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BREASTFEEDING BEHAVIOR’S PREDICTIVE FACTORS 

 

Predictive Factors Associated with Breastfeeding Initiation and 
Duration Behaviors of 6-months Postpartum Mothers Referred

 to Health Centers in the City of Qazvin Based 
on Theory of Planned Behavior

ABSTRACT
Background and objective: Exclusive breastfeeding (EBF) is an important issue 
in the field of children’s health promotion. The aim of this study was to identify 
the predictive factors of breastfeeding behaviors in order to improve the quality 
of breastfeeding among Iranian mothers.
Materials and methods: A longitudinal study was conducted to collect the data 
from a large sample of 1445 six-months postpartum mothers referred to health 
centers in the city of Qazvin, Qazvin province, Iran in 2014. Demographic vari-
ables and the constructs of Theory of Planned Behavior (TBP) were measured 
by a questionnaire. Use of Pearson and Spearman correlation tests along with 
analysis of variance were conducted to investigate potential associations. Then 
both hierarchal multiple regression and logistic regression were applied to iden-
tify potential determinative factors through SPSS version 21.00.
Results: The average age of the participants was 28.6 ± 5.5 and the majority 
of maternal were housewives (75.2%). Variables such as age, income, employ-
ment and primiparity were associated with EBF (p < 0.05). The constructs of 
TPB could significantly predict the EBF behavior, which accounts for 59% of the 
variance among the predicting factors. Self-identity and moral norms could in-
crease the variance by an additional 15%. Younger mothers with lower educa-
tion levels and insufficient income were at higher risk of EBF cessation.
Conclusion: Interventions to promote knowledge, attitude and behavioral con-
trol towards EBF among the young mothers with low socioeconomic status 
should be considered.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Breastfeeding behavior, Exclusive breastfeeding (EBF), Theory of 
Planned Behavior (TPB), Breastfeeding predictive factors, Iranian mothers, Qaz-
vin.
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اکپ
عوامل پیشگویی‌کننده رفتار شیردهی مادران پ

عوامل پیشگویی‌کننده آغاز و تداوم رفتار شیردهی در مادران دارای کودک 6 ماهه مراجعه‌کننده 

به مراکز بهداشتی درمانی شهر قزوین بر اساس الگوی رفتار برنامه‌ریزی‌شده

چکید‌‌‌ه
زمينه و هدف:تغذیه انحصاری با شیر مادر موضوعی مهم در زمینه ارتقا سلامت کودکان است. هدف 
از این مطالعه شناسایی عوامل مرتبط پیشگویی‌کننده رفتار شیردهی به‌منظور شناخت رفتار شیردهی در 

مادران ایرانی بود.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر به‌صورت طولی انجام شد. نمونه پژوهش 1445 از مادران دارای کودک 
شش ماهه مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی شهر قزوین در سال 1393 بودند. متغیرهای جمعیت‌شناختی 
با استفاده از  اندازه‌گیری شد. ارتباط عوامل  و سازه‌های نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده توسط پرسشنامه 
ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون سنجیده شد. برای تجزیه‌وتحلیل سایر داده‌ها از رگرسیون سلسله 

مراتبی و رگرسیون لجستیک با استفاده از SPSS ورژن 21 استفاده شد.
یافته‌ها: میانگین سن مادران شرکت‌کننده در مطالعه برابر5/5 ± 28/6 سال بود. 75/2% مادران خانه‌دار 
بودند. متغیرهای همچون سن، درآمد، اشتغال و نخست‌زایی با تغذیه انحصاری با شیر مادر رابطه معنادار 
داشت )p<0/05(. سازه‌های نظریه رفتاری برنامه‌ریزی‌شده به‌طور معناداری تغذیه انحصاری با شیر مادر 
را با پیش‌بینی 59% واریانس عوامل پیش‌بینی نمود. خودهویتی و هنجارهای اخلاقی توانست واریانس را تا 
مقدار 15% افزایش دهد. همچنین مادران جوان و با سطح آموزش پایین و درآمد ناکافی، ریسک بالاتری 

در جهت توقف شیردهی داشتند.
نتیجه‌گیری: به‌منظور بهبود شیردهی انحصاری باید مداخلات لازم در جهت ارتقا دانش، نگرش و کنترل 
رفتاری بین مادران جوان با وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین به‌منظور بهبود شیردهی انحصاری در نظر 

گرفته شود.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه: رفتار شیردهی، تغذیه انحصاری با شیر مادر، نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده، عوامل پیشگویی‌کننده 
شیردهی،  مادران ایرانی، قزوین.

