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 چکیده

اهمیت تغذیه با شیر مادر در رشد، تکامل و بقای شیرخوار و اثرات مفید آن در حفظ سلامت مادر، خانواده و اجتماع  :زمینه و اهداف

 همواره مورد تاکید قرار گرفته است.

ماه  24نفر از مادران دارای کودکان  211 یباشد که روتحلیلی می -ن مطالعه از نوع مقطعی با رویکرد توصیفییا :هامواد و روش

آوری اطلاعات شامل پرسشنامه محقق ساخته که از دو انجام شد. ابزار جمع 3411کننده به مراکز خدمات جامع سلامت در سال مراجعه

طی ساده، همبستگی ها از رگرسیون خریزی شده بود. برای تحلیل دادههای تئوری رفتار برنامهشناختی و سازهبخش سوالات جمعیت

 .پیرسون و آزمون تی مستقل استفاده شد. رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه درنظر گرفته شد

(، P=110/1ماه بود. بین تحصیلات مادران ) 26/8± 13/3سال بود. سن شروع تغذیه کمکی  84/26± 86/4میانگین سن مادران  :هایافته

( با طول مدت شیردهی نیز ارتباط P=138/1( و نوع زایمان به روش سزارین و طبیعی )P=10/1شیر مصرفی )( و نوع P=132/1شغل )

های قصد کنندهبینیترین پیش( به ترتیب به عنوان قویβ=220/1( و نگرش )β=414/1داری وجود داشت. سازه خودکارآمدی )آماری معنی

 مادران برای شیردهی مشخص شدند.

 های طول مدتکنندهبینیدر مطالعه حاضر تحصیلات، شغل، نوع زایمان و خودکارآمدی درک شده مادران از مهمترین پیش :گیرینتیجه

ویژه مادرانی که آگاهی پایینی در خصوص فواید مصرف شیر مادر دارند و های لازم به مادران بهشیردهی بودند. بنابراین ارائه آموزش

های های لازم از آنها، متخصصان مراقبتو در نهایت افزایش خودکارامدی آنها و همچنین ارائه حمایت همچنین ترویج به زایمان طبیعی

های گسترده شیردهی انحصاری با شیر مادر کمک کنند و به نوبه خود، سلامت و رفاه توانند به ترویج شیوهگذاران میبهداشتی و سیاست

 مادران و نوزادان را افزایش دهند.
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 مقدمه

اهمیت تغذیه با شیر مادر در رشد، تکامل و بقای شیرخوار و اثرات مفید 
آن در حفظ سلامت مادر، خانواده و اجتماع همواره مورد تاکید قرار گرفته 

ها و فواید شیردهی از پستان، کاهش رغم تمام توصیه. علی[1]است 
طبق نظر سازمان  .[2] شودجهانی در میزان تغذیه با شیر مادر دیده می

ماه  4-6تغذیه انحصاری شیرخواران با شیر مادر در  ،جهانی بهداشت
. [3] یک روش بسیار مهم کاهش مرگ و میر شیرخوارن است ،اول عمر

تغذیه با شیر مادر موجب تقویت ارتباط مادر و شیرخوار  ،به علاوه
ریعتر به س ،کنندشود. مادرانی که فرزندانشان را با شیر خود تغذیه میمی

 .[3]گردند وزن قبل از بارداری بر می
درصد  26فقط درصد و در آمریکا  44در کشورهای در حال توسعه فقط 
. با وجود دستیابی کشورهایی [4] شدندشیرخواران با شیر مادر تغذیه می

 ،همچون سوریه و مصر به تغذیه انحصاری با شیر مادر تا شش ماهگی
این میزان در خاورمیانه و نواحی  ،2122درصد در سال  01بالای میزان به

. طبق [0] باشددرصد می 01ماهگی کمتر از  3شمال آفریقا حتی تا 
گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران، کمتر از یک 

درصد از نوزادان زیر شش ماه ایران از تغذیه  22سوم و به عبارتی تنها 
های های اخیر، شاخصاند. در سالمند بودهانحصاری با شیر مادر بهره

 اند و کاهشدر ایران افت شدیدی داشتهمربوط به تغذیه با شیر مادر 
 .[6]میزان تغذیه با شیر مادر به نسبت نامطلوبی ادامه دارد 

ای در رابطه با موانع شیردهی با شیر مادر، علمی گستردههای بررسی
عوامل مرتبط و موثر برآن وجود دارند. با این وجود، محققان بطور منظم، 

کننده رفتار تغذیه با شیر مادر را مورد بررسی قصد افراد و عوامل تعیین
. فقدان وجود یک مبنای نظری برای انجام تحقیقات و [7] اندقرار نداده

