
 

 

Copyright © 2018 Pajouhan Scientific Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute 

the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 
 

 

 

Pajouhan Scientific Journal 
 

Volume 17, Issue 1, Autumn 2018, Pages: 45-50 
 

                                                                                              : 10.29252/psj.17.1.45 

 

The Investigating Factors Affecting Breastfeeding Self-Care in 

Nulliparous Women Who Referred to the Health Centers in 

Hamadan City  

Fatemeh Shobeiri (PhD)1, Somaie Moradi Haghgoo (MSc)2,*, Batool Khodakarami 

(MSc)1, Ghodratolla Roshanaie  (PhD)3 
1 Mother and Child Care Research Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2 Department of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
3 Department of Biostatistics , Modeling of Noncommunicable Diseases Research Center, School of Public Health, Hamadan 

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

* Corresponding Author: Somaie Moradi Haghgoo, Department of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran. Email: s.moradihaghgoo@gmail.com 

 

Abstract 

Background and Objective: Breastfeeding is one of the main factors in the 

health and survival of babies and affects countless social and economic 

factors. The aim of this study was to determine the factors affecting 

breastfeeding self-care in nulliparous women who referred to the health 

centers in Hamadan city, Iran, 2017. 

Materials and Methods: This study was performed as a descriptive-

analytic study. The study population consisted of all primiparous women 

who referred to health centers of Hamadan. Out of 220 nulliparous women 

who referred to health centers in Hamadan city due to having met the 

inclusion criteria were selected for the census. Data collection was done 

using a breastfeeding self-care questionnaire, and were analyzed using 

multiple linear regression using SPSS v.21 software (P <0.05). 

Results: The findings showed that 38.6% of participants had poor self-care, 

47.7% had moderate self-care and 13.6% had good self-care. The total 

satisfaction of the spouse, as well as the monthly income are related to the 

level of self-care (p <0.001). 

Conclusion: The full satisfaction of the spouse, as well as the monthly 

income, are related to the amount of breast feeding self-care. Therefore, the 

results of this study can be used to plan successful breastfeeding for 

lactating women in hospitals and comprehensive health centers. 
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 عوامل موثر بر خود مراقبتی در شیردهی زنان                                                                            

   

 : 10.29252/psj.17.1.45 
 

زای مراجعه کننده به بررسی عوامل موثر بر خود مراقبتی در شیردهی در زنان نخست

 مراکز جامع سلامت شهر همدان

  6، قدرت اله روشنایی3، بتول خداکرمی،*2، سمیه مرادی حقگو7فاطمه شبیری

 استاد گروه مامائی، مرکز تحقیقات مراقبت های مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  1
 کارشناس ارشد گروه مشاوره در مامائی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 2
 گاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانمربی گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های مادر و کودک، دانش 3
 همدان، ایران دانشیار گروه آمار و اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات مدلسازی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، 4

 .، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرانپرستاری و ماماییدانشکده سمیه مرادی حقگو،  * نویسنده مسئول:

  s.moradihaghgoo@gmail.com ایمیل: 

 
 

 80/83/1317 تاریخ دریافت مقاله:

 23/84/1317 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

تغذیه با شیر مادر یکی از فاکتور های اصلی در سلامتی و بقاء نوزادان است و از عوامل  سابقه و هدف:

تعیین عوامل موثر بر خود مراقبتی در شماری تاثیر می پذیرد. مطالعه حاضر با هدف اجتماعی و اقتصادی بی

 انجام گرفت. 1311زای مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت در سال شیردهی در زنان نخست

زن  228تحلیلی از نوع مقطعی بود. شرکت کنندگان  -این مطالعه یك پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

وجه به داشتن معیارهای ورود به مطالعه بودند و نخست زای مراجعه کننده به مراکز سلامت شهر همدان با ت

به صورت سرشماری انتخاب شدند. ابزار گرد آوری داده ها پرسشنامه اطلاعات فردی و خود مراقبتی محقق 

ساخته بود که توسط افراد مورد مطالعه تکمیل گردید. داده ها با استفاده از رگرسیون چندگانه و با استفاده 

 تجزیه و تحلیل گردید. SPSS21از نرم افزار 

درصد  1/30سال بود.  0/24±3/5های پژوهش نشان داد که میانگین سن افراد شرکت کننده یافته ها:یافته

درصد خود مراقبتی خوب  1/13درصد خود مراقبتی متوسط و  7/47آنان دارای خود مراقبتی ضعیف، 

ماهیانه با میزان خود مراقبتی در ارتباط می باشد داشتند. رضایت کامل از همسر و همچنین مقدار درآمد 

(881/8>P.) 

