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  چکیده

کارهاي بر شروع و تداوم شیردهی است. لذا یکی از راهو مؤثر  تعدیل قابل ی متغیريشیرده خودکارآمدي زمینه و هدف:

 ارتقاء وضعیت شیردهی، تعدیل خودکارآمدي شیردهی به واسطه شناسایی عوامل مرتبط است. مطالعه حاضر با هدف تعیین

 1395-96در زنان زایمان کرده در بیمارستان کوثر شهر قزوین در سال  آن مرتبط با عوامل و شیردهی خودکارآمدي میزان

 .شد انجام

 بیمارستان آموزشی کوثر شهر قزوین بود که در بخش زنانزن بستري  350 شامل حاضر، مطالعه توصیفی: هامواد و روش

 نامهپرسشفرم کوتاه  و مامایی - دموگرافیک نامهپرسشبا استفاده از  هابودند. داده کرده زایمان گذشته ساعت 24 طی

چندگانه  خطی رگرسیون و طرفه یک یانسوار آنالیز مستقل، t با استفاده از آزمون آوري شد وجمع شیردهی خودکارآمدي

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

بود. از بین عوامل  28/57±65/7 ،میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدي شیردهی در میان شرکت کنندگان :هایافته

) و مدت زمان شیردهی p=008/0)، تصمیم نوع (p=001/0)، تجربه قبلی شیردهی (p=012/0تعداد بارداري ( مورد بررسی،

)025/0=p001/0( بیمارستان در نوزاد تغذیه کیفیت از مادر ) و رضایت <pداري ی) با خودکارآمدي شیردهی ارتباط معن

  داشتند.

توانند آن را میبر پایه نتایج مطالعه حاضر، عواملی هستند که با خودکارآمدي شیردهی مرتبط بوده و گیري: نتیجه

رسد بتوان با آموزش پرسنل بهداشتی و انجام مداخلاتی در بیمارستان و مراکز سلامت عوامل میا به نظر بینی کنند. لذپیش

  مرتبط با خودکارآمدي شیردهی را اصلاح نموده و متعاقباً وضعیت شیردهی را بهبود بخشید.

  خودکارآمدي، شیردهی، عوامل مرتبط، قزوین ي کلیدي:هاواژه

  

 

  ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده گروه آموزشی مامایی، مربی -1

  f.moafi@qums.ac.ir    ، پست الکترونیکی: 028- 33237268، دورنگار: 028- 33336001 :تلفن

  ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده گروه آموزشی مامایی، مربی -2

  ایران قزوین، قزوین، پزشکی معلو دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده مامایی، کارشناس -3

  ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم سلامت، دانشگاه بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات استادیار مرکز -4
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  مقدمه

