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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 32/61/6231اریخ پذیرش: ت        32/2/6231تاریخ دریافت:  7931تابستان / 2/شماره هفتمسال 
  

مادر در مادران باردار بر  ریکودک با ش یانحصار هیثر بر قصد تغذؤعوامل م یبررس

 شده یزیررفتار برنامه یاساس تئور
 

  4ریزویافسون ت، 3زاده میرح ترای، م2یخانیسار می، مر2یشوک ی، مونس اسد1یدیسع یمهر

 چکیده

 یبر آن اثر دارد. تئور یو مادر است که عوامل متعدد واررخیسلامت ش یعامل مهم برا کیمادر  ریبا ش یانحصار هیتغذ مقدمه:

ثر بیر ؤعوامیل می نیییپژوهش تع نیدهد. هدف از ایارائه م نهیزم نیمطالعه در ا یرا برا یشده چارچوب مناسب یزیررفتار برنامه
 است.شده  یزیررفتار برنامه یباردار بر اساس تئور ادرانمادر در م ریکودک با ش یانحصار هیقصد تغذ

شیهر کیرب بیه  یدرمیان -ینفر از مادران باردار تحت پوشش مراکز بهداشیت 263 یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا ها:روش

شده  یزیررفتار برنامه یتئور یهابر اساس سازه یااطلاعات، پرسشنامه یانجام شد. ابزار گردآور یاچند مرحله یریگروش نمونه
 انسییوار زیمستقل، آنال یت رسون،یپ یهمبستگ بیضر یهاو با استفاده از آزمون 63 خهنس SPSSافزار ها با نرمداده لیبود. تحل

 انجام شد. یخط ونیطرفه و رگرس کی
ه بی 10/62و  3/61، 6/26، 3/61 بییو قصد انجام رفتار بیه ترت یکنترل رفتار ،یانتزاع ینمره نگرش، هنجارها نیانگیم یج:نتا

درک شیده اثیر  یو کنترل رفتیار یانتزاع یهنجارها ،یفرزند قبل هینوع تغذ یرهاینشان داد متغ یخط ونیدست آمد. مدل رگرس
 آن بودند. راتییدرصد از تغ 2/33 نییها قادر به تبریمتغ نیو ا تندکودک در مادران داش یانحصار هیمثبت بر قصد تغذ

میادر در زنیان  ریبیا شی یانحصار هیقصد تغذ نییتب یبرا یسبشده چارچوب منا یزیررفتار برنامه یتئور گیری:بحث و نتیجه

تیوان یدرک شیده می یکنترل رفتیار شیافزا نیو همچن یانتزاع یبهبود نگرش و هنجارها یبا تلاش برا نیبنابرا ؛باردار داشت
 تر بود.دواریمادر ام ریکودکان با ش یانحصار هیتغذ شینسبت به افزا

 شده یزیررفتار برنامه یمادر، زنان باردار، تئور ریبا ش یانحصار هیتغذ واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 دیاکأماادر کاه ماورد ت ریکودک با ش یانحصار هیتغذ

 یقرار گرفتاه اساتد دارا زیبهداشت ن یسازمان جهان

ماادر و  یبارا یادیکوتاه و بلند مدت ز یمنافع سلامت

شاناخته  یها به خاوباز آن یاریباشد که بسیکودک م

تاوان باه محاف ات یمناافع ما نیاند؛ از جمله ااشده

 یهاایو نااراتت یفاونع یهاایماریکودک در برابر ب

و  یکاهش چااق ابتدیدستگاه گوارشد کاهش خطر د

 دیعایو رشد طب یاهیتعادل تغذ ندهدیوزن در آ شیافزا

ماادر و کاودک  نیبا یو وابستگ یارتباط عاطف جادیا

اعا  کااهش تواناد بیما زیااشاره کارد  در ماادران ن

د 2نوع  ابتید نهدیاتتمال ابتلا به سرطان تخمدان و س

 یکااهش اتتماال بااردار مااندیپا  از زا یافسردگ

و  یتر به وزن قبل از بااردارعیناخواستهد بازگشت سر
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 ی(  تتاا1-3هااا گااردد  ساالامت اسااتخوان شیافاازا

