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 در مادران نخست زا"استرس درك شده" و "خودكفايتي شيردهي"
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چكيده
e�� � ��	�<:ترين اثربخشي، ارتقاء دهنده سلامتي و پيشگيري كننده بسياري از  تغذيه با شير مادر فعاليتي با بيش

هدف از . فيزيولوژيكي و روانشناختي در مادران بستگي داردردهي موفق به فاكتورهاي متعدد شي.اختلالات و بيماري ها است

.ست زا مي باشددر مادران نخ) خودكفايتي شيردهي و استرس درك شده(پژوهش حاضر بررسي فاكتورهاي روانشناختي 

����  !��هاي خودكفايتي شيردهي و استرس درك  در اين تحقيق مقطعي ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه:

 نفر بودند كه به طور مستمر از ميان مادران نخست زا در مركز آموزشي 331شركت كنندگان در اين مطالعه . شده بود

.ه انتخاب شدند سه ما مدتدرماني شهيداكبرآبادي تهران، در طي

داراي استرس درك )  درصد5/46( نتايج تحقيق حاضر، حاكي از اين بود كه حدود نيمي از مادران مورد مطالعه :(�)'� ��

. درصد از آنان، داراي خودكارآمدي شيردهي بالا بودند1/51شده بالا و بيش از 

هاي اخير در ايران، لزوم تغذيه با شير مادر در سال بر مبناي يافته هاي پژوهش و با توجه به كاهش ميزان :,'	�0 /	�.

ها، به ويژه هاي مناسب در راستاي افزايش بيش از پيش خود كفايتي شيردهي و نيز مواجهه مؤثر با استرسژيتدوين استرات

.در مادران نخست زا اكيداً توصيه مي گردد

6�C �')��86�& [ ��C f	���6 :كليد واژه ها g�'�� [ ���6�� �< BU;,

8/5/86: تاريخ دريافت

20/4/87:تاريخ پذيرش

.اين مقاله از پايان نامه دانشجويي استخراج شده است����
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مقدمه
امكان رشد سالم و مناسب كودك، با تغذيه صحيح 

تغديه صحيح در مراحل اوليه زندگي، . فراهم مي شود

جهت رشد و تكامل نوزاد از اهميت بالايي برخوردار 

در اين راستا اثر مثبت شير مادر بر روي رشد و . است

اي مورد تائيد اران، به طور همه جانبهتكامل شيرخو

 در واقع تغذيه با شير مادر فعاليتي )1(.قرار گرفته است

با بيشترين اثربخشي در ارتقاء سلامتي و پيشگيري از 

در طول  اگر چه .بسياري اختلالات و بيماري ها مي باشد

هاي اخير، ميزان شيردهي در گسترة جهاني كاهش سال

اري از سازمان هاي ملي و يافته است، ليكن بسي

. المللي مؤكداً تغذيه با شير مادر را توصيه مي كنندبين

 سازمان بهداشت جهاني بر 2001به طوري كه در سال 

سياستي تأكيد كرد كه مطابق آن كودكان 

بايست براي شش ماه نخست به صورت جهان مي

 بر اساس )2(.انحصاري با شير مادر تغذيه شوند

 بهداشت جهاني، شيردهي انحصاريتعريف سازمان

(exclusive breast feeding) تغذيه شيرخوار، تنها  به

گونه آب و غذا با شير مادر و بدون اضافه نمودن هيچ

ها و مواد معدني مجاز به غير از شربت ها، ويتامين

)3(.شوداطلاق مي

طبق گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

28 كمتر از يك سوم يا تنها 1385پزشكي ايران، در سال 

درصد از نوزادان زير شش ماه، از تغذيه انحصاري با 

هاي اخير، در سال)4(.مند بوده اندشير مادر بهره

هاي مربوط به تغذيه با شير مادر در ايران افت شاخص

تغذيه انحصاري با شير شديدي داشته است و ميزان 

تحقيقات در لذا.  به نسبت نا مطلوبي ادامه داردمادر

يك اين زمينه از اولويت خاصي برخوردار بوده و 

 اثربخش و ارتقاءدهنده سلامتي براي -فعاليت هزينه

در اين رابطه توجه به .  به حساب مي آيدمادر و كودك

روانشناختي و عامل كه ،ديآمفاكتورهايي نظير خودكار

و است انگيزشي مهمي براي تداوم تغذيه با شير مادر

آموزشي به  و مداخلات راهكارهااتخاذ با ن افزايش آ

حتي در دوره بارداري و قبل از تولد كودك ،زنان

 مركز .، از اهميت بالايي برخوردار استمي باشدميسر 

طي يك در آمريكا ) CDC(ها پيشگيري و كنترل بيماري

گر چه تعداد زناني اكه كرده است مطالعه وسيع اعلام 

از شير خود طور انحصاري ه ماه ب6كه كودكشان را تا 

اما هنوز اين ، كنند در حال افزايش استمي تغذيه 

به . با استاندارد مطلوب فاصله زيادي داردميزان 

دهد كه ا نشان ميمريكآدر ديگر، مطالعات اخير عبارت 

خود تغذيه با شير ، مادران پس از زايماندرصد 9/70

 ماهگي 6ا ها ت آندرصد2/36كنند اما تنها ميرا شروع 

 و هدادطور انحصاري ادامه ه تغذيه را باين شيوه 

همراه ه  ماهگي شير مادر را ب12 آنان، تا درصد2/17

)5(.دهندغذاي جامد و مكمل به كودكانشان مي

 بلكه ،شيردهي موفق نه تنها به فاكتورهاي فيزيولوژيكي

و اجتماعي (psychological) به شرايط روانشناختي

در اين زمينه چندين هورمون . بستگي داردمادران نيز 

روي تكامل ساختمان پستان و اولين مراحل توليد شير

(milk production)آزاد شدن اين . ثير دارندأت

ها يا وضعيت هاي رواني و ها به موقعيتهورمون

علاوه بر اين، عوامل )6(.استفيزيولوژيكي فرد وابسته 

 از آن ارند كهديگري بر طول مدت شيردهي دخالت د

و سن و تحصيلات مادر، درآمد جمله مي توان به 

حمايت خانواده، اقدامات قبل از تولد، زمان 

و گيري براي اولين شيردهي، زمان اولين تغذيه تصميم

همچنين مهارت و خودكارآمدي مادر در شير دهي و 

)7(.ميزان استرس درك شده توسط او اشاره كرد
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 breast feeding) شيردهييمدآكاركفايتي يا خود خود