 کودك هر زندگی در شروع بهترین مادر شیر با تغذیه

است. شروع شیردهی بلافاصله پس از زایمان سبب کاهش 

عاملی  چنینهم]. 1[شود میخطر مرگ و میر دوره نوزادي 

 گوارشی هايعفونت ویژه به هاعفونت محافظتی در برابر انواع

 سلامت ارتقاء سبب تنها نه شیر مادر ].2[ باشدمی تنفسی و

 در انسان سلامت و حیات بلکه شود،می نوزادي دوره در

 و سالیمیان جوانی، نوجوانی، از اعم زندگی هاي مختلفدوره

  ].3[ کندمی نیز تضمینرا  منديسال حتی

تا سال  ی،جهان يا یهتغذ يهایاستاهداف س بر اساس

 یزانبه مباید  یماهگ 6در  يانحصار یردهیش ، میزان2025

سازمان بهداشت جهانی نیز ]. 4[ برسددرصد  50حداقل 

توصیه به آغاز شیردهی در یک ساعت اول پس از تولد، 

 2ماه و سپس ادامه شیردهی تا  6شیردهی انحصاري تا 

یکی از راهکارهاي رسیدن به این . ]5سالگی کودك دارد [

 عوامل .است مادران شیردهی بر مؤثر عوامل بر هدف، تمرکز

 سن، از جمله ،مرتبط هستند انحصاري شیردهی با بسیاري

درآمد، استعمال دخانیات،  تحصیلات، سطح ازدواج، وضعیت

ان، تجربه قبلی شیردهی، تصمیم نوع شیردهی، نوع زایم

تمایل به  مذهبی، و قومی يهاقصد برگشت به کار، زمینه

]. 6-9[ خانگی خشونت و اجتماعی بارداري، حمایت

مؤثر  و تعدیل قابل متغیرهاي از شیردهی یکی خودکارآمدي

تواند میزان میو ] 10[ باشدمی شیردهی هنگام زود قطع بر

]. 11-12[بینی کند و طول مدت شیردهی را پیش

 انجام جهت خود توانایی در فرد باور معنی به خودکارآمدي

] و مدل خود کارآمدي 13[ است کار یا رفتاري خاص

تلاشی که او صرف  شیردهی و براي مادر انتخاب شیردهی،

دهد و چگونگی میاین انتخاب خواهد کرد را تحت تأثیر قرار 

کند میبینی را پیش مربوط به شیردهی مشکلات مقابله او با

]. اعتماد به نفس پایین مادر سبب احساس مسئولیت 14[

شود که توانایی مقابله با آن را ندارد و حدي می بیش از

همین مطلب مانعی در برابر موفقیت وي در شیردهی خواهد 

  ]. 15[شد 

پیرامون شناسایی عوامل مؤثر بر خودکارآمدي شیردهی 

 مطالعاتی صورت گرفته است. خودکارآمدي شیردهی تحت

متعددي از قبیل تحصیلات، اشتغال و پاریته  عوامل تأثیر

مادر، حمایت از زن توسط مادرش، حمایت اجتماعی، 

شیردهی در اولین ساعات تولد، نوع زایمان، رضایت از بی 

هاي پس از زایمان، دردي حین زایمان، رضایت از مراقبت

درك مادر از روند شیردهی، روشی که مادر براي تغذیه نوزاد 

اما ]. 16- 19باشد [است و اضطراب مادر می در نظر گرفته

در اند. قرار نگرفته أییدها در تمام مطالعات مورد تیافته ینا

و همکاران ارتباطی میان سن و اشتغال  Hasanpoorمطالعه 

چنین در ]. هم20[مادر با خودکارآمدي شیردهی یافت نشد 

و همکاران، خودکارآمدي شیردهی با سن و  Varaeiمطالعه 

داري داشت و با اشتغال ارتباطی یتحصیلات مادر ارتباط معن

که خودکارآمدي اینبه  ]. لذا با توجه21[یافت نشد 

مطالعات  ست،شیردهی از عوامل مؤثر بر تداوم شیردهی ا

اعم از توصیفی و مداخله اي در این زمینه ادامه دارد و 

چنان به دنبال راهکاري براي بهبود و افزایش این عامل هم

  ]. 19-17هستند [

شود گیري میبا توجه به مطالب ارائه شده چنین نتیجه

که خودکارآمدي شیردهی تأثیر به سزایی بر وضعیت 
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که مطالعه اي در این زمینه در  جاییشیردهی دارد. لذا از آن

میزان  شهر قزوین یافت نشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین

 زایمان زنان در آن با عوامل مرتبط و شیردهی خودکارآمدي

 1395- 96 سال در قزوین شهر کوثر بیمارستان در کرده

  انجام شد.

  هامواد و روش

ان زایم زنان روي بر که بوده مطالعه حاضر از نوع توصیفی

 زایمان از پس هايمراقبت بخش در کرده و بستري

. انجام شد 1395-96هاي در سال بیمارستان آموزشی کوثر

 ] و20[ همکاران و Hasanpoor مطالعه اساس بر نمونه حجم

گرفتن  نظر در با و فرمول  طبق

05/0=α ،15/11  =σ  81/1و  =d دست به نفر 268 برابر 

 350 نهایی حجم نمونه، ریزش درصد 30 احتساب با که آمد

گیري در دسترس ها به روش نمونهنمونه. شد برآورد نفر

 ملیت انتخاب شدند. شرکت کنندگان در مطالعه داراي

 و قلو، ترم تک قل سواد خواندن و نوشتن، نوزادحدا ایرانی،

 سالم که همراه با مادر از بیمارستان ترخیص شدند،

مالی بودند که تصمیم به شیردهی از رفاقد آنوهایی پستان

پستان داشتند و در صورتی که راضی به شرکت در مطالعه 

-اقبتنبودند و یا در بازه زمانی مطالعه نوزادشان در بخش مر

  هاي ویژه بستري شده بود، از مطالعه خارج شدند. 

 - دموگرافیک  نامهپرسشها شامل ابزار گردآوري داده

دموگرافیک  نامهپرسشمامایی و خودکارآمدي شیردهی بود. 