 استناد‌‌‌:  پاکپورحاجی‌آقا الف.، علیجان‌زاده م.، پوراسماعیل م.، طاهرخانی ف.، محمدقلیها ر.، جوزی 
ن. عوامل پیشگویی‌کننده آغاز و تداوم رفتار شیردهی در مادران دارای کودک 6 ماهه مراجعه‌کننده به 
مراکز بهداشتی درمانی شهر قزوین بر اساس الگوی رفتار برنامه‌ریزی‌شده. فصلنامه آموزش بهداشت و 
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مقدمهف
امروزه، توجه ملي بر اين نكته معطوف شده است كه سال‌های اوليه 
عمر، به‌عنوان فرصت طلائي بر پيشبرد سلامت كودك مؤثر است 
جوامع  در  کودکان  بهبود سلامت  راه‌های  مهم‌ترین  از  یکی   .)1(
مختلف شیردهی است. مطابق با یافته‌های یونیسف بیش از سه 
هزار کودک هرروزه از بیماری‌های عفونی به علت تغذیه با بطری 
شیر می‌میرند و 1/5 میلیون کودک سالانه به دلیل تغذیه‌نشدن 
با شیر مادر به سمت مرگ سوق پیدا می‌کنند )2(. در اواخر دهه 
یافته  بیشتری  آگاهی  مادر  مزایای شیر  به  نسبت  مادران   ،1990
بودند و اغلب آن‌ها تغذیه با شیر مادر را برای کودک خود انتخاب 
می‌کردند. اما تأثیر برخی از عوامل منجر به این شد که رفتارهای 
غلط شیردهی از خود نشان دهند و فوراً شیردهی را قطع کرده و 
صدمات  امر  این  کنند؛  آغاز  خود  کودک  برای  را  کمکی  تغذیه 
جسمی، روانی و اقتصادی- اجتماعی جبران‌ناپذیری به کودک و 

درنهایت جامعه وارد می‌کند )3(.
شیرمادر، تغذیه‌ای مطلوب برای رشد و تکامل کودکان است؛ 
شیردهی مادر تأثیرات عاطفی و زیستی به‌سزایی بر سلامت خودِ 
تغذیه  بهداشت  جهانی  سازمان   .)5-4( دارد  کودک  نیز  و  مادر 
انحصاری با شیر مادر را تا سن 6 ماهگی برای کودکان توصیه 
و  مادر  برای  بسیاری  فواید  مادر  با شیر  تغذیه   .)6( است  کرده 
زیادی  مقادیر  مادر حاوی  شیر  در  موجود  کلستروم  دارد؛  نوزاد 
ایمونوگلوبولین و مواد مغذی است که نوزاد را در مقابل بیماری‌ها 
ازجمله بیماری‌های عفونی مانند بیماری‌های اسهالی، ذات‌الریه و 
اختلالات آلرژیک مانند آسم و اگزما ایمن می‌کند )7(. طبق نظر 
سازمان جهانی بهداشت، شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول 

تولد، میزان مرگ‌ومیر نوزاد را 19 تا 22% کاهش می‌دهد )8(.
فقط%56  که  دادند  نشان   )9( همكاران  و  اولانگ  مطالعه  
تغذیه  شش‌ماهگی  تا   %28 و  چهارماهگی  تا  ایراني  کودکان 
انحصاری با شیر مادر داشتند؛ این میزان کمتر از میزان پیشنهادی 
و  پایش  ملی  پیمایش  مطالعه  بود.  بهداشت  جهاني  سازمان 
ارزشیابی پکپارچه1 در سال 1384 در ایران نشان داد که میزان 
1.  National Integrated Monitoring and Evaluation Survey (IMES)

تغذیه انحصاری با شیر مادر در کودکان زیر6 ماه 23/1% است؛ 
در  اگرچه   .)10( بود   %31/9 قزوین  استان  در  میزان  این  که 
بیشتر موارد تغذیه با شیر مادر در بدو تولد شروع می‌شود اما ادامه 
مواردي  در  مادر،  شیر  از  انحصاري  به‌صورت  به‌ویژه  شیردهی، 
نادیده گرفته می‌شود )11(. در این زمینه، شناسایی عوامل مؤثر 
به خاطر هدایت  امر  این  اهمیت است؛  مادران حائز  بر شیردهی 
برنامه‌های ترویج تغذیه شیر مادر با تمرکز بر این عوامل در جهت 
مطالعه  در  است.  شیردهی  به  مادران  تمایل  و  توانایی  افزایش 
اولانگ و همکاران قطع شیردهی در شهرها بیشتر از روستاها بود 
و مهم‌ترین دلایل قطع شیردهی قبل از 6 ماهگی توصیه پزشک 
)54%(، ناکافی بودن شیر مادر )28%( و پس از 6 ماهگی ناکافی 
 ،)%10( دارو  مصرف  و  مادر  بیماری   ،)%45( شیرمادر  بودن 
بیماری کودک )6%( شاغل بودن مادر )3%( بود. نتایج نیز نشان 
قطع  احتمال  افزایش  به  منجر  پستانک  و  بطری  از  استفاده  داد 
وضعیت  در  شیر  مکرر  و  صحیح  مکیدن   .)9( می‌شود  شیردهی 
و  آرامش خاطر  مانند  موارد  و سایر  اول  در روزهاي  و  مناسب 
شیردهی  قبلی  سابقه  و  زایمان  قبلی  سابقه  مادر،  نگرانینداشتن 
موفق، حمایت همسر و افراد خانواده و نیز اطمینان خاطر از تأمین 
اقتصادي و شغلی می‌تواند نقش مؤثري در تداوم شیردهی داشته 
دیرتر،  شیردهی  نوزاد،  و  مادر  نبودن  هم‌اتاق  درحالی‌که  باشد. 
شروع ‌نکردن به‌موقع تغذیه تکمیلی، ترخیص نشدن هم‌زمان مادر 
و نوزاد، زایمان سزارین و فقدان تمامی عوامل ذکرشده می‌تواند 