self efficacy)،كه از سازه هاي تئوري شناختي اجتماعي

(social cognitive theory)Banduraباور و ، است

 انجام رفتارهاي  جهتخودي يتوانابه اطمينان فرد 

. باشدمي و موفقانحصاريبهداشتي منجمله شيردهي

 معتقد است كه افزايش Dennisدر اين رابطه 

دكارآمدي شيردهي در مادران، ارتباط معني داري خو

با افزايش طول مدت شيردهي انحصاري خواهد 

بر طبق تئوري بندورا، خودكارآمدي تحت )8(.داشت

كه )9،10(.تأثير چهار منبع اطلاعاتي اصلي قرار مي گيرد

 Performance)دستاوردهاي عملكردي) 1: عبارتند از

Accomplishments) 2يردهي قبلي،  مثل تجربه ش (

(vicarious experiences)تجربه هاي نيابتي يا جانشيني

متقاعد سازي كلامي)3مثل مشاهده زنان شيرده ديگر، 

(verbal persuasion) مثل تشويق از طرف افراد مؤثر

) 4از جمله دوستان، خانواده و مشاوره هاي قبلي و 

(physiological responses)پاسخ هاي فيزيولوژيكي 

ها در اين ميان استرسمثل خستگي، استرس و اضطراب

ترين مسائل مورد مطالعه در هم به عنوان يكي از مهم

زمينه سلامت رواني، بر روي عملكرد فيزيولوژيكي 

 به طور )11(.دنتأثير منفي دار) منجمله شير دهي(انسان 

هاي استرسي، در دو حيطه هيجاني و كلي واكنش

هاي هيجاني  از واكنش.باشندفيزيولوژيكي مي

كند تحت عنوان  نيز به آن ها اشاره مي Lazarousكه

از . شود مي يادفيزيولوژيكي- هاي روانيواكنش

توان به افزايش تعداد هاي فيزيولوژيك ميواكنش

ضربان قلب، افزايش جريان خون و افزايش متابوليسم 

ه بزايمان  در بسياري از مطالعات، )12(.سلولي اشاره كرد

بنابراين .  قلمداد شده است پر استرسهيك حادثعنوان 

زماني كه حوادث پيرامون زايمان و آغاز شيردهي 

، وجود مقدار معيني استرس،رديگقرار مي دنظر م

اين موضوع كه به نظر مي رسد بعيد است كه طبيعي 

با ، )13(. نداشته باشدههيچ اثرات زيان آوري را به همرا

بالايي از سطوحنوزاداني كه  و مادرانوجود، اين 

بيشتري خطر با ممكن است ، را تجربه مي كنند،استرس

 شواهد نشان ، به طوري كه برخيباشندمواجه 

خروجدهند كه استرس مادران مي تواند از رفلكس مي

نيز، به ميزان چشمگيري (milk let down)شير

)14(.جلوگيري نمايد

.  قلمداد مي شودانسان سالم، محور توسعه هر جامعه

يند آتوانند در فردر اين ميان زنان و مادران سالم مي

رشد و تكامل كودكان كه آينده سازان جامعه هستند، 

سهم عظيمي را ايفا كنند، پرداختن به موضوع سلامت 

مادران، به ويژه مادران شيرده از اهميت بسزايي 

برخوردار است و به عنوان يك ضرورت در 

با توجه به اين . شودي بهداشتي تلقي ميريزي هابرنامه

آنان كه مسائل روانشناختي زنان در فرايند شيردهي 

اهميت زيادي دارد، لذا ارزيابي كلي وضعيت سلامت 

يك ) از نظر استرس درك شده(روان مادران شيرده 

Kathrynدر اين زمينه . شاخص مهم به حساب مي آيد

رس مادري و در مطالعه خود، ارتباط فاكتورهاي است

جنيني را با نقص توليد شير در مادر مورد بررسي قرار 

يافته هاي اين تحقيق حاكي از آن است كه . داده است

استرس فيزيكي و ذهني حاد مي تواند رفلكس خروج 

شير را در مادر، با كاهش رهاسازي اكسي توسين در 

اگر چنانچه اين امر به طور . طول شيردهي مختل سازد

ق بيفتد، مي تواند توليد شير را به دليل تخليه مكرر اتفا

نشدن كامل سينه ها در هر نوبت شيردهي، كاهش 

شود كه عوامل استرس علاوه بر اين، گزارش مي. دهد

مادري، جنيني و نوزادي در طول ليبر، زايمان و پس از 

زايمان، با شروع تاخيري شيردهي همراه است و در 

 بر روي ترشح شير واقع اثرات استرس رواني مزمن
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هر چند بسيار مشهود، اما با مكانيزم پيچيده اي همراه 

