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Abstract 

Introduction: Satisfaction with married life depends on various factors. Also, 

among the effective factors for increasing breastfeeding, we can mention the level 

of self-efficacy of the mother in breastfeeding. This research was conducted with the 

aim of the relationship between marital satisfaction and breastfeeding self-efficacy 

in primiparous and multiparous mothers hospitalized in Qom city in 2022. 

Materials and Methods: This study was of a descriptive-correlation type, which 

was investigated in 81 primiparous mothers and 49 multiparous mothers selected by 

convenient sampling method (available). Data collection was done using an 

ENRICH marital satisfaction questionnaire and BSES-SF breastfeeding self-

efficacy questionnaire. The data was analysis by using SPSS statistical software. 

Results: mean and standard deviation of marital satisfaction in primiparous women 

(2.56±1.01) and in multiparous women (2.54±1.06) and breastfeeding self-efficacy 

in primiparous women (2.55±0.97) and in multiparous women (2.50±1.007). There 

was a significant relationship between marital satisfaction and breastfeeding self-

efficacy in primiparous and multiparous mothers, respectively. 

Conclusion: The results of this research indicate that the status of breastfeeding self-

efficacy and marital satisfaction of the mothers who participated in this study was 

lower than the average level. Also, there is a relationship between marital 

satisfaction and breastfeeding self-efficacy in the primiparous and multiparous 

mothers in Qom's selected Hospitals in2022. Therefore, this research confirms the 

necessity of educating and informing parents about the importance of supporting the 

spouse and its effect on improving the family's breastfeeding self-efficacy. 
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Introduction  
Family is an essential part of our lives, and the 

personality of each of us is mainly affected by what 

happens within the family. Accordingly, with the 

proper function of the family, all family members 

will also enjoy good health and wellbeing. Marital 

satisfaction is a complex and multi-dimensional 

phenomenon, which has been extensively explored 

by the most diverse scientific fields. According to 

Schoen et al., marital satisfaction is a global 

evaluation of the state of one’s marriage and a 

reflection of marital happiness and functioning. 

From an evolutionary perspective, marital 

satisfaction can be viewed as a psychological state 

of regulated mechanisms that monitor the benefits 

and costs of marriage to a particular person. Marital 

satisfaction, as one of the indicators of the quality of 

marriage, is a genuine feeling of pleasure, 

satisfaction, and joyfulness experienced by a 

husband and wife when they consider all aspects of 

their marriage. The state of adaptation between the 

expected situation and the current situation of an 

individual, in marital relations, would develop 

marital satisfaction which is the most important 

factor for the durability of married life regarding the 

literature. Marital satisfaction is the objective 

feeling of satisfaction, satisfaction and pleasure 

experienced by a husband and wife, when all aspects 

of their life together are considered. If we pay 

attention to the factors of marital satisfaction, we can 

expect that many psychological, emotional and 

social problems will be reduced by increasing the 

level of satisfaction and mental health. By 

improving the level of marital satisfaction and life 

satisfaction, people in the society will pay more 

attention to growth and excellence and social, 

cultural, economic services, etc., and families will 

also benefit from this progress. The lack of marital 

satisfaction has caused many problems and disputes 

in many fields, even in some cases it has led the 

couple to the divorce table, the very bad 

consequences of which are not hidden from anyone. 

Several factors affect the marital satisfaction of 

couples, among which we can mention the 

satisfaction with the spouse's temperament, trust, 

loyalty and love, spouse's income and employment. 

Newman and Newman, quoting from the work, 

consider the high level of education as well as the 

high economic and social status to be effective 

factors in marital satisfaction, and one of the 

important factors influencing marital satisfaction is 

the mother's self-efficacy in breastfeeding. On the 

other hand, among the effective factors for 

increasing breastfeeding, we can mention the level 

of self-efficacy of the mother in breastfeeding. 

The World Health Assembly (2012) supported a 

resolution for comprehensive implementation of 

nutritional targets for mothers, infants, and children, 

as ratified in the Global Nutrition Targets 2025. 

Globally, only 38% of infants aged 0 to 6 months 

receive breast milk exclusively. According to a 

report from the United Nations Children’s Fund 

(UNICEF), Indonesia, only 42% of infants in 

Indonesia of up to 6 months old are exclusively 

breastfed. The average duration of exclusive breast 

milk nutrition is only 1 to 2 months, with the rate of 

breastfeeding decreasing after 2 months of age. The 

average duration of breastfeeding worldwide is 

20.5 months, and the average duration of exclusive 

breastfeeding in Indonesia is more than 3 months. 

