتای استاندارد شده بتای استاندارد نشده متغیرهای پیش بین
خطای معیار بتای استاندارد 

 نشده
 داری معنيسطف  مقدار تي  

درآمد 

 خانواده

 مرجع کمتر از حد کفاف

 47/4 72/7 82/1 11/4 15/1 در حد کفاف

 41/4 80/7 21/4 17/4 47/14 بیشتر از حدکفاف

 جنس نوزاد
 174/4 55/1 14/1 44/4 21/1 دختر

 مرجع پ ر

تجربه ی 

 شیردهي

 مرجع بلي

 440/4 -41/7 11/1 -18/4 -84/1 خیر

تماس پوست 

 پوستبا 

 مرجع بلي

 075/4 40/4 25/1 445/4 14/4 خیر

زمان اولین 

 شیردهي

 مرجع فورا پس از تولد

 244/4 72/4 75/1 41/4 11/4 يک ساعت پس از تولد

 242/4 -12/4 41/7 -47/4 -24/4 دو ساعت پس از تولد

 484/4 -44/7 01/1 -14/4 -44/1 بیش از دو ساعت

مصرف 

شیرخشک 

 توسط نوزاد

 مرجع بلي

 444/4 14/2 11/1 14/4 02/2 خیر

تعداد دفعات 

شیردهي در 

 طول شبانه روز

 447/4 11/1 71/1 71/4 24/1 بار 5

 411/4 -71/4 84/1 -41/4 -11/4 بار 2-4

 مرجع بار 4-14

 نو  زايمان
 مرجع واژينال

 121/4 -40/4 18/1 -48/4 -47/1 سزارين

نو  بیمارستان 

 محل زايمان

 مرجع دولتي

 542/4 -58/4 18/1 -47/4 -21/4 خصوصي

 547/4 -55/4 11/4 -47/4 -44/4 رضايت از زايمان

 450/4 40/1 11/4 40/4 77/4 تعداد دفعات مراقبت در طول بارداری

 755/4 18/1 11/4 44/4 11/4 سن

R=75/4تجربه ی شیردهي  پیشگويي کننده:کمترين درآمد بانی خانواده،  بیشترين پیشگويي کننده:                 
2                    

 

 بح 

ثری در شرو  ؤخودکارآمدی شیردهي عامل م

باشد. اگر مادر در حین  شیردهي موفق و تداوم آن مي

زايمان اح اس نهاتواني در کنتهرل و مراقبهت از خهود     

خودکارآمهههدی وی کهههاهش مهههي    ،داشهههته باشهههد 

لذا هدف از اين مطالعه تعیهین و بررسهي   (، 14ه14يابد)

رابطه رضايت از زايمان با خودکارآمدی شهیردهي در  

زنان مراجعهه کننهده بهه مراکهز جهامع سهلامت شههر        

 کاشان بود.

نتهههايج مطالعهههه نشهههان داد میهههانگین نمهههره   

 44/24بههود. 25/84±25/14خودکارآمههدی شههیردهي  

درصد زنان شرکت کننده در پژوهش نمرات بهانيي از  

https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
https://armaghanj.yums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%AF%DB%8C+%D9%81%D8%B1%D8%AF
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خودکارآمدی شیردهي به دسهت آوردنهد. در مطالعهه    

کربندی و همكاران در مشهد نیهز نمهره خودکارآمهدی    

(. 71( )41/82تقريباً مشابه با نتايج مطالعه فعلهي بهود)  

در مطالعه معافي در قزوين، نمرات بانتری ک ب شهد  

توانهد ايهن    (. يكي از دنيلهي کهه مهي   77()45/2±74/52)

ههای فرهنگهي در    تفاوت را در نمرات ايجاد کند، تفاوت

باشد. در مطالعه حاضر با توجه بهه   جوامع متتل  مي

گیههری  بهها زمههان نمونههه 10زمههاني پانههدمي کوويدههه هههم

توان دلیل تفاوت میانگین خودکارآمدی شیردهي را  مي

از اين که ممكن اسهت   وجود نگراني و ترس در مادران

بیماری از مادر به نوزاد منتقل شود و کاهش تمايل به 

 شیردهي و کاهش اعتماد به نفس آنان دان ت.  