به اين . تري داردمي باشد كه نياز به مطالعات وسيع

ترتيب مادراني كه سطوح بالايي از استرس را در طول 

كنند، مي بايست هدايت ليبر و بعد از زايمان تجربه مي

فته و راهنمايي بيشتري را جهت شيردهي در طول ه

اول و دوم بعد از زايمان نسبت به خدمات روتين 

)13(.دريافت نمايند

Papinczac و Turner در طي مطالعه خود دريافتند 

طور قابل نيستند، بهمادراني كه براي شيردهي توانمند

شيردهي را خودكفايتي تري از ملاحظه اي سطوح پائين

ان  ماه با پست6نسبت به مادراني كه به مدت بيش از 

ر  د)15(.باشندخود به كودكشان شير داده اند، دارا مي

 يك مدل پيشگويي 2006 در سال Dennisاين زمينه 

خود كارآمدي "كننده چند عاملي را در راستاي 

در .  در هفته اول بعد از زايمان طراحي كرد"شيردهي

اين تحقيق نتيجه گيري شدكه مقياس خودكفايتي 

اي تعيين فاكتورهاي ممكن است برشيردهي انحصاري 

خطر مورد استفاده قرار گيرد، تا متخصصين و كادر 

بهداشتي درماني قادر به بهبود كيفيت مراقبت از 

مادران تازه شيرده و افزايش ميزان شيردهي به ويژه 

)16(.در مادران نخست زا باشند

 خودكفايتي شيردهي انحصاري در كهبا توجه به اين

 شيردهي قبلي و استرس تجربهمادران، تحت تأثير

آنان قرار مي گيرد، لذا زنان نخست زا براي تغذيه 

انحصاري نوزاد خود با شير مادر به دليل عدم تجربه 

از آنجائي كه . كافي، با مشكلاتي مواجه خواهند بود

ترين مسائل مورد ها به عنوان يكي از مهماسترس

مطالعه در زمينه سلامت روان، بر روي عملكرد 

كه  و اين)11(.لوژيكي انسان تأثير منفي مي گذارندفيزيو

مقدار استرس تجربه شده توسط مادر در طول ليبر و 

زايمان و دوره پس از زايمان به طور قابل توجهي تغيير 

مي كند و ميزان آن در بين زنان نخست زا و چندزا نيز 

 و همچنين با در نظر گرفتن اين )6(.متفاوت مي باشد

شيردهي در مادران، فاكتور مؤثري در خودكفايتي كه 

فق و تداوم آن به صورت انحصاري ؤشيردهي م

تجربه شيردهي قبلي و تواند تحت تأثير كه مي)16(است

مطالعه حاضر با هدف تعيين استرس قرار گيرد، 

استرس درك شده و خودكفايتي در شيردهي 

براي اولين بار در انحصاري، در مادران نخست زا، 

كه يافته هاي حاصل از  با اميد به اين.جام گرديدانايران، 

 در بالين مورد ،رغم موانع موجودتحقيق حاضر، علي

استفاده پرسنل بهداشتي درماني، منجمله ماماها و 

)17(.پرستاران قرار گيرد

روش بررسي
بوده كه به منظور مقطعيپژوهش يك مطالعه اين

ترس اس" و "خودكفايتي شيردهي انحصاري"بررسي 

.  در مادران نخست زا انجام گرديده است"درك شده

محيط پژوهش در اين مطالعه، بيمارستان شهيد 

جامعه پژوهش را كليه . اكبرآبادي تهران بوده است

مادران نخست زايي كه زايمان طبيعي، سزارين يا 

رسپس و واكيوم كرده و داراي معيارهاي وزايمان با ف

معيارهاي . مي شدورود به تحقيق بودند را شامل 

 ايراني )1:ورود مادران در اين مطالعه عبارت بودند از

 داشتن فرزند زنده و بدون ناهنجاري )2، الاصل بودن

24 مادران نخست زايي كه حداقل )3، شناخته شده

در بيمارستان بستري بوده و ) از تاريخ زايمان(ساعت 

. ندشفاهي باشطور كتبي يا نامه بهقادر به تكميل پرسش

 مادراني كه طبق اظهار شخصي خود سابقه هيچ گونه )4

بيماري جسمي، رواني و اعتياد به سيگار، الكل و مواد 

.مخدر را نداشته باشند
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در اين مطالعه نمونه گيري به طور مستمر در طي 