تواند تلاشی بجا و شایسته در این زمینه می توسعه مداخلات مناسب
برای بهبود تغذیه انحصاری با شیر مادر باشد. کاربرد چارچوب نظری به 
منظور شناسایی قصد افراد برای شیردهی، ممکن است، رویکرد جدیدی 

 .[2،8] ارائه نمایدرا برای آموزش و ارتقاء تغذیه انحصاری با شیر مادر 

 غییری تشده شناخته یاز الگوها یزی شده یکیررفتار برنامه ییهنظر
. داندیرفتار م یاصل یکنندهیینرا تع یه قصدنظر ینا [11] رفتار است

مستقل نگرش، هنجار  یسه سازه یرتأثتحت الگو، خود ِقصد یندر ا
او  ابییرفتار و ارزش یجاست. اعتقاد فرد به نتا درک شده و کنترل یذهن
 جارباز ت یاعتقادات رفتار ی. بعضشودینگرش منجر م گیریشکل به

 یزمان ی،تئور ینا طبق. [8،11] گیرندیسرچشمه م ،خود فرد مستقیم
 ردهییش ی بهمثبت یدد نخست،را دارد که  یعیطب یردهیمادر قصد ش

واهان خ زندگی احساس کند افراد مهم دوم، ؛داشته باشد )نگرش( یعیطب
 احساس ؛ سوم،(یذهن یهستند )هنجارها یعیصورت طب او به یردهیش

ی هارندبازد یردهی یااو در ش ییل کنندهوجود دارند که تسه یعوامل ،کند
 او ین عوامل،با وجود ا یشده(؛ ول هستند )کنترل درک یردهیاو از ش

 ،عاتمطال از یتعداد .[11،12] داشته باشد یموفق یردهیقادر است ش

 یبعض هک مادران استفاده کردند یردهیرفتار ش یابیارز یبرارا  یهنظر ینا
 ی شیردهیقصد مادران برا یانو مثبت را م یقو یاز آنها ارتباط

 .[13] آوردند به دست یمانو عملکرد آنان پس از زا یدر باردار یانحصار
ه ی، با توجه بمعتبر فارس هاییگاهپژوهشگر در پا یبراساس جستجو

محدود بودن مطالعات در این حوزه و با استفاده از این تئوری، لذا مطالعه 
حاضر با هدف بررسی عوامل موثر بر تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر 

 انجام شد. ،برنامه ریزی شدهبر اساس تئوری رفتار 

 

 هامواد و روش
لی بود تحلی -مقطعی با رویکرد توصیفی یی حاضر یک مطالعهمطالعه

ماه  24و زیر ماه  24کودکان  ینفر از مادران دارا 211که روی 
 شهرستان گرگانخدمات جامع سلامت روستایی کننده به مراکز مراجعه
ات خدمکه ابتدا مراکز  بودصورت  نیگیری به ا. روش نمونهشدانجام 

از  هکیطور هب ؛شدند انتخاب یابه روش خوشه ییروستا جامع سلامت
 کیستماتیس یمرکز به روش تصادف 8 ،ییروستاجامع مرکز  17 انیم

و  16-14-12-11-2-6-4-2های که شامل شماره در نظر گرفته شد
و همکاران با در نظر گرفتن  Solomonبا توجه به مطالعه  می بود. 12

ای با توجه به خوشه 2ضریب اصلاح  و 4/1خطای  و 2انحراف معیار 
 . [14] مورد در نظر گرفته شد 211حجم نمونه  انتخاب نمونه،بودن 

 
 

ماه،  24به مطالعه عبارت بود از: مادران دارای فرزند زیر معیار ورود 
مادران دارای پرونده فعال در مرکز خدمات جامع سلامت روستایی، 
داشتن سواد خواندن و نوشتن، تمایل جهت شرکت در مطالعه و معیار 

 ها بود.پرسشنامهخروج از مطالعه، تکمیل ناقص 

 ابزارگردآوری اطلاعات
بخش  :بودپرسشنامه محقق ساخته که از دو بخش کلی تشکیل شده 

)اطلاعاتی از قبیل سن مادر،  بوداول مربوط به اطلاعات دموگرافیک 
های تحصیلات مادر، شغل و تحصیلات پدر، تعداد فرزند، تعداد حاملگی

 ....( و تغذیه با شیر مادر ومادر، سن شروع تغذیه کمکی، سن شروع 
های تئوری )از قبیل نگرش، هنجارهای انتزاعی، قصد، بخش دوم، سازه

  .بودکنترل رفتاری درک شده و خودکارآمدی( 

 روانسنجی ابزار
 ،بررسی شدموجود  یهانامه، پرسشپرسشنامه هایگویه یطراح یبرا

 یک تا داده شدقرار  تئوری ختارهایشده را در سا ییسپس موارد شناسا
ه خاص ارائ ریزی شدهتئوری رفتار برنامه یبا ساختارها یابزار مقدمات