رضایت کامل از همسر و همچنین مقدار در آمد ماهیانه با میزان خود مراقبتی در ارتباط می  گیری:نتیجه

ها و باشد.  لذا می توان از نتایج این مطالعه برای برنامه ریزی شیر دهی موفق به زنان شیرده در بیمارستان

 مراکز جامع سلامت بهره جست.

 

 شیردهی؛ زنان نخست زا ؛خودمراقبتی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
و  ییال ماده غذادهیو ا ییاستاندارد طلا كیمادر  ریش

نوزاد  ونیلیسالانه چهار م بایباشد. تقر ینوزادان م یبرا یمنیا

. بر اساس از بین می رونددر حال توسعه  یاکثرا در کشورها که

مادر در شش ماه  ریبا ش یانحصار هیشده تغذمطالعات گزارش 

از مرگ  لانهممکن است سا یسالگ كیاول و تداوم آن تا 

قابل انکار  ریغ تی. اهم]1[ کند یریشگیخوار پ ریش ونیلیم3/1

مادر و کودک در  یمادر در سلامت و شاداب ریبا ش هیتغذ

 هیانیسرتاسر جهان مورد قبول همگان است. چنانچه در ب

است  دهیذکر گرد 1117در سال  کایطب کودکان امر یآکادم

و نوزادان سالم و  خوار ریش هیتغذ ییمادر استاندارد طلا ریش

باشد که تا حدود  ییتنها غذا دیاست و در اکثر موارد با دهیرس

موفق  یردهیش .خوار داده شود ریشش ماه بعد از تولد به ش

. ]2[ دارد یو روان شناخت یکیولوژیزیبه عوامل متعدد ف یبستگ

و  یگوارش یعفونت ها ژهیمادر انواع عفونت ها به و ریمصرف ش

. مطالعات نشان ]3[ دهدی و مرگ نوزاد را کاهش م یتنفس

 ریموجود در ش یمنیو ا ییزا تیمصون تیداده علاوه بر خاص

کرده و  لیرا به خانواده تحم یکمتر نهین هزآمادر، مصرف 

 .شود یم گریکدیمادر و کودک به  یکیباعث علاقه و نزد

 مقاله پژوهشی 

 مجله علمی پژوهان   50 تا 65 صفحات ،7311 پاییز ،7شماره  ،71دوره  
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 و همکاران شبیری