مدت سه ماه انجام شد، به اين صورت كه پژوهشگر به 

منظور نمونه گيري هر روز به محيط پژوهش 

، بخش بعد از زايمان )مارستان شهيداكبرآبادي تهرانبي(

و يا سزارين مراجعه نموده و با كسب اجازه از واحدها 

و ارائه توضيح در رابطه با اهداف پژوهش، از ميان 

مادران واجد شرايط، كه تمايل به همكاري داشتند و 

موافقت خود را جهت شركت در پژوهش اعلام 

نامه كتبي، اقدام به داشتند، با دريافت رضايتمي

گيري و جمع آوري داده هاي تحقيق از طريق نمونه

در اين تحقيق تعداد نمونه. تكميل پرسشنامه مي نمود

درصد و با توان 95با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

.  نفر برآورد گرديد331درصد برابر با 80آزمون 

ابزار گردآوري داده ها شامل سه پرسشنامه بوده 

پرسشنامه اول در خصوص اطلاعات دموگرافيك . است

مادران نخست زا، پرسشنامه دوم در خصوص 

 و پرسشنامه سوم در خصوص )18(خودكفايتي شيردهي

 كه توسط مادران شركت )19(استرس درك شده بود

سواد شد و در صورت بيكننده در پژوهش تكميل مي

.گرديدبودن آنان، توسط پژوهشگر تكميل مي

مشخصات فردي مادر شامل سوالات بسته و پرسشنامه 

كوتاه پاسخ در ارتباط با سن، تحصيلات، شغل مادران، 

وضعيت اقتصادي خانواده و وزن نوزاد در هنگام تولد

شيردهي توسط پرسشنامه خودكفايتي متغير . بود

 سوال مورد سنجش 14خودكارآمدي شيردهي شامل 

توانم  ميمن" تمامي سوالات با پيشوند )8(.قرار گرفت

 طبقه اي ليكرت 5شد كه در مقياس  شروع مي"همواره

، به )در تئوري خودكارآمدي(و بر طبق پيشنهاد بندورا 

بدين ترتيب كه . صورت جملات مثبت طراحي شده اند

هرگز يا اصلاً مطمئن "دهنده  نشان1نمرات بين 

"همواره يا كاملاً مطمئنم"دهنده  كه نشان5 تا "نيستم

دامنه امتيازات . شدپاسخ در نظر گرفته براي هر 

به . بود70 تا14بين خودكفايتي شيردهي، به ترتيب 

كه بالاترين نمره نشان دهنده بالاترين طوري

.شددر شيردهي تلقي ميخودكفايتي خودكارآمدي يا 

عبارت ديگر هر چه نمرات بالاتر از ميانه قرار داشت، به

لاتر و هر چه نمرات فرد، داراي خودكفايتي شيردهي با

تري پايين تر از ميانه بود، فرد داراي خودكفايتي پايين

)10،18(.به حساب مي آمد

 استرس متغير استرس درك شده نيز توسط پرسشنامه

 سؤال 14ه شامل  كو همكارانSheldonدرك شده 

در اين تحقيق نمونه هاي مورد . است سنجيده شد

امتيازات كسب شده آزمون بر اساس ميانگين نمرات يا 

نمره كسب شده كمتر از (به دو گروه استرس پايين 

نمره كسب شده بيشتر از (و استرس بالا ) ميانگين

)19(.طبقه بندي شدند) ميانگين

براي كسب اعتبار علمي ابزار گردآوري داده ها از 

 درونيثباتروش اعتبار محتوا و جهت تعيين و پايائي و 

(internal reliability)كرونباخ آلفاي آزمون از آن

ضريب آلفاي كرونباخ در مقياس . استفاده شد

دهنده نشان بود كه 87/0شيردهي خودكفايتي 

وده بهمساني دروني سوالات پرسشنامه در اين مطالعه 

81/0اين ضريب در مقياس استرس درك شده . است

.حساب مي آيدبود كه ضريب قابل قبولي به

ده ها جهت دستيابي بـه اهـداف        براي تجزيه و تحليل دا    

 تحليلــي شــامل محاســبه –پــژوهش از آمــار توصــيفي 

شاخص هـاي مركـزي، رسـم نمـودار و تنظـيم جـداول           

توزيع فراوانـي و آزمـون كـاي اسـكوئر و تـي مـستقل               

 مـورد بررسـي     SPSSاستفاده شد و توسط نرم افـزار        

. قرار گرفت
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يافته ها
دكفايتي خونتايج حاصل از پژوهش در ارتباط با 

شيردهي و استرس درك شده در نمونه هاي پژوهش 

 نشان 2 و 1 و جداول شماره 2 و 1در نمودار شماره 

 درصد از 5/46در اين پژوهش . داده شده است

 درصد 1/51ها داراي استرس درك شده بالا و نمونه

. از نمونه ها داراي خودكارآمدي شيردهي بالا بودند

40 تا 16ژوهش از محدوده سني واحدهاي مورد پ

 درصد نمونه ها داراي سن كمتر 4/60. سال متغير بود

ميانگين و انحراف معيار سن در .  سال، بودند24از 

 و 04/23±17/4بالا و پايين به ترتيب خودكفايتي 

.  بود6/3±8/22

 ���IC 9��5h[� �,����( =)<�2i&�C  .���Q .���	j'� �')��86�& �6 ��6�	C`W�� B��� 6��� .�� �,�I, �6 ��I)�< �M  9

 9�� �6 ���R2 .6� Q�k8� �	RC ��'���I	  �6 l����\]Z^

�	j'��,����()�
�6(
)1/51 (162بالا

)9/48 (169پايين

شيردهيخودكفايتي 

)100 (331جمع

20حداقل

70رثحداك

51ميانگين

هاي آماريشاخص

24/10انحراف معيار

��IC 9��5 �m[� �,����( =)<�2i&�C  �6 ��C f�6 g�'�� .���Q .��`W�,�I, �6 ��I)�< �M  9�� B��� 6��� .��

 9�� �6 ���R2 .6� Q�k8� �	RC ��'���I	  �6 l����\]Z^

�	j'��,����()�
�6(
)5/46 (154بالا

)5/53 (177پايين

استرس درك شده

)100 (331جمع

6حداقل

49رثحداك

1/25ميانگين

هاي آماريشاخص

03/7انحراف معيار

مستقل نشان داد كه اختلاف  تي نتيجه آزمون

داري آماري در خصوص سن بر حسب خودكفايتي معني

)63/0P= ( و استرس درك شده)87/0P= ( بالا و پايين

 درصد نمونه ها داراي 3/55همچنين . وجود ندارد

 درصد ديپلم و 39سطح تحصيلات پايين تر از ديپلم، 

 درصد مادران 6/3. درصد بالاتر از ديپلم بودند7/5

 درصد از2/14. دار بودند درصد خانه4/96شاغل و 

 درصد 1/76نمونه ها وضعيت اقتصادي خود را خوب، 
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.  درصد آنان ضعيف گزارش كردند7/9متوسط و 