 نامهپرسش دموگرافیک بخش. بود بخش دو شامل مامایی - 

 وضعیت شغل، تحصیلات، سطح سن، قبیل از سؤالاتی شامل

 خانواده (درك مادر از وضعیت اقتصادي خانواده)، درآمد

 تعداد الکل، و مخدر مواد سیگار، مصرف سکونت، محل

 شامل مامایی بخش و خواسته بودن بارداري فعلی و بارداري

 زمان پیرامون سؤالاتی شامل بارداري دوران: بود قسمت سه

 هايمراقبت دفعات تعداد بارداري، هايمراقبت شروع

 دوران زایمان؛ براي آمادگی هايکلاس در شرکت بارداري،

 جنسیت زایمان، نوع پیرامون سؤالاتی شامل زایمان از پس

 و بیمارستان در تغذیه نوع پوست، به پوست تماس نوزاد،

 مادر بیمارستان (درك در نوزاد تغذیه کیفیت از مادر رضایت

 و بیمارستان) در نوزاد تغذیه کیفیت و ارزیابی وي از

 زمان شیردهی، قبلی تجربه پیرامون سؤالاتی شامل یشیرده

 تصمیم شیردهی، براي گیريتصمیم زمان شیردهی، اولین

 مورد در گیريتصمیم شیردهی و مدت طول مورد در گیري

 خودکارآمدي نامهپرسش کوتاه فرم. بود شیردهی نوع

 من" دپیشون با سؤالات مثبت بار با گویه 14 داراي شیردهی

 اي درجه 5 مقیاس در که شودمی شروع "همواره توانممی

 اصلاً یا هرگز تا) 5 نمره( مطمئنم کاملاً یا همواره از لیکرت

 بیشینه و کمینه. شودمی دهینمره) 1 نمره( نیستم مطمئن

 بالاترین کهطوري به. باشدمی 70 و 14 ترتیب به نمرات

 شیردهی در ارآمديمیزان خودک بالاترین نشان دهنده نمره

در مطالعه  نامهپرسشروایی این  ].22-23[ شوندمی تلقی

Varaei  و همکاران مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است

 همکاران و Bastani مطالعه در نامهپرسش این ]. پایایی21[

 آمده است دست به 87/0 کرونباخ آلفاي و شده بررسی

]24.[  

 بخش در و بستري زایمان کرده زنان بررسی با گرپژوهش

 هانمونه زایمان بیمارستان آموزشی کوثر شهر قزوین، از پس

 براي پژوهش، به ورود معیارهاي بودن دارا اساس بر را
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 بیان و خود معرفی از کرده و پس انتخاب مطالعه در شرکت

 ر و محرمانه ماندن اطلاعات، درکا پژوهش، روش اهداف

 کتبی نامه رضایت مطالعه در همکاري موافقت، جهت صورت

 کوتاه فرم و مامایی- دموگرافیک نامهپرسشسپس . کرد اخذ

به روش خودگزارشی  شیردهی خودکارآمدي نامهپرسش

  . شد تکمیل گرپژوهش حضور در و کنندگان شرکت توسط

 SPSS آماري افزار منر از هاداده تحلیل و تجزیه جهت

 انحراف و میانگین( توصیفی آمار هايروش و 20 ویرایش

 روابط تعیین جهت و) درصد و فراوانی توزیع جداول معیار،

 واریانس آنالیز مستقل و t هايآزمون از متغیرها بین

 عوامل بینپیش استفاده شد. به منظور بررسی اثر طرفهیک

از رگرسیون  شیردهی، يخودکارآمد بر مامایی و دموگرافیک

استفاده شد.  Enterخطی تک متغیره و چند متغیره به شیوه 

ها در دو مرحله براي استفاده از رگرسیون خطی، پیش فرض

قبل و بعد از اجراي مدل مورد ارزیابی قرار گرفت. در مرحله 

قبل از انجام رگرسیون خطی، توزیع متغیر وابسته چک شد 

د و داده پرتی وجود نداشت. بعد از که داراي توزیع نرمال بو

 variance inflationي هااجراي مدل رگرسیونی، شاخص

Factor (VIF)  وTolerance  چک شد. در مدل نهایی

و شاخص  3/2تر از تمام متغیرها کم VIFشاخص 

Tolerance شاخص دوربین  چنینهمبوند.  9/0تر از کم- 

هاي استفاده از بود. بنابراین تمام پیش فرض 5/1واتسون 

مدل رگرسیون خطی برقرار بود و نگرانی در این مورد وجود 

نداشت. جهت تعیین متغیرهایی که باید وارد مدل رگرسیون 

شد، ابتدا تحلیل رگرسیون تک متغیره خطی چند متغیره می

با در نظر گرفتن نمره خودکارآمدي شیردهی به عنوان 

مامایی به عنوان  متغیر وابسته و متغیرهاي دموگرافیک و

متغیر مستقل انجام شد. لازم به توضیح است که در این 

اي با بیش از دو طبقه ابتدا به صورت مرحله متغیرهاي رتبه

تعریف شدند و سپس وارد مدل شدند.  Dummyمتغیر 

داشتند  2/0کمتر از  pمتغیرهایی که در تحلیل تک متغیره 

اري دمعنیح سطوارد مدل رگرسیون چند متغیره شدند. 

  در نظر گرفته شد. 05/0 هاکلیه آزمون

  نتایج

 4 شد. تکمیل نامهپرسش 354در پژوهش حاضر، 

 در و شد گذاشته کنار نبودن کامل دلیل به نامهپرسش

 قرار نهایی بررسی مورد شرکت کننده 350اطلاعات  نهایت

 87/98دهی در پژوهش حاضر گرفت. در نتیجه، نرخ پاسخ

هاي پژوهش نشان داد که میانگین و شد. یافتهدرصد برآورد 

انحراف معیار نمره خودکارآمدي شیردهی در میان شرکت 

بود. محدوده سنی شرکت  28/57 ± 65/7کنندگان 

سال با میانگین و انحراف معیار  15- 43کنندگان در پژوهش 

ها تحصیلات دانشگاهی سال بود. اکثر نمونه 44/27 ± 86/5

درصد) و داراي  3/98د)، خانه دار (درص 9/92نداشتند (

درصد) بودند و  9/58وضعیت درآمد خانواده در حد کافی (

 1/73کردند. بارداري در میدرصد) زندگی  66در شهر (

درصد از شرکت کنندگان خواسته بود. نمره خودکارآمدي در 

اري دمعنیهاي دموگرافیک تفاوت میان هیچ یک از ویژگی

  ). 1نداشت (جدول 
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قزوین در سال  شهر کوثر بیمارستان زایمان کرده در زنان مقایسه میانگین نمره خودکارآمدي شیردهی بر اساس متغیرهاي دموگرافیک در - 1جدول 