منجر به قطع روند مناسب شیردهی شود )12(.
هنجارهای  تعيين  باورها،  و  نگرش‌ها  اندازه‌گیری  بنابراين، 
مادر  شیر  با  تغذیه  زمينه  در  موجود  موانع  شناسايي  و  اجتماعي 
می‌تواند به درک رفتار شیردهی کمک کند. نظريات متعددي در 
رفتارهای  انجام  مورد  در  جمعیت‌ها  عقايد  و  باورها  نقش  مورد 
سلامتی مطرح‌شده است. دراین‌بین، نظریه‌های شناخت اجتماعي 
چهارچوب خوبي براي فهم رفتارهای سلامتی ارائه می‌دهند)13(. 
نظريه رفتار برنامه‌ریزی‌شده2 كيي از الگو‌های شناخته‌شده تغيير 

2.  Theory of Planned Behavior (TPB)
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شناختي- پ الگوي  برنامه‌ریزی‌شده،  رفتار  نظريه  است.  رفتار 

اجتماعي انتظارِ ارزش است.این نظریه، قصد را تعیین‌کننده اصلی 
رفتار می‌داند. در این الگو، خودِ قصد تحت تأثير سه سازه مستقل 
به  فرد  اعتقاد  است.  در‌کشده  كنترل  و  انتزاعي  هنجار  نگرش، 
می‌شود.  منجر  نگرش  به شکل‌گیری  او  ارزشیابی  و  رفتار  نتایج 
سرچشمه  فرد  خود  مستقیم  تجارب  از  رفتاري  اعتقادات  بعضی 
می‌گیرند، برخی از طریق کسب اطلاعات و برخی دیگر از تجربه 
مستقیم دیگران به وجود می‌آیند. نگرش نسبت به رفتار، بازتابی 
از برآیند ارزشیابی مثبت یا منفی شخص از اتخاذ آن رفتار است. 
هنجارهاي ذهنی نیز تحت تأثیر باورهاي فرد در مورد انتظارات 
دیگران و نیز انگیزه او براي برآوردن این انتظارات است. پس، 
این هنجارها به معنی درك فشارهاي اجتماعی برايتصمیم به انجام 
به‌صورت  هنجاري  باورهاي  است.  رفتار  ندادن  انجام  یا  دادن 
از نظر  افرادِ مهم  انجام رفتار موردنظر توسط سایر  یا رد  »تائید 
فرد« تعریف می‌شود. انگیزه فرد براي پیروي از خواست دیگران 
و پذیرش انتظارات به‌عنوان انگیزه فرد براي برآوردن انتظارت 
دیگران شناخته می‌شود. کنترلِ رفتاري در‌کشده یعنی درجه‌ای 
از احساس فرد در مورد اینکه انجام دادن یا انجام ندادن یک رفتار 
تا چه حد تحت کنترل ارادي وي است. کنترل رفتاري در‌کشده 
به‌صورت مستقیم و نیز غیرمستقیم از طریق قصد ممکن است بر 
رفتار تأثیر بگذارد. این سازه تحت تأثیر عقیده شخص در مورد 
بر  واقعی  کنترل  از  اغلب  و  است  رفتار  یا سختی  آسانی  میزان 

رفتار نشأت می‌گیرد.
عوامل  شناسایی  لزوم  و  مادر  شیر  با  تغذیه  اهمیت  دلیل  به 
تا  است  لازم  نظری،  اصول  اساس  بر  رفتار،  ایجاد  در  مؤثر 
غیرمستقیم  یا  مستقیم  اثر  و  رفتار  ایجاد  در  سازه‌ها  مؤثرترین 
اساس  بر  تا  است  خاطر  این  به  امر  این  شوند.  شناسایی  آن‌ها 
برنامه‌ریزی کرد  و  مؤثری طراحی  آموزشی  مداخلات  بتوان  آن 
بررسي عوامل پیشگویی‌کننده  با هدف  لذا مطالعه حاضر   .)14(
ماهه   6 کودک  دارای  مادران  در  شیردهی  رفتار  تداوم  و  آغاز 
مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی استان قزوین انجام شد. بر 

اساس نتایج این پژوهش تا با نتایج حاصل از آن، بتوان عوامل 
این  و  کرد  مشخص  را  مادران  شیردهی  تداوم  و  حفظ  بر  مؤثر 
مادران و خانواده‌های  بهداشتی،  به مسئولان، کارکنان  را  عوامل 

آنان معرفی کرد.