داري  مستقل نشان داد كه اختلاف معني tنتيجه آزمون

ك از متفيرهاي دموگرافيك با دو يدرخصوص هيچ

متفير اصلي خودكفايتي و استرس درك شده وجود 

خودكفايتي نداشت مگر وضعيت اقتصادي كه هر چند با 

، -=059/0P(دار آماري نداشت شيردهي ارتباط معني

66/5= 2χ( ارتباط اين  اما با متغير استرس درك شده

نوع زايمان در ). =009/0P(اد ددار را نشان ميمعني

 درصد 7/44 درصد نمونه ها زايمان طبيعي و 3/55

وزن هنگام تولد نوزادان واحدهاي مورد . سزارين بود

65/6 گرم، در 2500-3500 درصد 5/78پژوهش در 

 درصد بالاتر از 58/14 گرم، و در 2500درصد زير 

ميانگين و انحراف معيار وزن نوزادان.  گرم بود3500

بر حسب استرس درك شده بالا و پايين به ترتيب 

 بود كه 87/3099±94/440 و 67/495±12/3051

، =93/0t(دار آماري را نشان نداد اختلاف معني

35/0P= .( درصد واحدهاي مورد 7/89نوزادان 

پژوهش، نوزادانشان در بخش نوزادان طبيعي و 

در بخش مراقبت هاي ويژه پذيرش آنان درصد 3/10

.بودندشده 

 ���IC 9��5][ ��'���I	  �6 l���� 6��� .�� �,�I, �6 .6�:'%� B	Mn� 3U# �  ��C f�6 g�'�� �,����( 

 9�� �6 ���R2 .6� Q�k8��	RC\]Z^


� _	)��=I5 �6�� ��C f�6 g�'��

.6�:'%� B	Mn� �,����()�
�6( �,����()�
�6( �,����()�
�6(
)100 (47)66 (31)34 (16خوب

)100 (252)54 (136)46 (116متوسط

)100 (32)3/31 (10)8/68 (22ضعيف

)100 (331)5/53 (177)5/46 (154جمع

=df =009/ 0= P321/9χ2 2كاي دو نتيجه آزمون

 ���IC 9��5W[� 6��� .�� �,�I, �6 .6�:'%� B	Mn� 3U# �   ��C f�6 g�'�� �,����(  �	RC ��'���I	  �6 l���

 9�� �6 ���R2 .6� Q�k8�\]Z^

?�&G��'�J	Mn=I5 .6�:'%� B	Mn�

��C f�6 g�'�� �,����()�
�6( �,����()�
�6( �,����()�
�6( �,����()�
�6(
)100 (154)3/14 (22)3/75 (116)4/10 (16بالا

)100 (177)6/5 (10)8/76 (136)5/17 (31پايين

)100 (331)7/9 (32)1/76 (252)2/14 (47معج

29 /06±2436/8 /82±91/2382/6±41/6ميانگين و انحراف معيار

= 10/6F=002/ 0Pميانگين مربعات           =one way ANOVA2df=44/293نتايج آزمون

س نتايج آزمون شفه نشان مي دهد كه ميانگين استر

در گروه هاي داراي وضعيت اقتصادي خوب و ضعيف 

 و همچنين گروه هاي متوسط و ضعيف با =006/0Pبا 

005/0P= از نظر آماري داراي اختلاف معني داري 

كه ميانگين استرس بين گروه هاي داراي است، در حالي

وضعيت اقتصادي خوب و متوسط اختلاف آماري 

.داري را نشان نمي دهدمعني
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و نتيجه گيريبحث 
–كه بازتاب جهش شير يك مكانيسم عصبي از آنجائي