Breastfeeding improves the survival, health and 

growth of all children and helps develop human 

capital. Increasing breastfeeding rates in the United 

States is a national priority. Yet, initiation and 

duration of breastfeeding remains below national 

targets.  

Breastfeeding self-efficacy is influenced by 

various factors such as: type of delivery, satisfaction 

with care during and after delivery, mother's anxiety 

level, having the support of her husband and mother, 

roommate of mother and baby, mother's 

employment status, previous breastfeeding 

experience, baby's illness. or the mother and 

physical factors such as smooth and sunken nipples, 

fissures and breast congestion. Some of these factors 

increase breastfeeding self-efficacy and some 

reduce breastfeeding self-efficacy. This research 

was conducted with the aim of the relationship 

between marital satisfaction and breastfeeding self-

efficacy in primiparous and multiparous mothers 

hospitalized in Qom's selected Hospitals in 2022. 

Methodology 

This study was a descriptive-correlation type, in 

which the relationship between marital satisfaction 

and breastfeeding self-efficacy was investigated and 

compared in 81 primiparous mothers and 49 

multiparous mothers selected by convenient 

sampling method. In order to comply with the ethics 

in the research, at first, the objectives of the research 

and the working method were explained to the 

participants, and if they wanted to participate in the 

research, an informed consent was obtained. Data 
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collection was done using a questionnaire consisting 

of three parts of demographic characteristics, 

ENRICH marital satisfaction questionnaire and 

BSES-SF breastfeeding self-efficacy questionnaire. 

Enrich Marital Compatibility Scale, which has 

47 questions and is designed to measure the 

compatibility of couples.  

 The participants were selected and participated 

in the research through an online questionnaire (due 

to the fact that paper questionnaires were not 

allowed to be distributed in the research 

environment due to the Corona situation, so the 

questionnaires were sent as electronic links and as 

SMS messages to mobile phone numbers) and 

participated in the research. . This method was 

chosen due to the restrictions in the conditions of the 

spread of the corona virus in Iran. The data obtained 

from the study were subjected to statistical analysis 

by means of descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean and standard deviation) and 

inferential statistics (correlation coefficient and t-

test) using SPSS version 16 statistical software. 

Results 

Descriptive statistics in this study indicate that 

the age of the participants in the study is between 26 

and 30 years in primiparous and muitiparous, 

respectively, 40.7 and 42.9 percent. 44.4% and 

36.7% of participants in the study are more than 35 

years old in multiparous and multiparous, 

respectively. In the primiparous group, 37% of the 

participants in the diploma study and in the 

primiparous group are 36.7% of the participants in 

the bachelor's study. In the primiparous and 

muitiparous groups, the spouse's education is 48.1 

and 44.9 percent of the participants in the research, 

respectively. In the primiparous and multiparous 

groups, 42 and 44.9 percent of the participants in the 

study were married between 2 and 3 years, 

respectively. In the primiparous group, 59.3% of 

children are girls and 40.7% are boys, and in the 

multiple groups, 51% are girls and 49% are boys. 

97.5% and 95.9% of the participants in the research 

are married in the primiparous and multiparous 

groups, respectively. In the primiparous group, 

43.2% of the participants live in rented houses, and 

in the multiple-gambling group, 44.9% of the 

participants are house owners. In the primiparous 

and multiparous groups, 48.1% and 44.9% of the 

participants in the research are housewives, 

respectively. 53.1% and 63.3% of the spouses of the 

participants in the study have free jobs in the 

primiparous and multiparous groups, respectively. 

In the single and multiple birth groups, 60.5 and 65.3 

percent of the participants in the research have 

average income status, respectively. The mean and 

standard deviation of marital satisfaction in 

primiparous women (2.56±1.01) and in multiparous 

women (2.54±1.06) and breastfeeding self-efficacy 

in primiparous women (2.55±0.97) and in 

Multiparous women were (2.50±1.007). There was 

a significant relationship between marital 

satisfaction and breastfeeding self-efficacy in 

primiparous and multiparous mothers, respectively 

(r=0.911) and (r=0.979). 

Discussion  

The results of this research indicate that the 

status of breastfeeding self-efficacy and marital 

satisfaction of the mothers who participated in this 

study was lower than the average level. Also, there 

is a relationship between marital satisfaction and 

breastfeeding self-efficacy in the primiparous and 

multiparous mothers in Qom's selected Hospitals 

in2022.  