96-1395   

  خودکارآمدي شیردهی

   P  مقدار  میانگین ± انحراف معیار  (درصد) تعداد متغیر

  سن* 

  33/56  ±  14/9  33) 4/9(  سال  20تر از کم

  87/56 ± 76/7  222) 4/63(  سال 30-20  148/0

  95 ± 73/6  95) 1/27(  سال 30بیشتر از 
 

  سطح تحصیلات
 45/57 ± 69/7  325) 9/92( غیردانشگاهی

143/0  
  12/55 ± 94/6  25) 1/7(  دانشگاهی

 

  شغل
  34/57 ± 67/7  344) 3/98(  خانه دار

315/0 
  17/54 ± 21/6  6) 7/1(  شاغل

 

  رآمد خانوادهوضعیت د*

  15/59 ± 29/8  20) 7/5(  کم تر از حد کفایت

  29/57 ± 76/7  206) 9/58(  کافی  498/0

  97/56 ± 39/7  124) 4/35(  در حد پس از انداز
 

  محل سکونت
  02/57 ± 59/7  231) 66(  شهر

375/0  
  79/57 ± 78/7  119) 34(  روستا

 

خواسته بودن بارداري 

  فعلی

  39/57 ± 41/7  266) 1/73(  بله
699/0  

  02/57 ± 34/8  94) 9/26(  خیر
  

  p>05/0ار دمعنیآزمون آنالیز واریانس یک طرفه، سطح  *مستقل،  tآزمون 

  

درصد) از شرکت کنندگان بارداري دوم  1/61نفر ( 214

درصد)  3/60نفر ( 211کردند و تا چهارم خود را تجربه می

د. اکثر شرکت ها قبلاً شیردهی انجام داده بودناز آن

 4/89هاي بارداري را در سه ماهه اول آغاز (کنندگان مراقبت

 9/86بار مراجعه ( 8تر از درصد) و در طی بارداري بیش

 6/84هاي آمادگی براي زایمان (درصد) داشتند و در کلاس

ها غالباً قبل از بارداري تصمیم درصد) شرکت کرده بودند. آن

 6/96ردهی انحصاري (درصد) که شی 64گرفته بودند (

درصد) ادامه  3/98تر (ماه و بیش 6درصد) را براي مدت 

درصد) زایمان سزارین داشتند که  6/54نفر ( 191دهند. 

درصد) دختر بود. تماس پوست  50مورد ( 175ماحصل در 

درصد) برقرار و شیردهی در  6/72نفر ( 254به پوست در 

 1/81نفر ( 284تر از یک ساعت پس از زایمان براي کم

درصد) از موارد  3/88نفر ( 309درصد) انجام شده بود. در 

 218مادر انجام شده بود و  شیردهی در بیمارستان با شیر

درصد) از مادران از وضعیت تغذیه در بیمارستان  3/62نفر (

هاي مامایی، میانگین رضایت نسبی داشتند. از میان ویژگی

هاي بیشتر ه باردارينمره خودکارآمدي شیردهی در زنانی ک

و تجربه قبلی شیردهی داشتند، بالاتر بود و این تفاوت 

 چنینهم). p=001/0و  p=012/0ار بود (به ترتیب، دمعنی

میانگین نمره خودکارآمدي شیردهی در مادرانی که تصمیم 

تر ماه و بیش 6به انجام شیردهی انحصاري براي مدت 
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ري داشت (به ترتیب، ادمعنیداشتند، بالاتر بود و تفاوت 

008/0=p  025/0و=p اري در رضایت دمعنی). ارتباط آماري

مادر از کیفیت تغذیه نوزاد در بیمارستان با خودکارآمدي 

  ).2) (جدول p> 001/0شیردهی وجود داشت (
  

-96  قزوین در سال شهر کوثر ر بیمارستانزایمان کرده د زنان هاي مامایی درمقایسه میانگین نمره خودکارآمدي شیردهی بر اساس متغیر -2جدول 