 یسلامت در دوره نوزاد ءنه تنها سبب ارتقا یردهیش نیهمچن

اعم از  یو سلامت را در دوره مختلف زندگ اتیبلکه ح شودیم

ی م نیرا تضم یسالمند یو حت یانسالیم ،یجوان ،ینوجوان

بهداشت بر اساس  یسازمان جهان شنهادیرغم پ یعل .]3 [کند

در  رانیمادر در ا ریبا ش یانحصار هیتغذ زانیآمار ارائه شده م

درصد در شش  7/27و  یدرصد در چهار ماهگ 0/51 یسطح مل

درصد  51 رانیا یدر مناطق شهر زانیم نیا .باشدی م یماهگ

است و در مناطق  یدرصد در شش ماهگ 27و  یدر چهار ماهگ

درصد در شش  21و  یدرصد در چهار ماهگ 50 رانیا ییروستا

 ییکایدر زنان امر یردهی. تداوم ش]3 [گزارش شده است یماهگ

با  ریاخ یسال ها در. ]4 [هم کمتر است زانیم نیاز ا ییو کانادا

زمان و مکان در  یها تیبردن محدود نیاز ب تیتوجه به اهم

 ستمیمتحول کننده در س یبه توسعه ابزارها ازیموزش و نآ

قرار  یشتریمورد توجه ب مشاوره ایاز برنامه  یریبهره گ یآموزش

مکان و زمان شده چنان که افراد  دیاز ق ییگرفته و موجب رها

و مستقل  یانفراد یریادگیخود به  قیتوجه به علا اتوانند ب یم

برای مادران شیرده حیاتی است.  خود مراقبتی .]5[ توجه کنند

تغذیه مناسب و متعادل، انجام ورزش، رعایت بهداشت  شامل که

دوش گرفتن روزانه و تمیز کردن مرتب پستان ها است. فردی، 

به مادران شیرده گفته می شود که تا یکسال پستان خود را با 

صابون نشویید زیرا موجب خشکی نیپل )نوک پستان و هاله دور 

ستفاده کند و آن( می شود. اگر مادر از صابون مرطوب کننده ا

بعد از صابون زدن خوب پستان خود را بشوید، این اتفاق نمی 

 افتد. در طول دوران شیردهی روغن طبیعی از غدد مونتگومری

(Montgomery Glands)  ترشح می شود، برجستگی های

کوچکی که در روی هاله دور پستان پیدا می شود، از تکثیر 

. با توجه به فواید شیر مادر ]7، 1[د باکتری ها جلوگیری می کن

لازم است که شیر خواران از این نعمت بهره ببرند و مادران هر 

همچنین با وجود مزایای  ترغیب گردند.دهی شیربه چه بیشتر 

 شناخته شده شیردهی برای مادر و شیر خوار عوامل مختلفی

ن تاثیر آتوانند بر تصمیم مادر و شروع شیردهی و ادامه می

با هدف تعیین عوامل موثر بر خود لذا این پژوهش  .ندداشته باش

مراقبتی در شیردهی در زنان نخست زای مراجعه کننده به مراکز 

 انجام گردید. 1311جامع سلامت  همدان در سال 
 

 هامواد و روش
از نوع مقطعی  تحلیلی -توصیفیاین مطالعه یك پژوهش 

نخست  یکرده مانیزنان زا هید که جامعه مورد پژوهش را کلبو

. داد لیزا مراجعه کننده به مراکز سلامت شهر همدان تشک

، ]0[حجم نمونه بر اساس مطالعه میر محمد علی و همکاران 

نفر را مورد  228نفر تعیین گردید. نهایتا پژوهشگر تعداد  211

 تیسلامت شهر همدان از نظر موقع مراکزبررسی قرار داد. 

مناطق هر یك از و از  دندش میمنطقه تقس 4به  ییایجغراف

مراکز جامع  2همدان  شمال و جنوب و شرق و غرب شهر

مراکز جامع  0. در مجموع ندبه تصادف انتخاب شد سلامت

آبان های پژوهش از ابتدای دادهقرار گرفت.  یمورد بررس سلامت

با حضور متوالی و  1315تا انتهای اردیبهشت سال  1314سال 

آوری شد. مراکز بهداشتی درمانی جمعمستمر پژوهشگر در این 

بعد از  3-5نفر از زنان زایمان کرده در روزهای  228 تعداد

سال،  10-35سن زایمان که دارای معیارهای ورود به مطالعه )

زایمان اول و خواسته بودن بارداری، حاملگی تك قلو و ترم بودن 

ن نوزاد، نداشتن بیماری و موارد خطر، زایمان طبیعی و داشت

دند، وارد مطالعه شدند. گرم( بو 2588نوزاد سالم و وزن بالای 

در مورد هدف از انجام مطالعه  حیپژوهشگر و توض یپس از معرف

 .نامه داوطلبانه و آگاهانه گرفته شد تیها رضاو روش کار از آن

مطالعه شامل؛ ایجاد تغییرات روانی و  از خروج های معیار

 یابزار گرد آورحل زندگی بود. عاطفی، مرگ نوزاد، و تغییر م

مراقبتی فکس بود. پرسشنامه اطلاعات فردی، پرسشنامه خود 

 1سوالی به صورت لیکرت 18پرسشنامه خود مراقبتی شیردهی )

بود.  8 -18گزینه ای( و امتیاز این پرسشنامه در دامنه ای بین 

در  ]5[روایی و پایایی آن توسط میر محمد علی و همکاران 

ابزار از روش اعتبار ایران سنجیده شده است. جهت تعیین روایی 

نفر از اعضای هیئت علمی  18در اختیار محتوا استفاده گردید و 

دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان قرار داده 

شد و اصلاحات لازم به عمل آمد. پایایی این شاخص در مطالعه 

بدست آمد. سطح  73/8رونباخ معادل حاضر با محاسبه آلفای ک

درصد در نظر گرفته شده است.  5ها کمتر از معناداری آزمون

 SPSS21تحلیل داده ها با استفاده از رگرسیون در نرم افزار 

 انجام شد.
 

 هایافته
، میانگین و 1ست آمده در جدول بر اساس نتایج به د

سال  0/24±3/5انحراف معیار سن در واحد های مورد پژوهش 

سال بود.  4/21±7/5بود و میانگین و انحراف معیار سن همسر 

هفته بود.  4/30±4/2سن حاملگی در واحد های مورد پژوهش 

)کیلو گرم/متر مربع( بود.  1/22±1/3نمایه توده بدنی نیز 

درصد  11درصد دیپلم و شغل  0/48تحصیلات اکثریت زنان 

بت روتین بارداری را انجام درصد زنان مراق 11آنان خانه دار بود. 