مواد و روش‌ها
این پژوهش یک مطالعه طولی بود که در سال 1393 بر روی 1445 
مادر دارای کودک 6 ماهه مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی 
خوشه‌ای  به‌صورت  مطالعه  نمونه‌های  شد.  انجام  قزوین  استان 
طبقه‌بندی‌شده دومرحله‌ای انتخاب شدند. ابتدا استان قزوین به پنج 
شهرستان قزوین، البرز، تاکستان، آبیک و بوئین‌زهرا تقسیم شد. 
سپس مركز بهداشت هر شهرستان به‌عنوان طبقات انتخاب و تمام 
مراكز شهري-روستایی به‌عنوان خوشه‌ در نظر گرفته شدند. نمونه‌ها 
انتخاب شدند. در  بهداشتی )طبقات(  مراكز  با جمعيت  متناسب 
مرحله اول، تعدادي خوشه از هر مركز به‌طور تصادفي انتخاب و 
سپس در مرحله دوم نمونه‌گیری تصادفي در هر خوشه انجام شد. 
حجم نمونه برای نسبت 45% با سطح اطمینان 95% و خطای %5 
اثر  نمونه‌گیری  نوع  به  توجه  با  آمد.  به دست  نمونه  تعداد 1056 
طرح 1/25 و پاسخ افراد 90% در نظر گرفته شد و تعداد نمونه 

نهایی 1445 نفر برآورد شد. 
داده‌ها با استفاده از پرسشنامه‌ محقق‌ساخته گردآوري شدند. 
سؤالات  اول،  بخش  بود.  بخش  هفت  دارای  پرسشنامه  این 
جمعیت‌شناختی شامل این موارد بود: سن مادر، تاریخ تولد نوزاد، 
بیماری مادر، محل سکونت،  بیماری شیرخوار،  جنس شیرخوار، 
تحصیلات  سطح  زایمان،  نوع  مادر،  شغل  خانواده،  درآمد  سطح 
مادر، وزن تولد شیرخوار، ترم بودن شیرخوار. بخش دوم شامل 
16 سؤال سه گزینه‌ای آگاهی بود؛ به‌عنوان‌مثال »شیردهی باعث 
پاسخ‌های صحیح  به  تخمدان می‌شود«.  کاهش سرطان پستان و 
یک و به پاسخ‌های غلط صفر تعلق گرفت. بخش سوم شامل 9 
سؤال براي اندازه‌گیری نگرش بود. به‌عنوان‌مثال »تغذیه کودک با 
شیر مادر برای من کاری خوشایند است.« طیف پاسخ‌ها بین نمره 
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پنج )مطلوب‌ترین پاسخ( و صفر بود. در بخش چهارم از سه سؤال ف
پنج گزینه‌ای برای سنجش نرم‌های انتزاعی استفاده شد. سؤالات 
قسمت چهارم نیز بر اساس طیف لیکرت با گزینه‌های پاسخ از 1 
)کاملًا مخالف( تا 5 )کاملًا موافق( اندازه‌گیری شد. به‌عنوان‌مثال 
تغذیه  مادر  شیر  با  را  فرزندم  من  که  است  مهم  خانواده‌ام  برای 
کنم. بخش پنجم: براي اندازه‌گیری سازه کنترل رفتاري در‌کشده 
از سه سؤال استفاده شد. این قسمت نیز بر اساس طیف لیکرت 
موافق(  )کاملًا   5 تا  مخالف(  )کاملًا  از1  پاسخ  گزینه‌های  با 
اندازه‌گیری شد. به‌عنوان‌مثال »اگر بخواهم برای من آسان است 
که به فرزندم شیر بدهم.« در بخش ششم سؤالات مربوط به‌قصد 
رفتاری شامل 3 سؤال پنج گزینه‌ای بود. به‌عنوان‌مثال، »تصمیم 
دارم در هر شرایطی کودکم را با شیر مادر تغذیه کنم«. بخش آخر 
یعنی هفتم مربوط به رفتار شیردهی بود که تعداد دفعات شیردهی، 
مدت‌زمان شیردهی، علت قطع شیردهی، ادامه تغذیه با شیرمادر 