ا نسبت اعتبار محتو ی،اعتبار صور از جمله هاگویه یطراح یند. فرآشود
(CVR( و شاخص اعتبار محتوا )CVIرا ط )برای تعیین روایی . شد ی

بهداشت نفر از متخصصان رشته آموزش  0پرسشنامه در مرحله اول از 
های مرتبط گویه( Expert Panel) پنل خبرگان درخواست شد تا در قالب
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هایی از قبیل ساده بودن، قابل فهم بودن، با هر سازه را بر اساس شاخص 
نند و بررسی کرعایت قواعد نگارشی فارسی و تناسب با سازه مورد نظر 

 (Face Validity) پیشنهادات خود را به منظور افزایش روایی صوری
گویه برای متخصصان ارسال و در پایان این  63تعداد  اعلام نمایند.

ین برای تعی گویه حذف گردید و برخی اصلاحات انجام گرفت. 3مرحله، 
پرسشنامه از شیوه کمی استفاده  (Content Validity) روایی محتوایی

 (CVI)و شاخص روایی محتوای  (CVR)شد و نسبت روایی محتوا 
نفر دیگر از  11آیتم نهایی محاسبه شد. برای این کار  نظرات  61برای 

متخصصین و اساتید رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در مورد 
پرسشنامه اخذ گردید. با توجه به تعداد متخصصان و براساس فرمول 

نسبت روایی محتوایی برای هریک  CVR=ne– (n/2) /(n/2)مربوطه 
و  CVRگیری در مورد به شد. بر اساس جدول تصمیمها محاساز گویه

نفر در گروه متخصصین، معیار تائید اعتبار محتوای  11با توجه به شرکت 
 8 ،. بعد از محاسبه نسبت روایی محتوا[10]بود  62/1هر گویه معادل

 برای تعیین گویه حد نصاب لازم را به دست نیاوردند و حذف شدند.
ها، از نظرات متخصصین در شاخص روایی محتوائی هر یک از گویه

قالب سه معیار سادگی، مرتبط بودن و وضوح به صورت مجزا با استفاده 
معیار استفاده شد )بدین شکل قسمتی برای هر سه  4از طیف لیکرت 

های کاملا ساده، ساده، نسبتا ساده و که برای معیار ساده بودن از گزینه
ط، های کاملا مربوط، مربوساده نیست، برای معیار مرتبط بودن از گزینه

های نسبتاًمربوط و غیر مرتبط و برای معیار وضوح هر گویه از گزینه
یرواضح استفاده شد( سپس برای کاملا واضح، واضح، نسبتا واضح و غ

های اعضاء گروه با دو گزینه اول تعداد موافقت ،محاسبه شاخص روایی
در هر معیار برای هر گویه محاسبه و عدد حاصل بر تعداد اعضاء گروه 

ها یک از گویه هرCVI تقسیم شد و بدین نحو  11متخصصین یعنی 
به عنوان معیار قابل  78/1تعیین گردید و با توجه به متون مرتبط مقدار 

 ها در پرسشنامه مد نظر قرار گرفتقبول برای نگهداشتن هر یک از گویه
گویه از نظر  01ای حذف نشد و همه . در این مرحله هیچ گویه[16]

واجد کفایت لازم بودند. مقدار شاخص روایی برای همه  ،CVI شاخص
های هر سازه محاسبه شد که نگرش گیری از آیتمسازه به شیوه معدل

، قصد 20/1و کنترل رفتاری درک شده  21/1، هنجارهای انتزاعی 72/1
گویه به منظور  01بدست آمد. در نهایت  28/1و خودکارآمدی  81/1

 های تئوری به دست آمد. گیری سازهاندازه
 یهاسازه یبرا 83/1-2/1) کرونباخ یبا استفاده از آلفا یایی پرسشنامهپا

 (82/1-2/1) یادرون خوشه یهمبستگ یبضر خصمختلف( و شا
 0های تئوری بصورت لیکرت . تمام سوالات مربوط به سازهشد یابیارز

های نگرش، هنجارهای های آن برای سازهباشد که گزینهای میدرجه

، 3نظر=، بی4، تا حدودی موافق=0انتزاعی و قصد شامل کاملا موافق=
باشد و برای دو سازه کنترل می 1و کاملا مخالف= 2تا حدودی مخالف=

، تا 0های کاملا مطمئن=رفتاری درک شده و خودکارآمدی شامل گزینه
و کاملا  2، تا حدودی نامطمئن=3نظر=، بی4مئن=حدودی مط
گویه بود. سازه  01سازه و  6پرسشنامه شامل  .باشدمی 1نامطمئن= 