Conclusion 
This research confirms the necessity of 

educating and informing parents about the 

importance of supporting the spouse and its effect 

on improving the family's breastfeeding self-

efficacy. 
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وی  ایت زناشـ   خودکارآمدی  ی، رضـ
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 چکیده
 

تگی  : زمینه و هدف ویی به عوامل مختلفی بسـ ایت از زندگی زناشـ یر    دارد. از عوامل مؤثر بررضـ افزایش تغذیه با شـ

اره کرد.مادر می یردهی اشـ ویی و  این پژوهش با هدف توان به میزان خودکارآمدی مادر در شـ ایت زناشـ ارتباط بین رضـ
 .انجام گرفت 1401زا و چندزای بستری در بیمارستان در سال  خودکارآمدی شیردهی در مادران نخست

شـده  انتخاب  یمادر چندزا  49زا و مادر نخسـت  81همبسـتگی بود که   -مطالعه از نوع توصـیفیاین  : هاروش مواد و

نامه رضــایت زناشــویی  ها با اســتفاده از پرســش. گردآوری دادهندگیری آســان مورد مقایســه  رار گرفتبه روش نمونه
ENRICH  نامه خودکارآمدی شـیردهی و پرسـشBSES-SF های حاصـل از مطالعه با اسـتفاده از  صـورت گرفت. داده

 .شدندتجزیه و تحلیل   SPSSافزار آماری  نرم

ت :هایافته ویی در زنان نخسـ ایت زناشـ و (   (54/2±06/1( و در زنان چندزا56/2±01/1زا )میانگین و انحراف معیار رضـ

رضـایت زناشـویی با  ( بود. بین  50/2±007/1( و در زنان چندزا )55/2±97/0زا )خودکارآمدی شـیردهی در زنان نخسـت
 دار وجود داشت.زا و چندزا رابطه معنیخودکارآمدی شیردهی در مادران نخست

ــویی در   نتایج این پژوهش حاکی از آن اســت که  :گیرییجهنت ــایت زناش ــیردهی و رض وضــعیت خودکارآمدی ش

زا و کمتر از سـط  متوسـط بود. همینین بین رضـایت زناشـویی و خودکارآمدی شـیردهی در مادران نخسـت  ،مادران
وص اهمیت حمایت   رورت آموزش و آگاهی دادن به والدین را درخوـ چندزا رابطه وجود دارد. بنابراین، این پژوهش ضـ

 کند.یید میأاز همسر و تأثیر آن بر بهبود خودکارآمدی شیردهی خانواده ت
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 3، شمارة 30، دورة 1402 مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

کنند  سالگی شیرخوار توصیه می  های غذایی را تا زمان دومکمل
های متعدد بهداشت عمومی  (. باوجود فواید واض  و فعالیت4)

برای ارتقای شیردهی، نرخ تغذیه انحواری با شیر مادر پایین  
طبق اعلام یونیسف، میانگین جهانی تغذیه انحواری در   .است

ماه   شش  زیر  )  41شیرخواران  است  تحقیق 5درصد  نتایج   .)
درصد از شیرخواران   28درصد و    56اولنگ و همکاران نشان داد  

(. در  6اند )شده  ماه با شیر مادر تغذیه  6و    4تا   ترتیبایرانی به
ترویج    در راستایهای مؤثر  ایران، باوجود مزایای شیردهی و گام
، میزان 1396شده در سال  تغذیه با شیر مادر، بر اساس آمار ارائه

تا شش انحواری  از  تغذیه  بوده است؛   45ماهگی  درصد کمتر 
اهداف سیاست از  یکی  تغذیهبنابراین،  افزایش  های  ای جهانی، 

تا سال    50میزان حدا ل   مادر  با شیر  انحواری  تغذیه  درصد 
افزایش تغذیه با شیر   ازجمله عوامل مؤثر بر (.7است )  2025

می سیستممادر  مادر،  دانش  میزان  به  حمایتی،  توان  های 
وضعیت اجتماعی و ا توادی و خودکارآمدی مادر در شیردهی  

کرد روان 9,  8)  اشاره  مهم  عوامل  از  خودکارآمدی  شناختی  (. 
مؤثر بر طول مدت شیردهی است. اعتماد مادر به توانایی خود  

را شیردهی  می در  شیردهی  می7)  نامندخودکارآمدی  توان (. 
عنوان باور و  ضاوت شخص از توانایی خود گفت خودکارآمدی به