پس از شروع تغذیه کمکی را مورد ارزیابی قرارداد. 
محتوایي  روایی  از  پرسشنامه  علمي  روایی  تعيين  جهت 
كتب  و  منابع  به  توجه  با  پرسشنامه  روش،  اين  در  شد.  استفاده 
معتبر و ساير پرسشنامه‌های تائید شده در اين زمينه تهيه و پس 
از تائید اساتيد، کارشناسان بهداشت خانواده و متخصصین اطفال، 
لازم  اصلاحات  خبرگان  هماهنگي  با  و  ايشان  نظرات  اساس  بر 
روش  انجام  طريق  از  نيز  پايايي  تعيين  براي  گرفت.  صورت 
پرسشنامه  كه  به‌این‌ترتیب  گرديد  تعيين  و  بررسي  بازآزمون 
دوباره  هفته  كي  از  پس  و  تكميل  مادران  از  تعدادي  توسط 
آزمون  ضریب  مقدار  شد؛  داده  افراد  همان  به  پرسشنامه‌ها 
 SPSS با استفاده از نرم‌افزار  با 96% بود. داده‌ها  برابر  بازآزمون 
و  جداول  از  استفاده  با  نتايج  و  شدند  تجزیه‌وتحلیل   21 ورژن 
نمودارها گزارش شد. ضریب همبستگي پيرسون و اسپیرمن براي 
معنادار  رابطه  شناسایی  و  جمعیت‌شناختی  متغيرهاي  شناسايي 
آزمون  رفت.  بکار  شیردهی  رفتار  با  جمعیت‌شناختی  متغیرهای 
تي زوجي براي بررسي اثرات متغيرهاي کنترل بالقوه استفاده شد. 
علاوه بر اين، آناليز رگرسيون سلسله‌مراتبي براي بررسي قدرت 

پیش‌بینی‌کنندگی کنترل رفتاري متصور، قصد، برنامه‌ريزي براي 
عمل و برنامه‌ريزي براي از عهده برآمدن با رفتار تغذیه انحصاری 
با شیر مادر استفاده شد. تکنيک جانسون- نيمن1 براي شناسايي 

محدوده در دامنه متغيرهاي ميانجي )قصد( بکار رفت.

یافته‌ها
به‌طورکلی 1445 مادر در مطالعه شرکت کردند. ازآنجایی‌که 20 
کودک  تولد  از  پس  ماه   6 را  پیگیری  پرسشنامه  مادران  از  نفر 
تفاوت  باوجوداین،  شدند.  خارج  مطالعه  از  نکردند،  تکمیل 
معنادار بین مادران خارج‌شده از مطالعه و مادران مشارکت‌کننده 
زمینه‌ای  متغیرهای  یا  برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه  متغیرهای  در 
معیار  انحراف  )با   28/6 مادران  سنی  میانگین  نشد.  مشاهده 
5/46 سال( و میانگین تحصیلات 6/7 سال بود. از بین مادران 
نبودند، 756  شاغل   )%75/( نفر  مطالعه 1087  در  شرکت‌کننده 
نفر )52/5%( نخست‌زا بودند و1160 نفر )80/3%( از آنان قصد 

شیردهی داشتند )جدول 1(.

جدول 1. فراوانی و میانگین سازه‌های مدل رفتار برنامه‌ریزی‌شده و 
متغیرهای جمعیت‌شناختی مادران دارای کودک 6 ماهه مراجعه‌کننده 

)n=1445( 1393 به مراکز بهداشتی درمانی شهر قزوین در سال

فراوانی و میانگین متغیرها
28/59±5/46 سن )میانگین ± انحراف معیار(
6/70±3/66 سال‌های تحصیل

918/49± 597/36 درآمد خانوار )1000 ریال(
9/36±3/86 آگاهی
4/17±1/33 نگرش
3/33±1/35 هنجارهای انتزاعی
3/23±1/31 کنترل رفتاری درک‌شده
3/19±1/16 قصد رفتاری
3/35±1/42 هنجارهای اخلاقی
3/28±1/19 خود هویتی