گویه(،  6گویه(، قصد رفتاری ) 8) گویه(، هنجارهای انتزاعی 11) نگرش
گویه(  14) گویه(، رفتار 6) گویه(، خودکارآمدی 0) کنترل رفتار درک شده

 نیگیانها با مداده یفتوص ،SPSS 23ها در نرم افزارپس از ورود دادهبود. 
ها با آزمون داده یعبودن توز. نرمالیرفتصورت پذ یارو انحراف مع

 یطخ یونها از رگرسداده یلتحل ی. براشدانجام  یرنفکولموگراف اسم
 یرسون و آزمون تی مستقل استفاده شد.ساده، همبستگی پ

 

 هایافته
اطلاعات در  یرباشد. سامی سال 64/22± 62/4سن مادران  یانگینم

نشان  2. همانطور که جدول شماره ارائه شده است 1جدول شماره 
های تئوری رفتار بیشترین و کمترین میانگین نمره سازه ،دهدمی

و  16/02±88/4ریزی شده به ترتیب متعلق به نگرش با نمره برنامه

همانطور که  بود. 47/21±42/11 کنترل رفتاری درک شده با نمره
 ،r=142/1( یقصد با خودکارآمد ،دهدنشان می 3جدول شماره 

146/1=(P یو کنترل رفتار )268/1= r، 111/1>(P مثبت  یهمبستگ
 و معنادار دارد. 

شان ن یرمعنادارو غ یفضع یهمبستگ یرفتار مادران تنها با خودکارآمد
 یبا خودکارآمد یانتزاع یهنجارها ،r، 411/1=(P=108/1) دهدیم
)066/1=r ، 111/1>(P  و نگرش)46/1= r، 111/1>(P یهمبستگ 

 دارد. یقو
ی های جمعیت شناختدر خصوص همبستگی بین ویژگی ،4جدول شماره 

ان داری بین سن مادربیانگر همبستگی معنی ،و زمان شیردهی در مادران
(111/1=P)( 114/1، زمان شروع تغذیه تکمیلی=Pو سن )  مادر در زمان

 ( با طول مدت شیردهی وجود داشت. P=111/1شیردهی )
دهد، با اجرای مدل رگرسیون نشان می 0همانطور که جدول شماره 

( و β=414/1خطی بعد از استاندارد سازی متغیرها، سازه خودکارآمدی )

های ندهکنبینی( به ترتیب به عنوان قویترین پیشβ= 220/1نگرش )
ای شیردهی مشخص شدند. همچنین هیچ یک از قصد مادران بر

ریزی شده، رفتار مادران برای شیردهی را رفتار برنامههای تئوری سازه
  اشاره شده است. 0شماره  بینی نکردند. جزئیات در جدولپیش
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 شرایط شیردهی مادران مورد مطالعه و ارتباط آنها با طول مدت شیردهی وسنجی تنشناختی، جمعیتمتغیرهای  -1جدول 
Table 1- Demographic and anthropometric variables, as well as breastfeeding conditions of the studied mothers, and their 

relationship with the duration of breastfeeding 

 P-value حداکثر حداقل عیارانحراف م میانگین متغیر

 111/1 38 18 62/4 64/22 سن 

 217/1 110 01 00/8 1/71 وزن

 132/1 176 101 03/4 0/162 قد

 738/1 4 1 71/1 71/1 تعداد فرزندان

 083/1 4 1 72/1 73/1 هاتعداد حاملگی

 063/1 13 1 22/3 22/2 فاصله تولد با کودک قبلی

 114/1 11 1 71/1 22/6 زمان شروع تغذیه کمکی

 111/1 38 12 86/4 11/22 سن مادر در زمان شیردهی

 
 ریزی شده در مادران مورد مطالعههای تئوری رفتار برنامهمیانگین نمره سازه -2جدول 

Table 2- Average scores of the theory of planned behavior constructs among the mothers studied 

 نگرش متغیر
هنجارهای 

 انتزاعی
 قصد رفتاری

کنترل رفتاری 

 درک شده
 خودکارامدی

 16/22 47/21 18/22 46/41 16/02 میانگین

 88/8 42/11 34/2 67/4 88/4 انحراف معیار

 07 0 21 27 34 حداقل 

 111 111 31 40 00 حداکثر

 
 شیردهی( و قصد شیردهی در مادران مورد مطالعههای تئوری با رفتار شیردهی )طول مدت بررسی همبستگی بین سازه -3جدول 

Table 3- Correlation between theoretical constructs and breastfeeding behavior (duration of breastfeeding) and 
breastfeeding intention in the mothers studied 