درصد زنان نمره بانيي از رضهايت از   74/74

زايمان ک هب کردنهد و بیشهتر آنهان میهزان رضهايت       

متوسطي از زايمان داشتند، هرچند زنان رونهد زايمهان   

اک و پرتنش يافتند، اما آنان از ارتبا  را فرآيندی دردن

پرسنل با آنان و نقش حمايتي آنهها اح هاس رضهايت    

داشتند. میلاني در مطالعه خود نتیجه گرفت که ارتبها   

بین حمايت به وسیله دون و خودکارآمدی شیردهي و 

رضايت از زايمان قابل بررسي اسهت. زمهاني کهه کهه     

کنههد، هههم   دون همههراه مههادر باشههد و وی را حمايههت  

يابههد و هههم میههزان    رضههايت زايمههاني افههزايش مههي   

 (. 71شود) خودکارآمدی بیشتر مي

نتايج مطالعه حاضر نشان داد رضايت زنان از 

زايمان آنهها بها میهزان خودکارآمهدی شهیردهي آنهان       

داری يافهت نشهد،    همب تگي ندارد. هرچند ارتبا  معني

و اتهاد  اما با توجه به نقش حمايتي پرسنل اتاد زايمان 

توانهد در انتتهاب شهیردهي و     عمل برای زنان کهه مهي  

شهايد بتهوان دلیهل نمهرات      ،تداوم آن کمک کننده باشد

بهتر خودکارآمدی شیردهي را اين م هئله ذکهر کهرد.    

گیهری وی   تواند بهر تصهمیم   حمايت اجتماعي از زن مي

در شیردهي تأثیر بگذارد و اعتماد بهه نفهس وی را در   

و بهدين وسهیله در موفقیهت وی     اين امر افهزايش دههد  

مؤثر باشد. مطالعهه هینیهک و همكهاران نشهان داد کهه      

رضايت از زايمان همب تگي مثبتي با اح اس آمهادگي  

(. نتايج 10برای زايمان و خودکارآمدی شیردهي دارد)

خهواني نهدارد.    اين مطالعه با نتايج مطالعهه حاضهر ههم   

مان تكمیل شايد بتوان دلیل متفاوت بودن نتايج را به ز

های مربهو  بهه خودکارآمهدی ن هبت داد.      پرسشنامه

روز اول بعهد از زايمهان    8زنان در مطالعه هینیک طي 

کردند که فاصهله کمتهری بها زمهان      ها را تكمیل مي فرم

توان ههت تحههت تههأثیر  زايمههان داشههت و بههه شههدت مههي

رضايت و تجربه زايمهاني باشهد، امها زمهاني کهه ايهن       

ههای مهادران     هته بهه دغدغهه   شود، ب فاصله بیشتر مي

تری جايگزين رضايت از زايمهان   ممكن است دنيل مهم

شوند و بتوانند بر میزان خودکارآمهدی شهیردهي اثهر    

 بگذارند. 

با توجه به نتايج مطالعه، تجربه قبلي شیردهي، 

فاصله زماني از زايمان تها شهیردهي نهوزاد، مصهرف     

خهانواده،  شیرخشک به وسهیله نهوزاد، درآمهد ماهانهه     

تعههداد دفعههات شههیردهي در شههبانه روز بهها نمههره      

داری  خودکارآمههدی شههیردهي زنههان ارتبهها  معنههي   

داشتند. زناني که سهابقه شهیردهي در بهارداری قبلهي     

خود داشتند نمره خودکارآمهدی بهانتری داشهتند. در    
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مطالعه گرداني در فلاورجان ارتبها  معنهي داری بهین    

قه شیردهي وجهود  نمره خودکارآمدی شیردهي و ساب

چنین در مطالعه معافي و همكهاران نیهز    (. هم78داشت)

مشتص شد زنهاني کهه چنهدزا بودنهد و تجربهه قبلهي       

شیردهي داشتند نمره خودکارآمدی بهانتری داشهتند،   

(. اگر مادر اطمینان 77دار نبود) اما از نظر آماری معني

داشته باشد که مي تواند شیردهي موفقي داشته باشد، 

يابد و خودکارآمدی وی  اد به نفس وی افزايش مياعتم

افزايش خواهد يافت. بندورا معتقد است داشتن تجربهه  

شیردهي يكي از عوامل کمک کننهده در خودکارآمهدی   

(. دادت در مطالعههه خههود چنههین   75شههیردهي اسههت) 

توان افرادی کهه تجربهه    مي (.74ارتباطي را نشان نداد)

را آمهوزش و مشهاوره   اند  منفي در زايمان قبلي داشته

زا نیهز   داد تا خودکارآمدی آنان تقويت يابد و زنان اول

هايي که تجربیهات زنهان چنهدزا از     با شرکت در کلاس

شود شرکت کنند تها درک بهتهری از    شیردهي بیان مي

(. زمهاني  72شیردهي و نحوه اجرای آن داشته باشهند) 