 3488-3588( دارای وزن %4/71داده بودند. اکثریت نوزادان )

 (.2گرم بودند )جدول 

 

میانگین و انحراف معیار داده های کمی در واحد های مورد  :7جدول 

 =n)228پژوهش )

 انحراف معیار میانگین متغیر

 3/5 0/24 سن )سال(

 7/5 4/21 )سال( سن همسر

 4/2 4/30 )هفته(  حاملگیسن 

 BMI/1/3 1/22 متر مربع( )کیلو گرم 
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درصد افراد شرکت  1/30دست آمده بر اساس نتایج به 

ها درصد آن 7/47کننده دارای خود مراقبتی ضعیف بودند و 

درصد دارای سطح  1/13دارای سطح خود مراقبتی متوسط و 

میزان رضایت از همسر با  (.3مراقبتی خوب بودند )جدول  خود

میزان خود مراقبتی مادر در ارتباط بود به طوری که در صورت 

داشتن رضایت کامل از همسر، مادر خود مراقبتی بیشتری 

(. همچنین مقدار درآمد P<881/8نسبت به بقیه داشته است )

ماهیانه با میزان خود مراقبتی در ارتباط بود به طوری که با بالا 

درآمد، مادران خود مراقبتی بهتری را نسبت به بودن میزان 

 (.4( )جدول=887/8Pبقیه گزارش کرده اند )

 

 =n)228) فراوانی مطلق و نسبی برخی مشخصات دموگرافیك و مامایی در واحد های مورد پژوهش :2جدول 

 درصد فراوانی سطوح متغیر متغیر

 تحصیلات

 5/31 00 زیر دیپلم

 0/48 11 دیپلم

 4/10 41 دانشگاهی

 تحصیلات همسر

 1/43 10 زیر دیپلم

 2/37 03 دیپلم

 7/17 31 دانشگاهی

 شغل
 1/0 17 شاغل

 8/11 283 خانه دار

 شغل همسر
 4/11 215 کارمند

 5/3 5 شغل آزاد

 )تومان( درآمد ماهیانه

 7/71 151 میلیون  1 کمتر از

 0/21 51 میلیون  2-1

 1/8 2 میلیون  2بیشتر از 

 مراقبت روتین بارداری
 8/11 214 بله

 8/4 1 خیر

 جنسیت نوزاد
 7/45 182 دختر

 4/54 110 پسر

 وزن نوزاد
3588-2588 177 4/71 

3588< 43 1/28 

 رضایت از همسر

 1/13 31 کاملا راضی

 0/31 02 راضی

 8/44 15 ناراضی

 4/5 12 کاملا ناراضی

 

 توزیع فراوانی خود مراقبتی در واحد های مورد پژوهش :3جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 خود مراقبتی

 1/30 05 (≤ 24)نمرات ضعیف 

 7/47 185 (25-58)نمراتمتوسط 

 1/13 38 (>58)نمرات خوب 

 

 ارتباط بین متغیر های مختلف با خودمراقبتی بر اساس مدل رگرسیون در واحدهای مورد پژوهش :6جدول 

 متغیر
 ضرایب رگرسیونی

 t P.value ضرایب استاندارد شده
 انحراف استاندارد ضریب

 327/8 -103/8 -187/8 810/8 -817/8 سن

 100/8 -815/8 -882/8 815/8 8823/8 سن همسر

 235/8 -111/1 -811/8 232/8 -271/8 شغل مادر

 701/8 -210/8 -811/8 572/8 -153/8 شغل همسر

 811/8 005/1 -174/8 181/8 2/8 تحصیلات مادر

 111/8 -420/8 -830/8 1/8 -843/8 تحصیلات همسر
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 و همکاران شبیری

 .6ادامه جدول 

 331/8 151/8 875/8 810/8 817/8 نمایه توده بدنی

 127/8 407/8 837/8 131/8 814/8 مراقبت پیش از بارداری

 235/8 112/1 800/8 402/8 574/8 مراقبت روتین بارداری

 <881/8 -723/3 -217/8 811/8 -350/8 رضایت از همسر

 887/8 -731/2 -280/8 11/1 -271/3 وضعیت درآمد ماهیانه

 212/8 -125/1 -80/8 121/8 137/8 جنسیت

 211/8 -233/1 -181/8 831/8 -830/8 سن حاملگی

 273/8 1/1 811/8 811/8 -880/8 وزن نوزاد

 

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل موثر بر خود مراقبتی 

در شیردهی در زنان نخست زای مراجعه کننده به مراکز جامع 

سلامت  همدان انجام شد. متغیر خود مراقبتی در این مطالعه 

میزان مورد سنجش قرار گرفت و نتایج مطالعه نشان داد 

اط می رضایت از همسر با میزان خود مراقبتی مادر در ارتب

باشد، به طوری که در صورت داشتن رضایت کامل از همسر، 

مادر خود مراقبتی بیشتری نسبت به بقیه داشت. همچنین 

مقدار درآمد ماهیانه با میزان خود مراقبتی در ارتباط می باشد 

به طوری که با بالا بودن میزان درآمد، مادران خود مراقبتی 

تغذیه با شیر مادر یکی  بهتری را نسبت به بقیه گزارش کردند.