 خودکارآمدی قصد رفتار مادران متغیر
کنترل رفتاری 

 درک شده

هنجارهای 

 انتزاعی
 نگرش

      1 رفتار مادران

-183/1 قصد  1     

P-value 182/1       

-108/1 خودکارآمدی  142/1  1    

P-value 411/1  146/1      

- کنترل رفتاری 113/1  268/1  611/1  1   

P-value 860/1  < 111/1  < 111/1     

121/1 هنجارهای انتزاعی  131/1  066/1  - 133/1  1  

P-value 722/1  160/1  < 111/1  638/1    

-183/1 نگرش  206/1  173/1  122/1  461/1  1 

value-P 182/1  < 111/1  114/1  242/1  < 111/1   
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 شناختی و زمان شیردهی )رفتار( در مادران مورد مطالعهبررسی همبستگی بین ویژگیهای جمعیت -4جدول  
Table 4- Correlation between demographic characteristics and breastfeeding duration (behavior) in the mothers studied 
مدت زمان 

 شیردهی )رفتار(

سن مادر در 

 زمان شیردهی

زمان شروع 

 تغذیه کمکی

فاصله تولد با 

 کودک قبلی

رتبه 

 تولد

تعداد 

 فرزند

تعداد 

 حاملگی
 متغیر سن وزن قد

 سن ضریب همبستگی 1         
          P-value 

 ضریب همبستگی 447/1 1        
 وزن

         111/1 P-value 

 ضریب همبستگی 224/1 411/1 1       
 قد

        111/1 111/1 P-value 

تعداد  ضریب همبستگی 471/1 374/1 166/1 1      

 P-value 111/1 111/1 301/1        حاملگی

 ضریب همبستگی 427/1 227/1 106/1 273/1 1     
 تعداد فرزند

      111/1 431/1 111/1 111/1 P-value 

 ضریب همبستگی 460/1 202/1 121/1 66/1طز2 246/1 1    
 رتبه تولد

     111/1 111/1 182/1 111/1 111/1 P-value 

فاصله تولد با  ضریب همبستگی 472/1 262/1 182/1 681/1 740/1 -740/1 1   

 P-value 111/1 111/1 116/1 111/1 111/1 111/1     کودک قبلی

زمان شروع  ضریب همبستگی 221/1 126/1 144/1 131/1 -118/1 -110/1 -118/1 1  

 P-value 112/1 712/1 146/1 662/1 131/1 233/1 187/1    تغذیه کمکی

سن مادر در  ضریب همبستگی 247/1 214/1 260/1 280/1 281/1 324/1 -217/1 122/1 1 

 P-value 111/1 114/1 111/1 111/1 111/1 111/1 114/1 761/1   زمان شیردهی

مدت زمان  ضریب همبستگی -231/1 -122/1 -132/1 -132/1 -124/1 -170/1 -141/1 -217/1 -267/1 1

 P-value 111/1 217/1 102/1 083/1 738/1 284/1 063/1 114/1 111/1  شیردهی )رفتار(

 

 آنالیز رگرسیون خطی سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده در پیشگویی قصد و رفتار مادران برای شیردهی -0 جدول

Table 5- Linear regression analysis of the theory of planned behavior constructs in predicting mother’s intentions and 

behaviors regarding breastfeeding 

 هاسازه
 ضریب بتا

 استاندارد نشده

 ضریب بتا

 استاندارد شده
t P-value 

 قصد 

Constant 16/11  23/7 111/1 

 111/1 312/3 220/1 116/1 نگرش

 147/1 111/2 128/1 160/1 هنجارهای انتزاعی

 112/1 671/2 144/1 128/1 کنترل رفتاری درک شده

 111/1 468/0 414/1 180/1 خودکارآمدی

 رفتار

Constant 017/10  424/2 111/1 
 824/1 -186/1 -118/1 -114/1 نگرش

 383/1 200/1 170/1 136/1 هنجارهای انتزاعی

 617/1 011/1 137/1 117/1 کنترل رفتاری درک شده

 172/1 -301/1 -36/1 -131/1 خودکارآمدی
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 بحث

دهی بر ررسی عوامل موثر بر طول مدت شیرمطالعه حاضر با هدف ب
کننده به مراکز در مادران مراجعه ریزی شدهاساس تئوری رفتار برنامه

اجرا  1413جامع سلامت روستایی شهرستان گرگان در سال خدمات 
کننده قصد پیشگویی ،های تئوریدر مطالعه حاضر تمام سازه شد.