می موجب  که  است  خاص  تکلیف  یک  انجام  رفتار برای  شود 
به نتایج  انتظار  و  کند  اجرا  موفقیت  با  را  را دستخاصی  آمده 

( باشد  از  10داشته  یکی  شیردهی  خودکارآمدی  بنابراین،   .)
تعدیل و مؤثر بر  طع زودهنگام شیردهی است و  متغیرهای  ابل

 (. 12و 11) تواند بر میزان و مدت شیردهی تأثیر بگذاردمی

در این رابطه دنیس معتقد است هرچه میزان خودکارآمدی 
شیردهی در مادران بالاتر باشد، طول مدت شیردهی انحواری 

بود خواهد  به  (. 13)  بالاتر  زن  یک  زندگی  مداوم  شریک  طور 
شناختهبه حمایت  اصلی  منبع  به  عنوان  که  است  طور  شده 
(. از 14گذارد )توجهی بر شروع و مدت شیردهی تأثیر می ابل

عوامل   خانواده،  عملکرد  مانند  محیطی  عوامل  دیگر  سوی 
بر    -اجتماعی مؤثر  عوامل  ازجمله  زناشویی  رضایت  و  فرهنگی 

 (.  15شیردهی و وظایف مادری هستند )

زنان نخست بیشت روی  بر  عمدتاً  انجامر مطالعات  گرفته   زا 
ارتباط بین   گران،است و از سوی دیگر طی جستجوهای پژوهش

است   نشده  بررسی  تاکنون  مؤثر  شیردهی  و  زناشویی  رضایت 
با  مطالعه  این  و    بنابراین  زناشویی  رضایت  رابطه  تعیین  هدف 

زا و چندزای بستری  خودکارآمدی شیردهی در مادران نخست
 انجام شد.  1401 م در سال  های منتخب شهردر بیمارستان

 
1 ENRICH Couple Scale 

 مواد و روش . 2

از نوع توصیفی  ارتباط    ، که در آن   است همبستگی    - این مطالعه 
زا و  مادر نخست   81رضایت زناشویی و خودکارآمدی شیردهی در  

چندزا   49 نمونه انتخاب   ی مادر  روش  به  )در  شده  آسان  گیری 
بیمارستان  دسترس(  شهر در  منتخب  سال    های  در    1401 م 

کسب  اخذ مجوزهای لازم و  . پس از  شده است بررسی و مقایسه  
پژوهش   در  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد 

(IR.IAU.KHUISF.REC.1401.126)     معرفی با به  ارائه  نامه 
  منظور به د.  شدن آوری  جمع ها  داده مسئولین مربوطه و کسب اجازه،  

رعایت اخلاق در پژوهش، در ابتدا اهداف پژوهش و روش کار برای  
برای  شرکت  آنها  تمایل  صورت  در  و  شد  داده  توضی   کنندگان 

اخذ گردید. همینین  کتبی  نامه آگاهانه  شرکت در پژوهش، رضایت 
کنندگان برای شرکت در پژوهش یا انوراف از ادامه آن آزاد  شرکت 
محرمانه حفظ    صورت کاملاً کنندگان نیز به . اطلاعات شرکت ند بود 

ای مشتمل بر سه  نامه ها با استفاده از پرسش گردآوری داده گردید. 
مشخوات  پرسش جمعیت  بخش  زناشویی  شناختی،  رضایت  نامه 

ENRICH   پرسش شیردهی  و  خودکارآمدی    BSES-SFنامه 
 صورت گرفت. 

پرسش  جمعیت الف:  مشخوات  پرسش  شناختی: نامه  نامه  این 
س  همسر،  ؤ دربرگیرنده  و  زن  سن  زایمان،  تعداد  زمینه  در  الاتی 
هل، سال ازدواج، میزان تحویلات خود و همسر،  أ جنس نوزاد، ت 

 وضعیت اشتغال خود و همسر بود. 