هورموني است كه قسمتي توسط عوامل سيستم اعصاب 

و به تغييرات كم ميزان مركزي تنظيم مي شود

 يافته هاي بسياري از )19(،توسين خون حساس استاكسي

مطالعات نشان مي دهد كه استرس در جاري شدن 

كه د و در مادران شيردهشير نقش مهار كننده دار

تحت استرس قرار دارند پاسخ به رفلكس مكيدن نوزاد 

 هيپوفيز اتفاق -هايي كه در هيپوتالاموسبا مكانيسم

كه  ضمن اين)20(.افتد با تأخير صورت مي گيردمي

خودكفايتي شيردهي در زنان شيرده، با دستاوردهاي 

عملكردي، همچون تجربه شيردهي قبلي مادر و 

هاي فيزيولوژيكي و استرس نيز تحت تأثير قرار پاسخ

خودكارآمدي "تعيين «در خصوص لذا )10(.مي گيرد

 ساعت اول پس از 24 مادران نخست زا در "شيردهي

جدول شماره (گونه كه نتايج نشان داد ، همان»زايمان

، فراواني و درصد نمره خودكارآمدي شيردهي در )1

 بالا و پايين به دو گروه داراي خودكارآمدي شيردهي

1/51( نفر 169و )  درصد9/48( نفر 162ترتيب 

لازم به ذكر است كه در كل نمونه هاي . بود) درصد

مورد پژوهش، ميانگين و انحراف معيار نمره 

 بدست آمد كه 51±24/10خودكارآمدي شيردهي، 

Dennis و Daiاين يافته به طور كلي با نتايج تحقيق 

د ميزان قابل توجهي از مطابقت دارد كه دريافتن

، داراي خودكارآمدي  كاناداواحدهاي مورد پژوهش در

شيردهي ضعيف هستند كه اين واقعيت، لزوم مراقبت و 

هاي شيردهي مناسب را در اين گروه تدوين استراتژي

)9(.از مادران ضروري مي سازد

ترين ها به عنوان يكي از مهمدر اين ميان، استرس

در زمينه سلامت روان، بر روي مسائل مورد مطالعه 

)11(.عملكرد فيزيولوژيكي انسان تأثير منفي مي گذارند

كه مقدار استرس تجربه شده توسط و با توجه به اين

طور مادر در طول ليبر، زايمان و دوره پس از زايمان به

قابل توجهي تغيير مي كند و ميزان آن در بين زنان 

 لذا )6(،باشدنخست زا و چند زا نيز متفاوت مي 

گردد با  مشاهده مي2گونه كه در جدول شماره همان

بررسي فاكتور مؤثر بر روي خودكارآمدي شيردهي 

يعني عدم تجربه شيردهي قبلي و استرس درك (

، فراواني استرس درك شده بالا در مادران به )شده

. مراتب كمتر از فراواني استرس درك شده پايين بود

ي از مادران نخست زا مورد به عبارتي بيش از نيم

از استرس پاييني برخوردار )  درصد5/53(مطالعه 

مبني بر (علي رغم اين نتايج اميدوار كننده . بودند

كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش داراي استرس اين

اين نكته هم قابل تأمل است ) درك شده پاييني بودند

كه نزديك به نيمي از واحدهاي مورد پژوهش داراي 

كه اين )  درصد5/46(سترس درك شده بالايي بودند ا

. ميزان در مادران شيرده رقم قابل توجهي است

كه اگر درصدي از اين استرس درك شده بالا طوريبه

موجب كاهش توليد شير در مادر شود به ميزان قابل 

توجهي از ميزان شيردهي موفق مادران در جامعه 

 نمونه هاي در كلدر اين خصوص، . كاسته مي گردد

مورد پژوهش، ميانگين و انحراف معيار نمره استرس 

 به دست آمد كه با سطوح 1/25±03/7درك شده 

استرس درك شده در جوامع ديگر از جمله با ارزيابي 

 همخواني داشته و اختلاف Deweyاين متغير در مطالعه 

كه ميزان استرس درك  ضمن اين)21(فاحشي ندارد،

 قالب رساله دكترا در خصوص شده با پژوهشي كه در

ميزان تنش درك شده در زنان نخست حامله ايراني، 

ثير يك مداخله أدر سه ماهه دوم بارداري در رابطه با ت

آموزشي كه مبتني بر تلفيق مدل پرسيد با مدل اعتقاد 
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 كمتر )22(،مدي بوده استآبهداشتي و تئوري خودكار

د از جنبه كه اين بعمي باشد، كه مؤيد اين مطلب است

روانشناختي در زنان مورد مطالعه، تفاوت بارزي با ساير 

 مشاوره اي -، گرچه مداخلات آموزشيها نداردگروه

.طلبدوسيعي را در اين زمينه مي

 طي مقاله اي تأكيد  Souza و Rondóياندر اين م

استرس و تنيدگي از عوامل تعيين كننده در ": كنندمي

وره پس از زايمان، منجمله پيامدهاي نامطلوب د

 ضمن اين)23(،رفتارهاي مرتبط با شيردهي مي باشند

 در مطالعه خود دريافتند كه  نيز Davis و Groerكه

زنان شيرده اي كه در دوره پس از زايمان خود تحت 

استرس بالا بوده اند بيش از ساير مادران تمايل به قطع 

شيردهي و شروع تغذيه با شير خشك را در كودكان 

با توجه به فوايد بسيار زياد  لذا )24(.خود داشته اند

تغذيه باشير مادر، پرداختن به مسائل روانشناختي مؤثر 

فق در مادران شيرده از اهميت و ؤبر شيردهي م

اولويت ويژه اي برخوردار است، به طوري كه مادران 

ها، غربالگري شده و واجد شرايط مي بايست در كلينيك

اي پس از هبا تلفيق كلينيك بهداشت روان با كلينيك

زايمان مورد توجه خاص در سيستم بهداشتي درماني 

.قرار گيرند

گونه كه در نتايج تحقيق منعكس است، در اين همان

 دموگرافيك با - مطالعه، ارتباط متغيرهاي زمينه اي

استرس درك شده و خودكفايتي مادران نيز مورد 

طور كلي نتايج حاصل به. سنجش و ارزيابي قرار گرفت

پژوهش نشان داد كه ارتباط آماري معني داراز اين 

 بين استرس درك شده و متغيرهاي جمعيت آماري

شناختي، همچون سن وجود نداشت كه با يافته هاي 

 و همكاران كه نشان دادندكه بين Dilmoreمطالعات 

زايمان، با سن ارتباط استرس و افسردگي پس از

 در اين )25(.خواني دارددار آماري وجود ندارد هممعني

مطالعه بين استرس درك شده و وضعيت اقتصادي 

مادران مورد بررسي ارتباط آماري معني داري ديده 

بدين ترتيب كه مادران داراي وضعيت اقتصادي بالا . شد

از استرس درك شده كمتري نسبت به مادران داراي 

. وضعيت اقتصادي متوسط و ضعيف برخوردار بودند

عنوان يك نيز درآمد پايين را بهRozierدر اين راستا

 كه بر رفتارهاي )26(.استرسور مطرح كرده است

علاوه بر اين، در مطالعه . بهداشتي تأثير گذار است

كنوني، ارتباط معني دار آماري بين نوع زايمان و 

استرس درك شده مادران مشاهده نگرديد كه اين 

ن  كه نشان مي دهد نوع زايماKathrynنتايج يافته با 

واژينال در برابر سزارين، سزارين الكتيو در برابر (

، مدت زمان ليبر و به كارگيري )سزارين اورژانسي

داروها در ليبر، مي توانند به عنوان استرسورهاي 

مادري و يا جنيني در ارتباط با يكديگر باشند هم خواني 

 اين عدم توافق مي تواند ناشي از ماهيت )27(.ندارد

بدين صورت كه در اين تحقيق . شدمطالعات فوق با

ارتباط استرس درك شده با نوع زايمان بر اساس 

نمرات كسب شده مادران از مقياس استرس درك 

 در مطالعه خود نوع Kathrynكه شده بود در حالي

زايمان را به عنوان يك استرسور كه مي توانست بر 

نتايج . روي توليد شير مؤثر باشد بررسي نموده بود

 شفه نيز نشان داد كه اختلاف در ميانگين نمرات آزمون

داراي (كسب شده از استرس، ما بين گروه هاي مادران 

وضعيت اقتصادي خوب و داراي وضعيت اقتصادي 

ضعيف و همچنين مادران داراي وضعيت اقتصادي 

.از نظر آماري معني دار بوده است) متوسط و ضعيف

ي داراي كه ميانگين استرس بين گروه هادر حالي

وضعيت اقتصادي خوب و متوسط داراي اختلاف آماري 

معني داري نبودند اين امر احتمالاً مي تواند به علت 
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قرار داشتن در يك وضعيت رفاه نسبي و مطلوب در 