 شیردهی بودند. 
بهترین  ،(P ،414/1=β=111/1)مادران به این صورت که خودکارآمدی 

بدترین  ،(P ،128=β=147/1) انتزاعیکننده و هنجارهای بینیپیش
کننده قصد انجام فعالیت بدنی بودند. در مطالعه نظری و بینیپیش

 بر یردهیش تیفعال انجام قصد با مرتبط عواملبا عنوان  [17] همکاران
 ییروستا منطقه ردهیش مادران در شده زییربرنامه رفتار هینظر اساس

( به طور P=111/1های انتزاعی )( و نرمP=111/1، نگرش )ضایب
 کننده قصد انجام فعالیت شیردهی بودند. اما کنترلبینیداری پیشمعنی

معناداری برای قصد  کنندهبینییشپ ،(P>10/1) رفتاری درک شده
هر دو مطالعه بر روی جامعه آماری )روستایی( تقریبا مشابه انجام  .نبودند

همسو با مطالعه ما و نظری و همکاران،  .بدست آمدشد و نتایج مشابهی 
 رفتار تئوری سازه سه هر [12] همکاران و یمحبوب طالعهم در

. همانند نندک بینیپیش را یردهیش رفتار قصد توانستند ،شده زییربرنامه
یردهی های قوی قصد شکنندهبینیپیشمطالعه حاضر که نگرش یکی از 

 نیمترمه نگرش ،[18] همکاران و یمیرح مطالعهدر مادران باردار بود، 
 تقدر دارای نگرش ،گفت توانیم نیبنابرا بود. قصد ینیبشیپ در عامل
. دقیقا همسو با است انحصاری یردهیش مدت ینیبشیپ برای قوی

 عوامل و همکاران با هدف بررسی Ceballosمطالعه ما، در مطالعه 
 مطالعه ک)ی انگلستان برادفورد، در باردار زنان هیتغذ قصد توضیح دهنده

 هایهکنندینیبشیپ ی و نگرشخودکارآمدی(، تیقوم چند ،یروش چند
در  .[21] ندبود شهیش با هیتغذ وترکیبی )شیر مادر و شیشه(  هیتغذ مهم

، خودکارآمدی و نگرش و در مطالعه [21]و همکاران  Lawtonمطالعه 
Lau  هنجارهای انتزاعی، نگرش و خودکارآمدی از  ،[22]و همکاران
ی زنان قتیحق درهای مناسب و موثر قصد شیردهی بودند. کنندهبینیپیش

 یتمثب نگرش که که از خودکارآمدی بالاتری برخوردار هستند و زنانی
 مادر ریش با هیتغذ که باورند نیا بر، دارند مادر ریش با هیتغذ به نسبت
 تنسبی منف نگرش که یمادران با سهیمقا درو  است ترراحت و آسانتر

 به را مادر ریش با هیتغذ تا دارد احتمال شتریب دارند؛ مادر ریش با هیتغذ به
. در مطالعه حاضر، هنجارهای انتزاعی [23] ندینما دنبال انحصاری طور

کننده قصد زنان برای شیردهی بودند که همسو با مطالعه بینینیز پیش
 که یزنان ،داد نشان باشد. مطالعه نظریمی [17]نظری و همکاران 

 هیتغذ برای شترییب قصد ،بودند بالاتر یانتزاع هنجارهای دارای
 همزمان مشخص شد، در مطالعات متعدد. داشتند مادر ریش با انحصاری

. [24،20]یابد با افزایش سن مادر، طول مدت شیردهی نیز افزایش می
علت این موضوع احتمالا داشتن فرزندان بیشتر و برخورداری از تجربه 

باشد. در مطالعه حاضر به موازات هی به فرزندان قبلی میموفق در شیرد
واند تشد که این موضوع میافزایش سن، طول مدت شیردهی کمتر می

اضر زیرا در مطالعه ح ؛به دلیل آگاهی کمتر مادران از فواید شیر مادر باشد
اختلاف سن زیادی بین مادران وجود نداشت و به همین دلیل موضوع 

 باشد.تجربه شیردهی قبلی به واسطه داشتن فرزندان بیشتر مطرح نمی

در مطالعه حاضر بین رتبه تولد و رفتار شیردهی مادران رابطه آماری 
 Hinesمطالعه های داری وجود داشت که این نتایج همسو با یافتهمعنی

و  Mulugeta. در مطالعه انجام شده توسط [26]باشد و همکاران می
 در سال، سه از شیب تولد یزمان فاصله با زنانهمکاران نشان داد که 

 ،ستا سال دو از کمترآنها  زایمان دو فرزند فاصله که یزنان با سهیمقا
همسو با مطالعه حاضر، مطالعه . [27] دارند یشتریب یردهیش مدت

Spyrakou  و همکاران در یونان نشان داد که داشتن فرزند بیشتر رابطه
داری با طول مدت شیردهی داشت، یعنی داشتن آماری منفی و معنی

. [22]فرزند بیشتر منتهی به کاهش طول مدت شیردهی شده بود 
 ریش دیابدلیل اینکه به ؛تری را داشتندفاصله دو تولد کوتاه که یمادران
به همین دلیل طول دوره شیردهی آنها  ،بدهد وارد تازه نوزاد به را خود