1395  
  

  خودکارآمدي شیردهی

   P مقدار  میانگین ± انحراف معیار  (درصد) تعداد  متغیر

  تعداد بارداري*

  75/55 ± 52/7  122) 9/34(   بارداري اول

  95/57 ± 68/7  214) 1/61(  بار 4-2  012/0

  36/60 ± 47/6  14) 4(  تربار و بیش 5

  ی شیردهیتجربه قبل
  36/58 ± 23/7  211) 3/60(  بله

*001/0  
  64/55 ± 8  139) 7/39(  خیر

هاي دوران زمان شروع مراقبت

  بارداري

  92/55 ± 66/7  313) 4/89(  سه ماهه اول
253/0 

  44/57 ± 66/7  37) 6/10(  سه ماهه دوم به بعد

ي دوران هاتعداد مراقبت

  بارداري

  98/56 ± 04/8  46) 1/13(  بار 8کم تر از 
773/0  

  33/57 ± 61/7  304) 9/86(  بار و بیشتر 8

هاي آمادگی شرکت در کلاس

  براي زایمان

  31/56 ± 06/7  296) 6/84(  بله
313/0  

  46/57 ± 76/7  54) 4/15(  خیر

تصمیم براي مدت زمان 

  شیردهی انحصاري

  33/50 ± 78/7  6) 7/1(  ماه 6تر از کم
*025/0  

  40/57 ± 61/7  344) 3/98(  ماه و بیشتر 6

زمان تصمیم گیري براي *

  شیردهی

  63/57 ± 63/7  224) 64(  قبل بارداري

  83/56 ± 55/7  121) 6/34(  دوران بارداري 255/0

  60/52 ± 73/10  5) 4/1(  نامشخص

  تصمیم نوع شیردهی
  49/57 ± 59/7  338) 6/96(  انحصاري

008/0  
  50/51 ± 44/7  12) 4/3(  غیر انحصاري

  نوع زایمان
  11/57 ± 76/7  159) 4/45(  طبیعی

706/0  
  42/57 ± 58/7  191) 6/54(  سزارین

  جنسیت نوزاد
  71/57 ± 73/7  175) 50(  پسر

293/0  
  85/56 ± 58/7  175) 50(  دختر

  تماس پوست به پوست
  22/57 ± 98/7  254) 6/72(  بله

803/0  
  60/57 ± 59/6  96) 4/27(  خیر

  دهیزمان اولین شیر

  92/56 ± 78/7  284) 1/81(   ساعت پس از زایمانتر از یککم

068/0  

  ساعت پس از زایمانتر از یکبیش
 )9/18 (66  92/6 ± 83/58  

  نوع تغذیه در بیمارستان
  49/57 ± 47/7  309) 3/88(  شیرمادر

168/0  
  73/55 ± 88/8  41) 7/11(  غیر شیرمادر

رضایت مادر از کیفیت تغذیه *

  در بیمارستان نوزاد

  74/49 ± 56/9  23) 6/6(  عدم رضایت

  61/56 ± 28/7  218) 3/62(  رضایت نسبی  >001/0

  18/60 ± 57/6  109) 3/31(  رضایت کامل
  

   p>05/0ار دمعنیآزمون آنالیز واریانس یک طرفه، سطح *مستقل،  tآزمون 
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 زایمان کرده در زنان مدي شیردهی از طریق عوامل دموگرافیک و مامایی دررگرسیون چندگانه براي پیش بینی خودکارآ  نتایج تحلیل - 3جدول 

     1395-96 قزوین در سال شهر کوثر بیمارستان

  متغیرهاي پیش بین
بتاي استاندارد 

 نشده

بتاي استاندارد 

 شده

خطاي معیار بتاي 

  استاندارد نشده
 P مقدار t  مقدار

  سن

   سال 30تر از بیش*

  376/0  - 89/0  93/0  - 05/0  - 82/0  سال 30-20

  983/0  02/0  62/1  001/0  04/0  سال 20تر از کم

  تحصیلات
    دانشگاهی*

  333/0  97/0  53/1  05/0  48/1  غیردانشگاهی

  تعداد بارداري

    بارداري اول*

  760/0  31/0  17/1  20/0  36/0  بار 4-2

  425/0  80/0  22/2  05/0  77/1  تربار و بیش 5

  تجربه قبلی شیردهی
    بلی*

  102/0  - 64/1  18/1  - 12/0  - 94/1  خیر

  تصمیم براي نوع شیردهی
     انحصاري*

  102/0  64/1  19/2  09/0  -60/3  غیر انحصاري

تصمیم براي مدت زمان 

  شیردهی انحصاري

    ماه و بیشتر 6*

  080/0  - 75/1  04/3  - 09/0  - 33/5  ماه 6تر از کم

  زمان اولین شیردهی

ت پس تر از یک ساعکم*

  از زایمان 
  

تر از یک ساعت بیش

  پس از زایمان
21/1  06/0  98/0  23/1  219/0  

  نوع تغذیه در بیمارستان
     انحصاري*

  637/0  - 47/0  12/1  -02/0  - 57/0   غیر انحصاري

رضایت مادر از کیفیت تغذیه 

  نوزاد در بیمارستان

    رضایت نسبی *

  >001/0  94/3  84/0  20/0  31/3  رضایت کامل

 >001/0  - 95/3  57/1  -20/0   - 21/6  عدم رضایت 

 :R:                         17/0   R2:                          14/0     ADJ.R2  41/0  هاي مدلویژگی
  