1.  Johnson-Neyman technique
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تعداد )%( پ

)%51/0(737 
)%49/0( 708

جنس کودک
پسر
دختر

 )%52/5( 758
 )%47/5( 687

فرزند اول
 بله
 خیر

 )%24/8( 359
 )%75/2( 1086

وضعیت اشتغال
 شاغل

 خانه‌دار

 )%34/2( 494
 )%65/8( 951

نوع زایمان
 طبیعی
 سزارین

 )%80/3( 1161
 )%19/7( 284

تغذیه با شیر مادر هنگام تولد
 بله
 خیر

 )%34/4( 490
 )%65/6( 935

تغذیه با شیرمادر در 6 ماهه اول تولد
 بله
 خیر

قصد  و  مثبت  نگرش  مطالعه  این  در  شاغل  مادران  بیشتر 

شیردهی  برای  را  اجتماعی  فشار  اهمیت  آن‌ها  داشتند.  شیردهی 
را  خود  شیردهی  که  می‌کردند  ادعا  و  کرده  درک  نوزادان  به 
تحت کنترل دارند. آزمون همبستگی ارتباط معناداری بین سن، 
شیردهی  تداوم  و  قصد  با  نخست‌زایی  اشتغال،  وضعیت  درآمد، 
نظریه  ساختاری  متغیرهای  همه  همچنین   .)2 )جدول  داد  نشان 
رفتار برنامه‌ریزی‌شده همچون نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل 
با  اخلاقی  هنجارهای  و  خودهویتی  قصد،  و  در‌کشده  رفتاری 
کنترل  اول،  مرحله  در   .)2 )جدول  داشتند  همبستگی  یکدیگر 
برای قصد شیردهی  رفتاری در‌کشده پیشگویی‌کننده معناداری 
و  بیشتر  تحصیلات  با  مادران  که  داد  نشان  تجزیه‌وتحیل‌ها  بود. 
داشتند.  شیردهی  برای  راسخ‌تری  قصد  خانوارها  بیشتر  درآمد 
همچنین خودهویتی و هنجارهای اخلاقی به‌طور معناداری اختلاف 
 .)3 )جدول  داد  افزایش   %14/6 حدود  را  مدل  )واریانس( 
قصد  واریانس   %58/9 برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه  متغیرهای 

شیردهی را پیش‌بینی می‌کردند.

جدول 2. جدول همبستگی متقابل متغیرهای زمینه‌ای و ساختاری دارای کودک 6 ماهه مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قزوین 
)n=1445( 1393 در سال

23456789101112131415

0/06*0/070/050/16**0/080/060/080/15**0/050/10**0/21-*0/060/13-10/09. سن

0/020/050/05-20/080/030/020/060/010/040/030/020/050/04. جنس کودک+

0/08**0/120/020/14**0/080/070/040/16*0/12**0/030/24**30/31. وضعیت اشتغال +

0/07**0/020/030/050/070/050/020/100/11**40/030/34. درامد

**0/10**0/020/040/13*0/080/060/050/070/09*50/11. فرزند نخست+

*0/09**0/050/080/19**0/11*0/09*0/10*0/09**60/12. تحصیلات

**0/22**0/29**0/28**0/35**0/24*0/20**0/40**70/32. نگرش

**0/28**0/17**0/37**0/19**0/29**0/39**80/35. هنجارهای انتزاعی

**0/40**0/19**0/21**0/29**0/34**90/39. کنترل رفتاری درک‌شده

**0/35**0/19**0/28**0/38**100/31. قصد رفتاری

11. تغذیه با شیر مادر در 
6 ماهه اول تولد

0/21**0/24**0/30**0/45**

**0/45**0/19**120/47. خود هویتی

**0/44**130/23. هنجارهای اخلاقی

**140/26. آگاهی

15. تغذیه با شیر مادر 
هنگام تولد

*p<0/01 ** ، p<0/05، + ضریب همبستگی
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جدول 3. پیشگویی‌کننده‌های قصد رفتاری برای تغذیه انحصاری با شیرمادر در سال n=1445( 1393(ف

β
 تغییرات

2R 
 تغییرات
F 

 انحراف 
معیار

CI %95
بالاترینپایین‌ترین

**t0/4947/703 گام اول

0/0200/0310/0410/076سن
فرزند نخست

خیر
0/1240/206-0/0410/084بله

0/0700/0340/167**0/100 تحصیلات
وضعیت اشتغال

خانه‌دار
0/2400/277-0/0670/046شاغل

0/0310/0490/169**0/109درامد خانوار
0/0340/0730/207**0/140آگاهی
0/0360/0940/236**0/165نگرش

0/0370/2480/395**0/322هنجارهای انتزاعی
0/0350/4290/565**0/497کنترل رفتاری درک‌شده

**t0/14631/65 گام دوم

0/0340/080-0/0230/020سن
فرزند نخست

خیر
0/0430/072-0/0150/029بله

0/0330/0470/179**0/113تحصیلات
وضعیت اشتعال

خانه‌دار
0/1520/028-0/0620/046شاغل

0/0520/0640/269**0/167درامد خانوار
0/0340/0360/170**0/103آگاهی
0/0370/0280/175**0/102نگرش

0/0380/2160/362**0/289هنجارهای انتزاعی
0/0400/3050/463**0/384کنترل رفتاری درک‌شده

0/0430/1310/299**0/215خود هویتی
0/0340/0100/144**0/077هنجارهای اخلاقی

p<0/01 ** ، p<0/05*



	27

ه  
ماه

 6 
ک

ود
ی ک

دارا
ان 

ادر
ر م

ی د
رده

شی
ار 

رفت
وم 

تدا
ز و 

آغا
ده 

کنن
یی‌

گو
یش

ل پ
وام

/  ع
ان 

کار
 هم

ا و
ی‌آق

حاج
ور 

اکپ
در مرحله اول، احتمال تداوم رفتار شیردهی در مادران غیر  پ

شاغل خانه‌دار با تحصیلات بالاتر بیشتر بود )جدول 4(. در مرحله 
دوم، سازه کنترل رفتاری در‌کشده و قصد به‌طور معناداری تمایل 

به شیردهی را پیش‌بینی می‌کرد. همچنین نتایج نشان داد توان یا 
قدرت قصد برای پیش‌بینی بیشتر از کنترل رفتاری در‌کشده بود 

)جدول 4(.