معیت ج مشخصات نیب از داد نشان حاضر مطالعه جینتا شد.میتر کوتاه
 شش انیپا تا انحصاری هیتغذ قصد با مادر لاتیتحص زانیم ،شناختی

و همکاران نیز Huilan در مطالعه  .بوددار آماری معنی رابطه یماهگ
طول  کنندهبینیمهمترین عوامل پیش مادر ازشغل  همراهتحصیلات به 

 وی اشتغال و مادر تحصیلات آیدمی نظر به. [28]مدت شیردهی بودند 
 کانام مادر تحصیلات بودن بالا و است بوده گذار تاثیر فاکتور یک

 هب مادر اجبار در نتیجه و نموده بیشتر را خانه از خارج در را وی اشتغال
 رماد شیر به فرزند وابستگیقطع  به منجر نهایت در و منزل ترک
 ابتدا درو همکاران  Kronborgدر مطالعه انجام شده توسط  .شودمی

 لاتیتحص سطح با مادران در ترکوتاه یردهیش مدتبین  یارتباط
 تلایتحص سطح شده، لیتعد کاملاً مدل در اما ؛شد مشاهده ترنییپا

 باعث مادر لاتیتحص ارتقاء. [31] داری را نشان ندادارتباط معنی
 لیمات و شده انحصاری هیتغذ اییمزا رامونیپ شتریب یآگاه و اطلاعات

در مطالعه حاضر، ارتباط آماری . دهدیم شیافزا را امر نیا به مادر
داری بین شغل مادر و طول مدت شیردهی وجود داشت. همسو با معنی

 برخی بررسیو همکاران با عنوان Whitley مطالعه حاضر، مطالعه 
نشان داد که اشتغال مادر در بیرون  شیردهی مدت طول بر مؤثر عوامل

 . همچنین مطالعه [31] شوداز خانه منجر به کاهش زمان شیردهی می

Dalili  با شیردهی مدت طول بر موثر عواملو همکاران با عنوان 
کننده نیبینشان داد که شغل مادر مهمترین پیش بقاء آنالیز از استفاده

. [32] ماهه بوده است 24طول مدت شیردهی در مادران دارای فرزند 
در مطالعه حاضر همه مادران از بدو تولد نوزادان خود را با شیر مادر 

 22/14طور متوسط مدت زمان شیردهی با شیر مادر هکردند و بتغذیه می
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و همکاران  Kasahunماه بود. در مطالعه آنالیز بقاء انجام شده توسط  
 انیم در مادر ریش با یانحصار هیتغذ مدت ینیبشیپبا عنوان  [34]

 مدت نیانگیمی، جنوب یوپیات گوراج، منطقه در ماهه 12 تا 6 کودکان
 زنان از درصد 8/21 حدود. بود ماه شش مادر ریش با یانحصار یردهیش

 تیوضع با زنان. شروع کردند را یکمک یغذا یماهگ شش از قبل
 نیزارس مانیزا و شده درک یناکاف مادر ریش، بالاتر و پلمید لاتیتحص

 یماهگ شش از قبل را یانحصار یردهیش که داشت یشتریب احتمال
 مانیزا از پس یهامراقبت طول در که یزنان در مورد. کنند متوقف
 یارانحص یردهیش که داشت احتمال کمتر، داشتند نوزاد هیتغذ مشاوره

 در مطالعه حاضر تفاوت .کنند متوقف کودک یماهگ شش از قبل را

داری بین طول مدت شیردهی و نوع زایمان وجود داشت. آماری معنی
زاده و همکاران نیز طول مدت همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه حاجی

انی بیشتر از مادر ،شیردهی در مادرانی که به روش طبیعی زایمان کردند
نیز  Vogel. در مطالعه [34]بود که با روش سزارین زایمان کرده بودند 

. در [30]روش سزارین باعث کاهش طول مدت شیردهی شده بود 
 که یمادرانو همکاران نشان دادند که  Alissaمطالعه انجام شده توسط 

 ریش با یانحصار یردهیش به لیتما گرفتند، قرار نیسزار عمل تحت
. این [7]، کمتر بود داشتند یعیطب مانیزا که یکسان با سهیمقا در مادر

 ییتوانا از مانع به این دلیل باشد که سزارین است ممکن موضوع احتمالا
. همچنین در [36،37] شود یانحصار یردهیش حفظ یبرا آنها

و همکاران، نوع زایمان تاثیری در طول مدت   Agboadoمطالعه
شیردهی نداشته است و مهمتر از آن، نقش گروه همتایان در حمایت از 