  1مقیاس زوجی انریچ :  ENRICHنامه رضایت زناشویی  ب: پرسش 

ده است شامل  کر ( طراحی  1998اولسون )   را   سؤالی آن   47که فرم  
به   12 ابزار  این  است.  لیکرت  مقیاس  )کاملاً ه گزین   5صورت    ای 

  مخالف( درنظر   موافق، موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف، کاملًا
شود.  داده می   5تا    1گرفته شده است که به هریک از سؤالات، نمره  

 (. 1)   است   235- 47حدا ل و حداکثر نمره بین  

نمرات    ، نمره رضایت کلی از روابط زناشویی: برای این منظور 
(، در داخل  1)جدول    ماده مطابق امتیازات در   47تمامی    فرد در 
  ، 26  ، 27  ، 28  ، 29  ، 1  ، 2  ، 3  ، 5  ، 7  ، 9نامه یعنی سؤالات  پرسش 
  5موافقم نمره    ، به این شیوه )کاملاً 44  ، 36  ، 34  ، 33،  10  ، 17  ، 25
  12،   13  ، 14، 15سؤالات  شود و ( داده می 1مخالفم نمره   کاملاً  و 
 ،11 ، 8   ،6  ،4 ، 42 ، 41 ، 40 ، 39 ، 38 ،  37 ، 35 ،  32 ، 31 ،  30 ، 24  ،
، به این شیوه یعنی  45،   46  ، 47  ، 16  ، 18  ، 19  ، 20  ، 21  ، 22  ، 23

شود  ( داده می 5مخالفم نمره    کاملًا  و   1موافقم نمره     ً)به گزینه کاملا 
دست  یک نمره خام به   کنیم و سؤال را با هم جمع می   47  نمره   و 
و که  آید  می  استاندارد  نمره  به  آن  تبدیل  وضعیت    برای  تفسیر 
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 رضایت زناشویی کافی است. 

  1نامه انریچ در گزارش اولسون و همکارانضرایب آلفای پرسش 
های تحریف آرمائی، رضایت زناشویی،  مقیاس ( برای خرده 1989) 

های  مسائل شخویتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت 
و   خانواده  فرزندپروری،  و  فرزندان  جنسی،  رابطه  فراغت،  او ات 

ترتیب  گیری مذهبی به طلبی و جهت های مساوات دوستان و نقش 
بوده است:   ،  0/ 92،  0/ 93،  0/ 78،  0/ 83،  0/ 85،  0/ 91از این  رار 

 (. 16)   0/ 94و    0/ 95،  0/ 87،  0/ 88،  0/ 82

ابزار  این  همکاران  و  ترجمه    را   آسوده  ایران  و  کردن در  د 
روان ویژگی  در  های  آن  تهران    300سنجی  شهر  زوجین  از  نفر 

ییدی  أ روایی این ابزار به روش تحلیل عاملی ت   . بررسی شده است 
تحریف آرمانی، سازگاری زناشویی،  بررسی شده است و چهار عامل  

یید شده است و روش همسانی درونی با  أ ارتباط و حل تعارض ت 
نفر از زوجین شهر تهران برای هریک    300محاسبه آلفا کرونباخ در  

  گزارش شده است   0/ 91و    0/ 90/،  81،  0/ 85ترتیب  از این عوامل به 
 (17 .) 

پرسش  مقیاس کوتاه  :  BSES-SFنامه خودکارآمدی شیردهی  ج: 
دنیس  شیردهی  ابزار    2خودکارآمدی  یک  اصل  در  که 

گیری اعتماد به نفس تغذیه  اندازه   برای آیتمی    33دهی  خودگزارش 
انجام مطالعات گوناگون   از  مادران است که پس  با شیر مادر در 

یافت    گویه کاهش   14وجود همسانی درونی و آلفای کرونباخ بالا به  
سنجد.  مورد تغذیه با شیر مادر را می که نگرش و اعتقادات مادر در  

نفس مادر در توانایی خود برای  این مقیاس، ابزاری است که اعتمادبه 
یید  أ کند و روایی و پایایی آن ت گیری می شیر دادن به نوزاد را اندازه 

 ( است  پرسش 18شده  شیردهی    ه نام (.  خودکارآمدی  استاندارد 
ای در مقیاس لیکرت است که نگرش و  گزینه پنج   ه گوی   13شامل  

ها  گویه   ه سنجد و هم اعتقادات مادر درمورد تغذیه با شیر مادر را می 
امتیازات    ه (. دامن 19)   شود توانم« آغاز می با عبارت »من همیشه می 

امتیاز   از  شیردهی  نمرات    165- 33خودکارآمدی    76- 33است. 
  165- 121خودکارآمدی متوسط و    77- 12خودکارآمدی پایین،  

است  شده  گرفته  درنظر  بالا  پرسش 20)   خودکارآمدی    ه نام (. 
در حسن  شیردهی  آلفای  خودکارآمدی  ضریب  با  همکاران  و  پور 

 (. 21)   تأیید شد   0/ 82کرونباخ  

های آمار توصیفی  وسیله روش های حاصل از مطالعه، به داده   
)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )ضریب  