  p>05/0ار دمعنیگروه مرجع، سطح *
  

نتایج تحلیل رگرسیون تک متغیره براي انتخاب 

مدل رگرسیون چند  بین جهت تحلیل درمتغیرهاي پیش

متغیره، نشان داد که متغیرهاي سن، سطح تحصیلات، تعداد 

بیمارستان،  در نوزاد تغذیه کیفیت از مادر بارداري، رضایت

بیمارستان، تجربه  در تغذیه زمان اولین شیردهی، نوع

شیردهی، مدت شیردهی و تصمیم براي نوع شیردهی داراي 

2/0 < p ند متغیره نشان هستند. نتایج مدل رگرسیون چ

بیمارستان تنها  در نوزاد تغذیه کیفیت از مادر داد که رضایت

ار از نظر آماري است. نمره دمعنیبین متغیر پیش

خودکارآمدي شیردهی در افرادي که رضایت کامل داشتند، 

نمره بیش از افراد با رضایت نسبی بود و نمره  31/3

از افراد با  ترنمره کم 21/6خودکارآمدي افراد ناراضی، 

رضایت نسبی بود. البته نکته قابل توجه این است که علی 

ار نبودن از نظر آماري، نمره خودکارآمدي در دمعنیرغم 
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نمره  6/3افرادي که تصمیم به شیردهی انحصاري نداشتند، 

 چنینهمتر از افراد مصمم براي شیردهی انحصاري بود. کم

ماه شیردهی انحصاري  6تر از کم ،افرادي که تصمیم داشتند

تر از گروه مصمم براي شیردهی نمره کم 33/5داشته باشند، 

ماه کسب کرده بودند. در مجموع بررسی  6بیش از 

متغییرهایی که  که هاي مدل رگرسیونی نشان دادویژگی

درصد از واریانس  14وارد مدل شده بودند، توانایی تبیین 

تایج مدل مفهوم خودکارآمدي شیردهی را داشتند. ن

ارائه  3رگرسیون چند متغیره به صورت کامل در جدول 

  شده است.

  بحث

مرتبط با  هدف مطالعه حاضر شناسایی برخی عوامل

خودکارآمدي شیردهی بود. با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 ± 65/7میانگین و انحراف معیار خودکارآمدي شیردهی 

م شده است که باشد. مطالعاتی در این زمینه انجامی 28/57

هاي متفاوت مقیاس خودکارآمدي شیردهی استفاده از نسخه

را  نامهپرسشکرده اند. در بین مطالعاتی که فرم کوتاه این 

و همکاران میانگین  Hosseiniبه کار برده بودند، 

گزارش کردند  01/47خودکارآمدي شیردهی در مشهد را 

بود  1/48. در مطالعه دیگري در مشهد این میزان ]25[

]. 24گزارش شده بود [ 51. در تهران نیز ]26[

Rahmatnejad   وBastani  میانگین خودکارآمدي شیردهی

و شیردهی  64/53شیردهی انحصاري  را در زنان داراي

هاي این . یافته]27گزارش کرده بودند [ 11/46غیرانحصاري 

بهتر خودکارآمدي شیردهی  مطالعه حاکی از وضعیت نسبتاً

باشد. از آنجایی که مطالعات انجام شده مربوط به می

هاي گذشته است، بهبود وضعیت خودکارآمدي سال

تواند حاصل تمرکز بیشتر سیستم بهداشتی بر شیردهی می

نیز هاي بعد از زایمان که شامل شیردهی انحصاري مراقبت

فرهنگ حاکم بر جامعه مورد  چنینهمشود، باشد. می

  تواند از علل این تفاوت باشد.میپژوهش نیز 

در مطالعه حاضر، بر اساس مدل رگرسیونی، رضایت مادر 

بین از کیفیت تغذیه نوزاد در بیمارستان، تنها متغیر پیش

ار دمعنینمره خودکارآمدي شیردهی بود که از نظر آماري 

ه خودکارآمدي در مواردي که مادر رضایت کامل بود. نمر

نمره بالاتر بود؛ و در  31/3نسبت به رضایت نسبی  ،داشت

تر بود. هماهنگ با نتایج نمره پایین 21/6موارد نارضایتی 

پژوهش حاضر، مطالعات پیشین هم نشان داده اند که یکی 

از دلایل شایع قطع زودهنگام شیردهی، ناکافی بودن شیر از 

و  McQueen. در مطالعه ]28-29گاه خود مادر است [دید

ها نشان داده بود مادرانی که از شیر خود همکاران یافته

ناکافی است  هاکردند که شیر آنراضی نبودند و احساس می

. از ]11اند [تر شیردهی بودهدر معرض قطع زودهنگام

آنجایی که خودکارآمدي شیردهی به صورت اعتماد مادر 

نسبت به توانایی خویش در شیردادن به نوزادش تعریف 

لذا عملکرد موفقیت آمیزي که سریعاَ حاصل  ]14شود [می

تواند تأثیر قوي و بسیاري بر درك مادر نسبت میباشد، شده 

به توانمندي خویش در شیردهی و تداوم آن داشته باشد 

. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که رضایت مادر از ]22[

تواند به عنوان عامل کیفیت تغذیه نوزاد در بیمارستان می

اطمینان بخش از کفایت و توانایی مادر در شیردهی عمل 

کند. بنابراین با استفاده از بهبود کیفیت مشاوره شیردهی 

توان نمره خودکارآمدي شیردهی مادران را ارتقاء داد؛ می

زیرا مشاوره در بیمارستان، اولین زمانی است که مادر علاوه 
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تواند به هاي دوران بارداري) میبر دریافت اطلاعات (مشاوره