)n=1445(1393 جدول 4. پیشگویی‌کننده‌های رفتار آغاز و تداوم تغذیه انحصاری با شیرمادر در سال

متغیر
تغذیه با شیر مادر

تداومشروع
βORCI %95βOR CI%95

t گام اول
0/0160/9840/9591/010-0/0140/9860/9601/012-سن

فرزند نخست
خیر
1/3471/0111/795**0/2971/3460/9971/8170/298بله

1/1151/0761/156***1/1211/0811/1620/109***0/114تحصیلات
وضعیت اشتغال

شاغل
1/9231/2912/862***2/2331/5093/3040/654***0/803خانه‌دار

0/0230/9770/9451/0110/090/9910/9591/024-درامد خانوار
t گام دوم

0/0140/9860/9611/011-0/0150/9850/5791/013-سن
فرزند نخست

خیر
1/3471/0041/807*0/2791/3210/9601/8200/298بله

1/1031/0631/145***1/0901/4701/1340/100**0/086تحصیلات
وضعیت اشتغال

شاغل
1/6811/1132/539*2/1091/3723/2400/520***0/746خانه‌دار

1/0811/0301/1340/0320/9930/9601/027**0/078درامد خانوار
2/6632/0283/497***2/8812/3823/4840/122***0/858قصد

1/1301/0361/232***1/2721/1581/3980/980***0/241کنترل رفتاری درک‌شده
  p<0/001 *** ،p<0/01 ** ، p<0/05*

بحث
و  آغاز  پیشگویی‌کننده  عوامل  بررسي  مطالعه  این  از  هدف 
تداوم رفتار شیردهی در مادران دارای کودک 6 ماهه مراجعه‌کننده 

نتایج مطالعه نشان  به مراکز بهداشتی درمانی استان قزوین بود. 
شیردهی  قصد  نوزاد  تولد  از  بعد  مشارکت‌کنندگان   %80 داد، 
داشتند؛ اما تنها 34% آن‌ها، توانایی حفظ رفتار شیردهی را بعد از 
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6 ماه را گزارش کردند. متغیرهای شناختی مثل آگاهی از تأثیرات ف
مفید شیردهی، نگرش، هنجارهای ذهنی، خودهویتی و هنجارهای 
اخلاقی عوامل معنادار برای پیش‌گویی قصد و عمل انجام رفتار 
پیشین درصد کمتری )حدود  مطالعات  اکثریت  بودند.  شیردهی 
گزارش  زایمان  از  ماه   6 از  پیش  را  مادران  شیردهی  از   )%50
کرده‌اند )15-18(. در مطالعه‌ای در بنگلادش تنها 36% نوزادان 
در 6 ماهه اول توسط مادرانشان شیر داده شدند )19(؛ که مشابه 
میزان  مطالعات  این  در  بود.  آسیا  جنوب  مطالعات  گزارش 
شیردهی در ماه‌های سوم، چهارم و ششم پس از زایمان به ترتیب 
در  یافت )20(.  به 11% کاهش  به 26 و سپس  مقدار %48  از 
کشورهای کمتر توسعه یافته مقدار شیردهی برخلاف کشورهای 
مک‌دونالد  مطالعات  طبق  است.  تر  پایین  بسیار  یافته  توسعه 
به 62% مادرانِ جمعیت کانادا طبق توصیه‌های سازمان  نزدیک 
نیلسن و همکاران  بهداشت رفتار شیردهی داشتند )21(.  جهانی 
)22( نیز نشان دادند در اسکاتلند درصد دریافت رفتار شیردهی 
مادران به نوزادان در 15 و 25 هفته پس از تولد بسیار بیشتر از 

میانگین سایر کشورهای جهان بود. 
سلامت  رفتارهای  از  بسیاری  حفظ  رفتاری،  الگوهای  طبق 
اذعان می‌شود که زمانی که قصد  اما  بسیار مشکل است؛  محور 
بسیار  موردنظر  رفتار  به  عمل  باشد،  قوی  ویژه‌ای  رفتار  انجام 
باشد  ضعیف  فوق  رفتار  انجام  قصد  که  است  زمانی  از  بیشتر 
)23(. در مطالعه حاضر کمتر از نیمی از مادرانی که در ذهن خود 
قصد شیردهی به نوزاد را هنگام تولد نوزاد داشتند، توانستند عمل 
شیردهی را پس از 6 ماه انجام دهند. این مسئله نشان می‌دهد که 
قصد حرکت به سمت رفتاری همچون شیردهی، عاملی پیش‌بینی 
تأییدی و بسنده برای حفظ رفتار نیست؛ درحالی‌که عوامل زیادی 
و  بای  مطالعه  در  باشند.  بوده  مؤثر  زمینه  این  در  است  ممکن 
برنامه‌ریزی‌شده  رفتار  نظریه  ساختار  از  استفاده   )24( همکاران 
همچون نگرش، هنجار ذهنی و کنترل رفتارهای دریافتی ارتباط 
معناداری را با قصد شیردهی )تمایل شیردهی( مادران نشان داد. 
در مطالعه مشابه دیگر )25( ساختار نظریه رفتار برنامه‌ریزی‌شده، 