ویرایش    SPSSافزار آماری  ( و با استفاده از نرم tهمبستگی و آزمون  
 مورد تجزیه و تحلیل آماری  رار گرفت.   16

هایافته. 3

 شناختی توزیع فراوانی برحسب متغیرهای جمعیت   . 1جدول  

 های آماری شاخص      

 

 چندزای                     زا  نخست 

 درصد فراوانی  فراوانی  فراوانی درصد   فراوانی 

 4/ 20 10 1/ 11 9 سال و کمتر   25 سن 
 9/ 42 21 7/ 40 33 سال   30تا    26
 2/ 12 6 2/ 22 18 سال   35تا    31

 5/ 24 12 9/ 25 21 سال   25بیشتر از  
 2 1 0 0 سال و کمتر   25 سن همسر 

 6/ 30 15 3/ 33 27 سال   30تا    26
 6/ 30 15 2/ 22 18 سال   35تا    31

 7/ 36 18 4/ 44 36 سال   35بیشتر از  
 5/ 24 12 9/ 25 21 ابتدایی  تحصیلات 

 7/ 34 17 37 30 دیپلم 
 7/ 36 18 2/ 27 22 لیسانس 
 1/ 4 2 9/ 9 8 فوق لیسانس 

 2/ 10 5 6/ 13 11 ابتدایی  تحصیلات همسر 
 9/ 44 22 1/ 48 39 دیپلم 
 9/ 42 21 3/ 33 27 لیسانس 
 2 1 9/ 4 4 فوق لیسانس 

 
1 Olson et al 
2 BSES-SF 
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 51 25 3/ 59 48 دختر  جنسیت فرزند 

 49 24 7/ 40 33 پسر 

 9/ 95 47 5/ 97 79 هل أ مت  وضعیت تاهل 
 2 1 0 0 بیوه 
 2 1 5/ 2 2 مطلقه 

 زا کنندگان نخست مقایسه رضایت زناشویی و ابعاد آن در شرکت   . 2جدول  

 معناداری سطح   درجه آزادی  t انحراف از میانگین  انحراف معیار  میانگین  مؤلفه 

 001/ 0 80 -67/ 3 104/ 0 93/ 0 61/ 2 پاسخ قراردادی 

 001/ 0 80 - 555/ 4 110/ 0 99/ 0 49/ 2 رضایت زناشویی 

 001/ 0 80 - 4/ 601 103/ 0 93/ 0 52/ 2 موضوعات شخصیتی 

 001/ 0 80 - 2/ 963 121/ 0 09/ 1 63/ 2 ارتباط زناشویی 

 001/ 0 80 - 3/ 887 130/ 0 17/ 1 49/ 2 حل تعارض 

 001/ 0 80 - 5/ 070 105/ 0 94/ 0 46/ 2 مدیریت مالی 

 061/ 0 80 - 1/ 902 147/ 0 32/ 1 71/ 2 های مربوط به اوقات فراغت فعالیت 

 001/ 0 80 - 3/ 814 123/ 0 10/ 1 53/ 2 روابط جنسی 

 001/ 0 80 - 5/ 170 109/ 0 98/ 0 43/ 2 فرزندپروری 

 001/ 0 80 - 3/ 725 111/ 0 1 58/ 2 بستگان و دوستان 

 629/ 0 80 - 0/ 485 152/ 0 37/ 1 92/ 2 برابری مرد و زن های مربوط به  نقش 

 001/ 0 80 - 3/ 946 111/ 0 99/ 0 56/ 2 جهت گیری عقیدتی 

 001/ 0 80 - 3/ 879 112/ 0 01/ 1 56/ 2 رضایت کل 

 
های  جز فعالیت رضـایت زناشـویی و ابعاد آن در همه متغیرها به 

هـای مربوط بـه برابری مرد و زن در مربوط بـه او ـات فراغـت، نقش 
های  بیمارســتان کمتر از ســط  متوســط و برای دو متغیر فعالیت 

هـای مربوط بـه برابری مرد و زن در مربوط بـه او ـات فراغـت و نقش 
باشد حد متوسط می 