صورت عملی مهارت شیردهی خود را نیز تقویت کند. در 

این زمینه نقش مشاوران شیردهی حائز اهمیت است، زیرا 

هی کمک توانند به مادر در شناسایی موانع شیردها میآن

هایی را براي رفع این موانع ارائه دهند. کنند و استراتژي

توانند مادر را در شناسایی نقاط قوت و منابع می چنینهم

  . ]30حمایتی تشویق کنند [

میانگین نمره خودکارآمدي شیردهی در زنان چندزا و 

تر بود. هر دو قبلی شیردهی داشتند، بیش زنانی که تجربه

بینی خودکارآمدي قابلیت پیشمتغیر در مدل رگرسیونی نیز 

اما با وجود تفاوت قابل توجه نمره  ،شیردهی را داشتند

خودکارآمدي مرتبط با این متغیرها، نتایج از نظر آماري 

تواند به دلیل حجم نمونه کم در این ار نبود که میدمعنی

هاي چندزا، داشتن تجربه شیردهی در حاملگی باشد.مطالعه 

بر خودکارآمدي شیردهی مادران باشد. ي مؤثرتواند عامل می

اند شده در این زمینه نیز نشان داده هاي مطالعات انجامیافته

که میزان خودکارآمدي شیردهی در زنانی که تجربه قبلی 

از  مادر . اگر]31- 35باشد [شیردهی دارند، بالاتر می

 واقع موفقیت خویش در شیردهی اطمینان داشته باشد و در

 افزایش شیردهی در خودکارآمدي وي هم باشد، موفق

زنی که در گذشته تجربه موفقی در  .]15یافت [ خواهد

شیردهی داشته است، از اعتماد به نفس بالایی برخوردار 

هاي دوران بارداري خواهد بود. اگر مادر در جلسات مراقبت

این  ،یک سابقه کامل از شیردهی به مشاوران شیردهی بدهد

هاي قبلی را تقویت و دهد تا موفقیتها میامکان را به آن

ی وي را بررسی کنند و احساسات منفی را تجربیات منف

خنثی و اطلاعات اشتباه را اصلاح کنند و نقاط مثبت این 

  ].30[هاي آموزشی اضافه کنند تجربیات را به استراتژي

در این مطالعه، بین تصمیم به نوع و مدت زمان شیردهی 

اري مشاهده شد. این دمعنیي شیردهی ارتباط با خودکارآمد

یافته در مدل رگرسیون خطی هم با توجه به تفاوت قابل 

اي که در نمره خودکارآمدي افراد مصمم به ملاحظه

در افراد  چنینهمشیردهی انحصاري نسبت به گروه مقابل و 

ماه نسبت به افراد با تصمیم به  6مصمم به شیردهی بیش از 

که این تفاوت در ماه، تأیید شد. با این 6از  ترشیردهی کم

نمره خودکارآمدي، قابل ملاحظه بود اما از نظر آماري 

تواند به دلیل حجم نمونه کم در این میار نبود که دمعنی

اي بین رابطه Goreو  McCarter�Spauldingمطالعه باشد.  

د اما تصمیم به نوع شیردهی توانسته بو ،این دو عامل نیافتند

بینی کند نوع شیردهی را در ماه اول پس از زایمان پیش

ها باشد ر فرهنگ و سنتتواند تحت تأثیمی]. این عامل 31[

اگر مادر در محیطی پرورش یافته که شیردهی جزئی  ].36[

ی از رفتارهایی باشد که او فرا گرفته است، در نتیجه در توانای

خویش به شیردهی موفق از اعتماد به نفس بالایی برخوردار 

ار دمعنینتایج این مطالعه حاکی از ارتباط . ]15خواهد بود [

مل تصمیم براي مدت زمان شیردهی با خودکارآمدي عا

شیردهی بود که مطالعات در این زمینه بسیار محدود بود. 

نیز با  Goreو  McCarter�Spauldingهاي مطالعه یافته

این عامل  چنینهم ].31[ مطالعه حاضر هم راستا بود

تواند بر طول مدت شیردهی انحصاري نیز مؤثر باشد می

گیري کرد، زمانی که توان این گونه نتیجه. در واقع می]37[

ماه و  6ا گیرد که شیردهی را تمادري از قبل تصمیم می

تري جهت رسیدن به هدف تر ادامه دهد، تلاش بیشبیش
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کند و از اعتماد به نفس بالاتري نسبت به توانایی خود می

  خویش در شیردهی موفق برخوردار است. 