از قبیل  مانیزا یهامراقبت تیاهم بر هافتهیا. [32]باشد این زنان می
 مانیزا زا پس بلافاصله را یردهیش و پوست به پوست تماس که یاقدامات
 دیاب یدرمان یبهداشت مراکزند. کنیم دیتاک، کندیم جیترو نیسزار

 هک یمادران یبرا را یردهیش از تیحما که کنند اتخاذ را ییهاپروتکل
 مادران، که کند حاصل نانیاطم و دهد قرار تیاولو در ،اندکرده نیسزار

 افتیدررا  یاحتمال موانع بر غلبه یبرا مناسبهای کمک و هاییراهنما
توان به پرسشنامه و های مطالعه می. از محدویت[38] کنندیم

در  شودپیشنهاد می آوری اطلاعات نیز اشاره کرد.گزارشی بودن جمعدخو
 بعدی در شهر و روستا و مقایسه نتایج با یکدیگرنیز انجام شود.مطالعات 

 

 گیرینتیجه

 امر این بر مجدد تاکیدی شیردهی مدت طول بر گذارتاثیر عوامل تنوع
 گیفرهن عوامل پزشکی -زیستی عوامل از شیردهی مدت طول که است

 مورد عیتجم هایویژگی به بسته و است پذیر تاثیر گوناگون اجتماعی و
 هیغذت جیترو .دهدمی نشان عوامل این از را خود تاثیرگذارپذیری مطالعه
 یبرا بلکه نوزادان، یسلامت بهبود یبرا تنها نه مادر ریش با یانحصار

در . باشدی میضرور یردهیش با مرتبط درازمدت سلامت یامدهایپ
مطالعه حاضر تحصیلات، شغل، نوع زایمان و خودکارآمدی درک شده 

های طول مدت شیردهی بودند. کنندهبینیمهمترین پیش مادران از
 یآن دسته که آگاه ژهیولازم به مادران ـ به یهاارائه آموزش ن،یبنابرا
 ،یعیبط مانیزا جیمادر دارند ـ همراه با ترو ریبا ش هیتغذ دیاز فوا یکمتر

 تواندیلازم، م یهاتیحما یسازآنان و فراهم یخودکارآمد تیتقو
ود. دنبال ش گذاراناستیو س یبهداشت یهاتوسط متخصصان مراقبت

مادر  ریبا ش یانحصار یردهیگسترده ش جیبه ترو تیاقدامات در نها نیا
 سلامت و رفاه مادران و نوزادان منجر خواهد شد. یو ارتقا

 

 تشکر و قدردانی
، نویسندگان بر خود لازم نامه استاین مطالعه حاصل نتایج پایان

دانند از همکاری تمام عزیزانی که در انجام این مطالعه همکاری می
  تشکر و قدردانی نمایند. اند،نموده

 

 تضاد منافع
 دارند هیچگونه تضاد یا تعارض منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می

 

 تامین مالی مقاله
که توسط معاونت تحقیقات و فناوری  استنامه قاله منتج از پایانم

 .تحمایت مالی شده اس
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Abstract  

Background and Aims: The importance of breastfeeding for the growth, development, and survival 

of infants, as well as its beneficial effects on the health of mothers, families, and society has always 

been emphasized. 

Materials and Methods: This cross-sectional study with a descriptive-analytical approach was 

conducted on 200 mothers of children aged 24 months who attended comprehensive health service 

centers in 2024. Data were collected using a researcher-designed questionnaire consisting of two 

sections, demographic questions and constructs of the theory of planned behavior. Data analysis was 

performed using simple linear regression, Pearson correlation, and independent t-tests. Ethical 

considerations were observed at all stages of the study. 

Results: The mean age of the mothers was 28.64±4.68 years. The mean age at the introduction of 

complementary feeding was 6.28±1.71 months. Significant associations were observed between 

breastfeeding duration and mothers’ education (P=0.005), occupation (P=0.012), type of milk 

consumed (P=0.05), and mode of delivery, either cesarean or natural (P=0.016). Self-efficacy 

(β=0.404) and attitude (β=0.225) were identified as the strongest predictors of mothers’ intention to 

breastfeed. 

Conclusion: In the present study, mothers’ education, occupation, mode of delivery, and perceived 

self-efficacy were identified as the most important predictors of breastfeeding duration. Therefore, 

by providing necessary education—particularly to mothers with low awareness of the benefits of 

breastfeeding—promoting natural delivery, enhancing mothers’ self-efficacy and offering 

appropriate support, healthcare professionals and policymakers can help promote widespread 

exclusive breastfeeding practices, thereby improving the health and well-being of both mothers and 

infants. 

Keywords: Breastfeeding; Theory of planned behavior; Comprehensive rural health services center; 

pregnant mothers. 
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