 کنندگان چندزا مقایسه رضایت زناشویی و ابعاد آن در شرکت   . 3جدول  

 سطح معناداری  درجه آزادی  t انحراف از میانگین  انحراف معیار  میانگین  مؤلفه 

 001/0 48 -771/2 157/0 09/1 56/2 پاسخ قراردادی 

 001/0 48 -916/3 144/0 01/1 43/2 رضایت زناشویی 

 002/0 48 -230/3 153/0 07/1 50/2 موضوعات شخصیتی 

 013/0 48 -575/2 160/0 12/1 58/2 ارتباط زناشویی 

 003/0 48 -144/3 162/0 13/1 48/2 حل تعارض 

 001/0 48 -755/3 139/0 97/0 47/2 مدیریت مالی 

های مربوط به  فعالیت 
 اوقات فراغت 

77/2 31/1 188/0 194/1- 48 238/0 

 004/0 48 -046/3 167/0 17/1 48/2 روابط جنسی 

 001/0 48 -024/4 143/0 1 42/2 فرزندپروری 

 009/0 48 -739/2 148/0 04/1 59/2 بستگان و دوستان 

های مربوط به  نقش 
 برابری مرد و زن 

89/2 27/1 182/0 560/0- 48 578/0 

 005/0 48 -911/2 150/0 05/1 56/2 گیری عقیدتی جهت 

 004/0 48 -991/2 152/0 06/1 54/2 رضایت کل 
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اس یافته  ویی و ابعاد آن در همه    3های جدول بر اسـ ایت زناشـ رضـ
ه  ا بـ ت متغیرهـ الیـ ت، نقش جز فعـ ات فراغـ ه او ـ مربوط بـ ای  ای  هـ هـ

مربوط به برابری مرد و زن کمتر از سط  متوسط و برای دو متغیر 

الیـت  ه او ـات فراغـت، نقش فعـ ه برابری هـای مربوط بـ هـای مربوط بـ
 باشد. مرد و زن در حد متوسط می 

   1401زا در سال  ضریب همبستگی بین رضایت زناشویی و خودکارآمدی شیردهی در مادران نخست   . 4جدول  

 شاخص آماری   

 متغیر پیش بین 

 
 سطح معناداری  مجذور ضریب همبستگی  ضریب همبستگی 

 0/ 001 0/ 830 0/ 911 رضایت زناشویی  

 ضریب همبستگی بین رضایت زناشویی و خودکارآمدی شیردهی در مادران چندزا   . 5جدول    

 شاخص آماری   

 متغیر پیش بین 

 
 سطح معناداری  مجذور ضریب همبستگی  ضریب همبستگی 

 0/ 044 0/ 958 0/ 979 رضایت زناشویی  

ــان می   5یافته های جدول  ــتگی بین نش ــریب همبس دهد ض
زا  رضــایت زناشــویی با خودکارآمدی شــیردهی در مادران نخســت 

 دار است. معنی 

 گیری نتیجه بحث و  .  4

ارتباط بین رضایت زناشویی و خودکارآمدی    پژوهش حاضر با هدف 
های  زا و چندزای بستری در بیمارستان شیردهی در مادران نخست 

هر   ال منتخب شـ ان داد که    1401 م در سـ انجام گرفت. نتایج نشـ
ت  ط اسـ ویی در حد متوسـ مطالعات  بلی که در  . در  رضـایت زناشـ

ده بود   ویی در بین زنان ایران انجام شـ ایت زناشـ میزان متفاوت رضـ
این تفاوت   . ایرانی از ســطوح بســیار بالا تا پایین گزارش شــده بود 

, 22باشـد ) ها می گیری، جامعه هدف یا سـازه ناشـی از روش نمونه 
میانگین نمره رضـایت زناشویی مادرانی که در   ، (. در این مطالعه 23

رکت کردند در حد متوسـ ت  ا   ط بود. این در حالی این مطالعه شـ سـ
نمره میانگین رضــایت زناشــویی و تمامی    ، که در مطالعه جاســمی 

ت مقیاس خرده  ه با زنان نخسـ زا  های آن در مادران چندزا در مقایسـ
توانـد  (. برخی از محققـان معتقـد بودنـد کـه کود  می 24کمتر بود ) 

تمرکز مادر را بر خود افزایش دهد در حالی که رابطه مادر و همسر  
(. نیکولز و همکـاران اســـتـدلال کردنـد کـه زنـان 25)   را کـاهش دهـد 

زا رضــایت زناشــویی کمتری  چندزا در مقایســه با مادران نخســت 
د و  نن ک می کنند و آنان از نوزاد تازه متولدشــده حمایت دریافت می 

 (. 26)   د ن ده دلبستگی کمتری به همسر خود نشان می 

ه   آن اســــت کـ انگر  بیـ پژوهش  ایج  نتـ ت  همینین  وضـــعیـ
باشـد.  خودکارآمدی شـیردهی مادران کمتر از سـط  متوسـط می 