از مهمترین عوامل در تامین سلامت شیرخوران می باشد و 

تاکید نتایج مطالعه بر تاثیر خود مراقبتی مادر در ارتقاء و تداوم 

شیردهی می باشد. در همین راستا نتایج مطالعه پارسا و 

همکاران نشان می دهد مشاوره شیردهی توسط ماما بر خود 

 ر دنیز   . پابرجا]5[یردهی موثر می باشد مراقبتی و تداوم ش

مشاوره های  و  ها مراقبت تداوم  اهمیت  بر   خود  پژوهش

 با تغذیه انحصاری  ویژه  شیردهی به تداوم   حفظ برای  بهداشتی

. نتایج پژوهش های فوق با ]1[است  نموده  تاکید  شیر مادر 

 1/30پژوهش حاضر هم راستا بود. بر اساس نتایج این پژوهش 

 7/47خود مراقبتی ضعیف، درصد افراد شرکت کننده دارای 

درصد  1/13ها دارای سطح خود مراقبتی متوسط و درصد آن

 هدارای سطح خود مراقبتی خوب بودند. یونیسف در بیانی

مربوط به بیمارستان های دوستدار کودک اعلام کرد که مادران 

قبل از ترخیص از بیمارستان باید توانایی شیردادن به نوزاد، 

آگاهی از فواید شیر مادر، اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر و 

. آکادمی طب اطفال ]18[سالگی را داشته باشند  2تداوم آن تا 

فیت شیر دهی در صورت انجام امریکا بیان کرده است که کی

  Shimadaو Awano  . در مطالعه]11[مداخله بهبود می یابد 

به این نتیجه رسیدند که برنامه خود مراقبتی شیردهی باعث 

که در  ]12[افزایش کیفیت شیر دهی در زنان می شود 

 راستای پژوهش حاضر بود.

به طور کلی آموزش شیردهی در مراحل اولیه پس از زایمان 

به مادران نخست زا که تجربه و اطلاعات کافی در زمینه 

شیردهی ندارند، ضروری به نظر می رسد. خودمراقبتی شیردهی 

عامل قابل اصلاح و بالقوه ای است که می تواند در ارتقای تغذیه 

با شیر مادر نقش بسیار موثری داشته باشد. در این راستا لازم 

یر صاحبان حرف بهداشتی است پزشکان، پرستاران، ماماها و سا

بتوانند مادران در معرض خطر قطع شیردهی را شناسایی کنند 

 و مورد آموزش قرار دهند.

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به نمونه گیری 

در حجم نمونه محدود اشاره کرد. پیشنهاد می شود این پژوهش 

در حجم نمونه بالا بررسی شود. نقطه قوت این طرح بررسی 

 عوامل موثر بر خود مراقبتی شیردهی بود.
 

 گیرینتیجه
درصد افراد شرکت  1/30نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

ها دارای درصد آن 7/47کننده دارای خود مراقبتی ضعیف، 

درصد دارای سطح خود  1/13سطح خود مراقبتی متوسط و 

مراقبتی خوب بودند. رضایت کامل از همسر و همچنین مقدار 

آمد ماهیانه با میزان خود مراقبتی در ارتباط می باشد. لذا در 

می توان از نتایج این مطالعه برای برنامه ریزی شیردهی موفق 

ها و مراکز جامع سلامت بهره تان بیمارس به زنان شیرده در

 جست.
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله نتیجه پایان نامه مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

است که با UMSHA. REC.1396.191 وزهمدان با شماره مج

آوری دانشگاه علوم حمایت مالی معاونت محترم تحقیقات و فن

پزشکی همدان انجام گردید. بدین وسیله از معاونت محترم 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی، مراکز جامع سلامت شهر 

همدان و همچنین از واحد های مورد پژوهش و حمایت همه 

در انجام ایـن پـژوهش ما را یاری کسانی که بـه نحوی 

 رساندند، تشکر و قدردانی می شود.
 

 تضاد منافع
 ونه تضاد منافعی نداشتهگاین مطالعه برای نویسندگان هیچ

  است.
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