. دو گروه فوق باشد

 اين نكته را SjoÈstroÈm و Yengveدر اين زمينه 

–مورد تأييد قرار مي دهند كه وضعيت اقتصادي 

تماعي از تعيين كننده هاي مهم در شيردهي اج

 همچنين )28(.باشند كه مي بايست بدان توجه نمودمي

Warr ،و همكاران در يافته هاي تحقيق خود مساله پول 

 مهم در (indicators)درآمد و شغل را از نشانگر هاي 

 و Marjanovic)29(.دانندوضعيت سلامتي افراد مي

ي نهايي تحقيق كيفي خود، ، نيز در نتيجه گيرارانهمك

كيد مي كنند كه از جمله فاكتورهاي مهمي كه موجب أت

ناخوشي و پيامدهاي نامطلوب در بين افراد مي باشد، 

مسائل رواني، فقر و بيكاري است كه موجب تنش و 

ها عواملي هستند  در واقع، استرس)30(.شوندتنيدگي مي

ات توانند تغييركه حتي در نوار مغزي افراد مي

هاي نامطلوب را ايجاد ها و بازتابغيرطبيعي و واكنش

كه مسائل  در اين رابطه، علي رغم اين)31(.نمايند

توانند از عوامل پيشگويي ها ميروانشناحتي و استرس

هاي كننده كيفيت زندگي و نحوه استفاده از سرويس

)32(، درماني در مددجويان به حساب آيند-بهداشتي

يردهي در مادران در معرض خطر پيشگويي وضعيت ش

بالا توسط متخصصين بهداشتي، مي بايست مبتني بر 

)39(.متغيرهاي قابل تعديل باشد

در خصوص ارتباط مسائل اقتصادي با استرس و 

 و همكاران صريحاً عنوان Bennettوضعيت بهداشتي، 

مي كنند كه كودكان شيرخوار مادراني با وضعيت 

 در دامنه وسيعي از اقتصادي اجتماعي نامطلوب،

مي گيرند و بسيار آسيب مشكلات بهداشتي قرار

پذيرتر از كودكان مادران، با سطوح استرسي كم مي 

ها، هايي كه در محل سكونت آنلذا حمايت. باشند

ارائه ) home-based support(صورت منزل محور به

مي شود تأثير بسزايي در بهبود پيامدهاي مادري و 

ز در ي و همكاران نBoutet)33(.اشتكودكي خواهد د

رواني و (تحقيق خود به ارتباط تنگاتنگ بين استرس 

كه از ) Oxytocin(و آزاد شدن اكسي توسين ) فيزيكي

هاي ضروري براي رفلكس جهش و خروج هورمون

در واقع .  مي باشد تأكيد دارند)let down reflex(شير 

و استرس عاملي براي كوتاه شدن مدت شيردهي 

موقعيت هاي استرس زا . كاهش جريان شير است

معمولاٌ حالت طبيعي مادر را به هم مي زنند كه اگر در 

اين شرايط به مادران كمك نشود به قطع شيردهي 

)34(.انجامدمي

يرهاي دموگرافيك جزو متغيرهاي قابل غاگر چنانچه مت

تعديل و تغيير در اين امر نباشد، مساله خودكفايتي يا 

آمدي شيردهي از جمله فاكتورهايي است كه خودكار

توان آن را در جهت افزايش بنا بر تئوري بندورا مي

 درصد از نمونه ها 1/51در اين پژوهش . تغيير داد

بسياري از . داراي خودكارآمدي شيردهي بالا بودند

متغيرهاي دموگرافيكي همچون سن مادران، سطح 

 غير قابل  اقتصادي-تحصيلات و موقعيت هاي اجتماعي

تعديل به نظر مي رسند ليكن خودكفايتي در شيردهي 

تواند با به طور ذاتي يك متغير قابل تعديل است كه مي

پيشگويي نتايج شيردهي، چهارچوب نظري روشني را 

 مشاوره اي -براي توسعه و طراحي مداخلات آموزشي

علاوه بر . به منظور بهبود نتايج شيردهي فراهم نمايد

خودكفايتي در شيردهي يك ابزار معتبر و اين، عامل 

قابل اعتماد براي اررزيابي و تشخيص مادران در 

)8(.معرض خطر بالا مي باشد

كه سطح تحصيلات اندمطالعات فراواني نشان داده

اي مادر، سن، وضعيت اجتماعي و ديگر فاكتورهاي زمينه

كه  در حالي)3(با خودكفايتي شيردهي در ارتباط هستند،

مطالعه حاضر ارتباط آماري معني داري بين در 
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همچون سن، شغل، سطح تحصيلاتزمينه ايمتغيرهاي