که فاصله  زماني اولین شیردهي تا زايمهان زيهاد بهود    

نان نمره خودکارآمدی کمتهری داشهتند. بهتهر اسهت     ز

ماماههها مههادران را بههه تغذيههه زودرس بعههد از زايمههان 

تمهاس پوسهتي   تشويق کنند و زمینه نزم برای ت هیل 

 ترين زمان ممكن را فراهم کنند.  مادر و نوزاد در کوتاه

زنههاني کههه نوزادشههان شیرخشههک مصههرف    

چنین  ند. همتری داشت کرد، نمره خودکارآمدی پايین مي

زناني که نوزاد ب تری در بیمارستان داشتند که منجر 

خودکارآمهدی   ،شد به مصرف شیرخشک در نوزاد مي

هها دلیهل ايهن م هئله را      البتهه پهژوهش   .کمتری داشتند

کاهش ارتبا  مادر و نهوزاد و میهزان اسهترس بهانی     

مهههادر دان هههتند. درآمهههد خهههانواده نیهههز بهههر نمهههره  

بههه طههوری کههه زنههاني کههه  ،خودکارآمههدی مههؤثر بههود

تهههری داشهههت، نمهههره  خهههانواده آنهههها درآمهههد پهههايین

خودکارآمدی کمتری نیز ک ب کرده بهود. در مطالعهه   

گرداني و همكاران خودکارآمدی شیردهي با وضهعیت  

داری داشهت.   اقتصادی و شهغل هم هر ارتبها  معنهي    

بیشههترين نمههره خودکارآمههدی بههرای زنههاني بههود کههه  

داشتند. مطالعه ی نورسان وضعیت اقتصادی مطلوبي 

و همكههاران هههیت ارتبههاطي بههین وضههعیت اقتصههادی   

خههانواده و نمههره خودکارآمههدی زنههان در شههیردهي   

نمههره   ،نیافتنههد. زنههاني کههه زايمههان واژينههال داشههتند  

خودکارآمدی بهانتری داشهتند، امها ارتبها  بهین نهو        

(. 74دار نشهد)  زايمان و خودکارآمدی شهیردهي معنهي  

سان نیز نتايج مشابه بها نتهايج مطالعهه    در مطالعه نور

 فعلي بود. 

ههای مطالعهه حاضهر، عهدم      از جمله محدوديت

مراجعه تمامي مادران به مراکز بهداشتي به دلیل بروز 

 بود.  10پاندمي کوويده

 

 گیری نتیجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بین رضهايت از  

زايمههان و خودکارآمههدی شههیردهي همب ههتگي وجههود 

یشتر زنان در اين مطالعهه از حمايهت مطلهوبي    ندارد. ب

در زمههان زايمههان برخههوردار بودنههد، سههابقه قبلههي     

شیردهي داشهتند و در فاصهله کمهي از زمهان زايمهان      

شههیردهي بههه نههوزاد را آغههاز کههرده بودنههد و نمههرات  
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خودکارآمدی بانتری داشتند که شايد اثر غالبي ن بت 

شههنهاد بههه زايمههان و رضههايت از آن داشههته باشههد. پی 

شود جهت بهبود خودکارآمدی شیردهي، بر میزان  مي

 حمايت حول زايمان و بعد از آن تمرکز شود. 

 

 تشكر تقدير و 

مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقهاتي بها کهد    

از دانشگاه  IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1398.071اخلاد 

وسیله از معاونهت   باشد. بدين علوم پزشكي کاشان مي

پژوهشي اين دانشگاه و مادران شرکت کننهده در ايهن   

 پژوهش کمال تشكر و قدرداني را داريم. 
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Abstract: 
Background & aim: Considering the role of childbirth satisfaction on mood in postpartum period 
and its possible role on breastfeeding self-efficacy, the aim of the present study was to determine 
the relationship between childbirth satisfaction and lactation self-efficacy in women referred to 
comprehensive health centers. It was the city of Kashan. 
 
Methods: The present descriptive cross-sectional study was conducted from 2020-2021. The 
statistical population included 300 mothers who referred to health centers during 4-8 weeks after 
delivery. To collect data, a checklist of demographic and obstetric characteristics, revised maternity 
satisfaction scale and short scale of breastfeeding self-efficacy were used. Validity and reliability of 
the instruments used were approved. it placed. The collected data were analyzed using t-test, 
analysis of variance, Pearson correlation coefficient and linear multiple regression by SPSS 
software. 
 
Results: The mean score of breastfeeding self-efficacy of women was 46.75 10 10.75 and the 
mean score of their satisfaction with childbirth was 23.58 90 4.90. Pearson correlation test showed 
that women's satisfaction with childbirth had no significant relationship with their breastfeeding self-
efficacy (r = -0.005, p = 0.932). The results of linear regression indicated that the variables of 
increasing family income, positive experience of breastfeeding, non-consumption of infant formula, 
more frequent breastfeeding and shorter interval from delivery to the first breastfeeding can predict 
the self-efficacy of breastfeeding women. 
 
Conclusion: The results of the present study revealed that there was no correlation between 
delivery satisfaction and breastfeeding self-efficacy. Factors such as optimal support at delivery, 
previous history of breastfeeding and short interval between delivery and lactation had a 
predominant effect on delivery satisfaction. 
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