ي این پژوهش این بود که متغیرهاي هایکی از محدودیت

اري با دمعنیبسیاري بررسی شده بودند که ارتباط 

دهی نداشته و در مدل رگرسیونی نیز با خودکارآمدي شیر

وجود تفاوت قابل توجه در نمرات خودکارآمدي شیردهی 

دار مادران در برخی از متغیرها، اما نتایج از نظر آماري معنی

تواند به علت تعدد عوامل مورد مینبودند. این موضوع 

بررسی و عدم کفایت حجم نمونه براي هدف تعیین 

ودکارآمدي شیردهی باشد. بنابراین هاي خبینی کنندهپیش

شود که مطالعات آتی با هدف بررسی متغیرهاي پیشنهاد می

تر انجام مدي شیردهی با حجم نمونه بیشآبین خودکارپیش

هاي دیگر این پژوهش، محدود بودن شود. از محدودیت

درمانی است. از  - محیط پژوهش به یک بیمارستان آموزشی 

هاي کنندگان به بیمارستان جایی که اکثر مراجعهآن

درمانی از لحاظ اقتصادي و اجتماعی در سطح آموزشی 

متوسط و پایین جامعه قرار دارند، بنابراین تنوع فرهنگی، 

تر بود. این اجتماعی و اقتصادي در مشارکت کنندگان کم

گروه ممکن است از لحاظ فرهنگی و باورها با سطوح بالاي 

پذیري ین با توجه به تأثیرجامعه متفاوت باشند. بنابرا

، پیشنهاد ]36ها [خودکارآمدي شیردهی از فرهنگ و سنت

هاي پژوهشی متنوع مانند گیري از محیطشود که نمونهمی

هاي خصوصی یا مراکز جامع سلامت در مناطق مارستانبی

 مختلف سطح شهر نیز انجام شود. 

  نتیجه گیري

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، رضایت مادر از کیفیت 

تواند خودکارآمدي شیردهی را تغذیه نوزاد در بیمارستان می

توان با تمرکز بینی کند، لذا میتحت تأثیر قرار داده و پیش

زش پرسنل بهداشتی در جهت شناسایی موانع بر آمو

شیردهی در بیمارستان و ارتقاء رضایت آنان از شیردهی، 

وضعیت خودکارآمدي شیردهی را بهبود بخشید. تصمیم 

مادر به نوع و مدت زمان شیردهی و تجربیات قبلی وي نیز 

از عوامل مؤثر بر خودکارآمدي شیردهی بود که با آموزش و 

مراکز بهداشتی و درمانی در جهت افزایش  مشاوره مادارن در

آگاهی آنان از فواید و مشکلات قابل رفع شیردهی و بررسی 

توان اعتماد تجربیات منفی و مثبت مادران در این زمینه، می

گیري آنان را به نفس مادران را افزایش داده و در امر تصمیم

  یاري نمود. 

 تشکر و قدردانی

 علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی حطر از برگرفته حاضر مطالعه

 IR.QUMS.REC.1394.827 شناسایی کد با قزوین پزشکی

ین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ابه. باشدمی

شدند، از پرسنل مرکز  متقبل را طرح این هايهزینه قزوین که

بهداشتی و درمانی کوثر که با انجام این طرح در این مرکز موافقت 

د و مادرانی که وقت خود را در اختیار ما قرار دادند و ما را نمودن

آوري اطلاعات یاري نمودند، کمال تشکر و قدردانی در جهت جمع

  .را داریم
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Breastfeeding Self-Efficacy and Its Associated Factors in Women who 

Gave Birth in Kosar Hospital of Qazvin in 2016-2017: A Descriptive Study 
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Background and Objectives:  Breastfeeding self-efficacy is a modifiable and effective factor in initiation and 

continuation of breastfeeding. So, modifying breastfeeding self-efficacy by identifying the affecting factors is 

one of the strategies to improve breastfeeding status. This study was conducted to determine the breastfeeding 

self-efficacy status and its affecting factors in Kosar Hospital of Qazvin in 2016-2017. 

Materials and Methods: This descriptive study consisted of 350 mothers who were admitted to the postpartum 

unit of the Kosar Hospital of Qazvin during the last 24 hours. The data were collected using demographic-

obstetric questionnaire and short form of breastfeeding self-efficacy scale and evaluated using the independent t-

test, one-way ANOVA and multiple liner regression.  

Results: Mean and standard deviation of breastfeeding self-efficacy was 57.28±7.65. Among the factors studied, 

pariety (p=0.012), previous breastfeeding experience (p=0.001), planned breastfeeding type (p=0.008) and 

duration (p=0.025) and mother's satisfaction from infant feeding in the hospital (p<0.001) were significantly 

correlated with breastfeeding self-efficacy.  

Conclusion: Based on the results of this study, there are some factors that associate with breastfeeding self-

efficacy and can predict it. We can modify the factors that affect breastfeeding self-efficacy by educating health 

personnel and conducting interventions in hospitals and health centers, and subsequently improve the 

breastfeeding status. 
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