فیش و استیفتر نیز گزارش دادند که مادران چندزا از خودکارآمدی  

زا از دوســوگرایی بیشــتر از  بیشــتری برخوردارند و مادران نخســت 
 (. 27برند ) مادران چندزا پس از زایمان رنج می 

ــخه  ــت که از نس ــده اس های  مطالعاتی در این زمینه انجام ش
اند. در بین  متفاوت مقیاس خودکارآمدی شــیردهی اســتفاده کرده 

  کربندی  کار برده بودند نامه را به مطالعاتی که فرم کوتاه این پرسش 
  47/ 01و همکاران میانگین خودکارآمدی شــیردهی در مشــهد را  

  48/ 1در مطالعه دیگری در مشـهد این میزان  . ( 28گزارش کردند ) 
(. رحمتی و باستانی میانگین خودکارآمدی شیردهی را در  29)  بود 

یردهی انحوـاری   یردهی غیرانحوـاری   53/ 64زنان دارای شـ و شـ
هـای این مطـالعـه حـاکی از  (. یـافتـه 30گزارش کرده بودنـد )   46/ 11

باشد. از  وضـعیت کمتر از سـط  متوسـط خودکارآمدی شـیردهی می 
های گذشـته اسـت، شـده مربوط به سـال جایی که مطالعات انجام آن 

یردهی می  تواند حاصـل تمرکز کمتر  افت وضـعیت خودکارآمدی شـ
چنین از زایمان باشـد. هم  پس های  سـیسـتم بهداشـتی بر مرا بت 

ادی و فرهنگ حاکم بر جامعه موردپژوهش نیز   عیت ا توـ افت وضـ
 تواند از علل این تفاوت باشد. می 

در نهایت پژوهش حاضــر نشــان داد بین رضــایت زناشــویی با 
دار  زا و چندزا رابطه معنی خودکارآمدی شیردهی در مادران نخست 

اران  و همکـ جـاســـمی  ه  رابطـه 2020)   وجود دارد. در مطـالعـ  )
داری بین رضـایت زناشـویی و خودکارآمدی شـیردهی در زنان معنی 
زا وجود نداشـت. این به این معنی اسـت که خودکارآمدی  نخسـت 

 (. 24)   گیرد شیردهی تحت تأثیر رضایت زناشویی  رار نمی 

یهان چانکایا و همکاران )  ت که سـ ( در  2022این در حالی اسـ
ای با عنوان رابطه خودکارآمدی شیردهی با رضایت از رابطه  مطالعه 

و عملکرد خانواده در مادران ســال اول پس از زایمان نشــان دادند  
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که بین خودکارآمدی شیردهی مادرانی که رضایت زناشویی بالایی  
دارند، کارکردهای خانوادگی سـالمی دارند و فقط به نوزادشـان شـیر  

ت دارد ) خود را می  ه مثبـ رابطـ د  ه  31دهنـ امعـ اوت بودن جـ (. متفـ
توانـد از علـل آمـاری و فرهنـگ حـاکم بر جـامعـه موردپژوهش نیز می 

 این تفاوت باشد. 

ر می از محدودیت  توان به خودگزارشـی بودن های مطالعه حاضـ
ــت برخی از افراد تحـت تـأثیر   ــاره کرد کـه ممکن اسـ مقیـاس اشـ

های وا عی خودداری و از ارائه پاسـ    ند ر ی مطلوبیت اجتماعی  رار گ 
ها  نامه بودن پرسـش نام نند. هرچند برای رفع این محدودیت به بی ک 

ــد. از محدودیت و تحلیل نتایج به  ــورت کلی تأکید ش های دیگر ص

پژوهش   واحـدهــای  می این  روانی  و  روحی  بـه وضـــعیـت  توان 
تواند  د که می کر نامه اشـاره موردپژوهش در هنگام تکمیل پرسـش 

 که از کنترل خارج بود.   باشد  بر د ت و تمرکز آنان تأثیر داشته 

 تشکر و قدردانی 

ــانی کـه در اجرای این طرح همکـاری  ــنـدگـان از همـه کسـ نویسـ
گونه حمایت مالی دریافت  هیچ اند ســـپاســـگزارند. این مقاله  کرده 

ندگان این مطالعه هیچ  ت. نویسـ اد منافعی برای  نکرده اسـ گونه تضـ
 انتشار این مقاله ندارند. 
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