 6 برای  مادران  شیردهی  رفتارهای  پیش‌بینی  در  مؤثری  نقش 
را  نوزادان  به  شیردهی  به  تمایل  تغییرات  و %50  داد  نشان  ماه 
با  همسو  موردبررسی  مطالعات  یافته‌های  که  نمود؛  پیش‌بینی 

مطالعه حاضر بود.
رفتاری  هنگامی‌که  می‌کنند،  بیان   )26( آبراهامز  و  هوگ 
با  رفتار  ارتباط  شود،  گر  جلوه  اجتماع  در  مثبت  صورت  به 
این  نتایج  طبق  بر  است.  محتمل‌تر  بسیار  عمل  این  انجام  قصد 
نشان  شیردهی  رفتار  بر  را  خود  اثر  اخلاقی  هنجارهای  مطالعه، 
انجام رفتار  بین قصد و  به کاهش شکاف  به‌طوری‌که منجر  داد؛ 
شیردهی شد. نتایج استفاده از این الگوهای جدید در نظریه رفتار 
بود.  گزارش‌شده  نیز   )27( پیشین  مطالعات  در  برنامه‌ریزی‌شده 
طبق نتایج مطالعه حاضر عوامل سن، وضعیت اقتصادی و اشتغال 
با قصد شیردهی ارتباط داشت. همچنین آموزش و درآمد به‌عنوان 
شدند.  تعریف  مسئله  این  برای  معنادار  پیش‌بینی‌کننده  یک 
یافته‌های گزارش‌شده در مطالعات قبلی )28( حاکی از آن بود 
که خطر از شیر گرفتن زودرس نوزادان در مادران با سن پایین‌تر 
از 20 سال، شش برابر بیشتر از سایرین است. سطح تحصیلات 
نوزاد  به  مناسب  در جهت شیردهی  عامل  به‌عنوان یک  نیز  مادر 
پایین‌تری  تحصیلات  که  مادرانی  به‌طوری‌که  است؛  گزارش‌شده 
داشتند، احتمال توقف شیردهی در آن‌ها بیشتر بود )29(. مادرانِ 
شاغل به علت سرکار رفتن، زمان کافی نداشتند و از نوزادان خود 
نوزاد  به  شیردهی  در  است  ممکن  مسئله  این  بودند.  جدا  بیشتر 
اختلال ایجاد کند )30(. درآمد بالای خانوار یک نشانگر مثبت 
مناسب  درآمد  خانوارهای  که  صورتی  در  است.  شیردهی  برای 
دارند، بهتر است مادران سر کار نروند تا زمان کافی برای حضور 
توانست  خواهد  مادر  بدین‌وسیله  باشند.  داشته  کودک  کنار  در 

شرایطی را برای شیردهی مناسب به نوزاد خود فراهم کند. 
از  پیشگیری  برای  نشانگری  نخست‌زایی  حاضر  مطالعه  در 
بر  به کودک نمایان شد؛ که این مسئله منطبق  شیردهی مناسب 
مطالعه انجام‌شده در کشور هند بود )28(. ممکن است این مسئله 
مرتبط با آگاهی و مهارت ناکافی مادر برای شیردهی صحیح به 
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باعث  دارند،  زایمان  از  پس  بهبود  و  تناسب‌اندام  بر  نامطلوب 
اختلال شیردهی مادر به نوزاد شود. 

استان  یک  انتخاب  مطالعه  این  محدودیت‌های   از  یکی 
به  استان‌ها،  سایر  بر  را  نتایج  نمی‌توان  لذا  بود؛  مطالعه  برای 
دلیل تفاوت‌های فرهنگی و اقتصادی، تعمیم داد. در این مطالعه 
شیردادن توسط خود فرد گزارش شده بود؛ که این مسئله ممکن 

است باعث ایجاد مقداری خطا گردد.
نتیجه‌گیری

درنهایت می‌توان اظهار داشت که متغیرهایی مانند آگاهی و نگرش 
مادران و نیز متغیرهای زمینه‌ای مانند تحصیلات، وضعیت اشتغال 

و درآمد خانوار می‌تواند تأثیرات عمده‌ای بر روی رفتار شیردهی 
مادران داشته باشد. آگاهی و نگرش می‌تواند به‌عنوان نشانگرهایی 
قوی در جهت بهبود رفتار شیردهی مادران تأثیر بگذارد. شناخت 
صحیح این متغیرها و توجه به آن‌ها می‌تواند بر موانع رفتار عدم 
شیردهی مادران غلبه نماید و به بهبود میزان شیردهی در مادران 
به‌خصوص در مادران جوان و مادران در حال تحصیل و با درآمد 

پایین منجر گردد.
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تحقیقاتی قدردانی می‌گردد.
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