 شيردهي و استرس درك شده يافت خودكفايتيبا ... و

 و همكاران در رابطه Margaدر اين ميان، مطالعه . نشد

ارتباط بين علائم افسردگي پس از زايمان و استرس با 

 ماه اول 3-2ادران در والدين، با شيردهي انحصاري م

پس از زايمان، نشان داد كه استرس با سطوح پائين تر 

شيردهي انحصاري ارتباط داشته و شيردهي انحصاري 

)35(.در مادران با سطوح بالاتر تحصيلات بيشتر مي شود

خودكفايتيي ما بين ارتباطكه با مطالعه حاضر كه 

دست نيامد ه شيردهي و سطح تحصيلات مادران ب

در پژوهش ديگري اثرات مثبت و منفي . فقت نداردموا

هاي دموگرافيك بر هاي مختلف همچون ويژگيويژگي

كه سطح طوريروي شيردهي مشخص شده است، به

تحصيلات، سن بالاي مادر و دارا بودن خانواده كوچك از 

هاي دموگرافيگي با اثرات مثبت و سطح ويژگي

بودن و شاغل تحصيلات پائين، سن كم مادر، نخست زا 

هاي دموگرافيگي با اثرات منفي بودن مادر از ويژگي

)36(.روي شيردهي محسوب شده اند

شد كه ارتباط مشخص همچنين در مطالعه حاضر 

آماري معني داري بين خودكفايتي شيردهي و 

فاكتورهاي زمينه اي نظير سن و وضعيت اقتصادي 

مادران مورد پژوهش وجود نداشت كه اين يافته با

–كه  نشان داد سن و سطوح اقتصادي Marcerنتايج 

اجتماعي فاكتورهاي قابل توجهي هستند كه دستيابي به 

نقش مادري و شيردهي را تحت تأثير قرار مي دهند، 

كه در اين تحقيق،  كه احتمالاٌ به علت اين)40(.منافات دارد

جامعه مورد پژوهش فقط شامل مادران نخست زا 

. واني به چشم نمي خوردخباشد اين هممي

و همكاران، در مادراني كه Kerstingهاي مطابق يافته

نوزادان خيلي كم وزن به دنيا مي آورند، اين واقعه به 

عنوان يك ضربه روحي عظيم در پس از زايمان تلقي 

همراه زايمان غير طبيعي و تنش روحي مي شود كه به

ارهاي ناشي از بستري شدن نوزاد در بيمارستان، فش

اين امر . مضاعفي بر روي مادران تازه ايجاد مي كند

)37(.تواند بر روند شيردهي مادر اثرات سوء گذاردمي

از آنجا كه در پژوهش حاضر نوع زايمان واحدهاي 

 درصد، سزارين و وزن هنگام 7/44مورد پژوهش در 

2500 درصد موارد زير 65/6تولد نوزادان آن ها در 

 درصد موارد اين نوزادان در 3/10گرم بوده و در 

توان بخش مراقبت هاي ويژه پذيرش شده بودند، مي

نتيحه گيري كرد كه اين عوامل احتمالاً ميزان نه چندان 

مطلوب خودكفايتي شيردهي را در مادران مورد 

.كندمطالعه توجيه مي

همچنين در اين مطالعه بين متغيرهاي خودكفايتي 

دران مورد بررسي شيردهي و وضعيت اقتصادي ما

ارتباط معني داري ديده نشد ولي اين ارتباط متمايل به 

Bakerدر اين راستا ). =59/0P(معني دار بودن بود 

 اجتماعي يك فاكتور - معتقد است كه سطح اقتصادي

مؤثر در شيردهي و خودكفايتي شيردهي انحصاري در 

مادران است به طوري كه زنان طبقه متوسط، ميزان 

ي و شيردهي انحصاري بيشتري نسبت به زنان خودكفايت

 بر اساس آناليز )38(.با درآمد پايين را دارا مي باشند

آماري داده ها و با طبقه بندي مادران مورد پژوهش 

 خودكارآمدي از روي نمره كسب شده مقياس

خودكارآمدي بالا و پايين شيردهي، به دو گروه 

مشخص گرديد كه فراواني مادران داراي 

كارآمدي شيردهي بالا و پايين تقريباً از ميزان خود

بر طبق نتايج حاصل از . مشابهي برخوردار است

كه استرس درك شده را از Dennisتحقيقات 

فاكتورهاي مؤثر بر روي خودكفايتي شيردهي 

 اعتقاد بر اين است كه ايفاي نقش مادري )10و39(،داندمي

. مي گيردثير استرس قرار أطور معكوسي تحت تنيز به
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از طرفي درك مادران از نقش مادري، در 

ها براي رفتارهاي مادري منعكس خودكارآمدي آن

)40(.گرددمي

گونه نتيجه گيري نمود كه با توجه توان اينبنابراين مي

كه شيردهي موفق، به فاكتورهاي متعدد به اين

فيزيولوژيكي و روانشناختي در مادران بستگي دارد،  با 

 درصدي و استرس 5/46د كارآمدي بالاي ورد خوآبر

 درصدي در مادران مورد 1/51درك شده بالاي 

پژوهش انتظار چنداني نمي توان داشت كه اكثريت 

قاطع آنان در ايفاي نقش مادري و رفتارهاي شيردهي 

به نظر مي رسد با . انحصاري، كاملاً موفق عمل نمايند

هاي سالتوجه به كاهش ميزان تغذيه با شير مادر در 

هاي مناسب در ژي لزوم تدوين استرات)4(،اخير در ايران

راستاي افزايش بيش از پيش خود كفايتي شيردهي و 

ها، به ويژه در مادران نيز مواجهه مؤثر با استرس

نخست زا از اهميت خاصي برخوردار باشد و توجه ارائه 

هاي بهداشتي به برخي مشخصات دهندگان مراقبت

هاي روانشناختي مادران در جهت بهبود فردي و ويژگي

روند شيردهي كاملاً ضروري بوده و مؤكداً توصيه 

.گرددمي

تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشكده 

كد (پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران 

بوده كه بدينوسيله مراتب تشكر و قدرداني ) پ/394

رم پژوهشي و اعضاء كميته خود را از معاونت محت

مشاوره امور پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي 

دانشگاه علوم پزشكي ايران، و پرسنل محترم مركز 

آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي تهران كه ما را در 

.داريمانجام اين پژوهش ياري نمودند اعلام مي
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