 دیلیتحصاا تیااانااد کااه موف مطالعااات نشااان داده

شاده از  هیاودکاان تغذو هوش ک یشناخت یهاییتوانا

 باه(  4خواهاد باود   شتریب گریمادر از کودکان د ریش

تواناد یماادران ما یردهیاشاره کرد که شا دیعلاوه با

در  یاقتصااد ییجوباع  صرفه یادیز زانیسالانه به م

 ( 5کشورها شود  

کاودک  یاهیاتغذ یازهاایتمام ن یمادر به راتت ریش  

آن  بیاو ترک دینمایم نیمأرشد و تکامل او را ت یبرا

 رییادر طول زماان تغ کودکان مرتباً یهاازیمتناسب با ن

از آنجاا کاه  یمصانوع ری(  اساتفاده از شا1کناد  یم

باه  نیماادر را نادارد و هم نا ریش یمنیا یفاکتورها

آبد دساتان و  قیااز طر یودگاتتمال انت اال آلا لیدل

ممکاان اساات باعاا  شااود نااوزاد بااه  ردیشاا شااهیش

ممکن اسات  نیمبتلا گردد  هم ن یونعف یهایماریب

 قیااقادام باه رق نیآند والاد ادیاز یهانهیهز لیبه دل

 ( 6استاندارد کنند   زانیاز م شیب ریکردن ش

 یو ساال  دسترسا یکاه باه آب بهداشات یدر مناط   

دو  ریااساهال در کودکاان ز لیندارندد نرخ مرگ به دل

لاتر از باا اریبس دشوندینم هیمادر تغذ ریکه با ش یسال

تاوان گفات یما یکودکان اسات  باه طاور کلا گرید

ساال در کودکاان  5 ریاکودکاان ز ریموشاخص مرگ

 دیابا نیتر اسات  هم نانییمادر پا ریشده از ش هیتغذ

مادر ساالانه  ریبا ش یناکاف یانحصار هیاشاره کرد تغذ

 ایادو ساال در دن ریامرگ کاودک ز ونیلیم 1/3عامل 

 ( 6د4است  

هاا نشاان گفتاه شاده آماار یایو مزا دیوجود فوا با  

و طاول  وعیشا ایااز ن ااط دن یاریدهد که در بسایم

مختلا   لیامادر به دلا ریبا ش یانحصار هیمدت تغذ

 افتاهیکااهش  یاجتماعید فرهنگای و فارد دیاقتصاد

 هیاها به داشتن کامال تغذاز کشور یاست و تعداد کم

د اناشاده کیازدن یمااهگ 6مادر تا  ریبا ش یانحصار

مادرد کودک خود  11نفر از  کیتنها  کای(  در آمر7د8 

نفار  5دهد و یم ریش یبه طور انحصار یماهگ 6را تا 

خود را از همان آغاز تولاد شاروع  یردهینفر ش 11از 

 هیاامااادران تغذ تیاااکثر لی(  در اساارا 9کننااد  یماا

( و 3دهناد  یادامه نما یماهگ 6نوزاد را تا  یانحصار

 6درصاد از کودکاان تاا سان  29 تنها تدود نیدر چ

شاوند یم هیمادر تغذ ریاز ش یبه طور انحصار یماهگ

ماادر تاا  ریبا ش یانحصار هیتغذ وعیش رانی(  در ا11 

(د در 11درصاد   4/55در شاهر بنادرعبا   یماهگ 6

(د 13درصد   5/41(د در اراک 12درصد   6/52تهران 

 درصاد 5/78 لا(د در آق ق14درصد   8/81در شازند 

( گاازارش شااده 16درصااد   6/58( و در رشاات 15 

 است   

در  یادیاز یهاااناد کاه تفااوتنشان داده مطالعات  

 یهااامااادران در مناااطق و فرهناا  یردهیرفتااار شاا

بار آن اررگاذار  یمختل  وجود دارد و عوامل متعدد

درآمااادد   کیااااسااات؛ مانناااد مشخصاااات دموگراف

ورد مختل  در ما یهاسن و    (د  نگرش لاتدیتحص

 ادبه نوزادد تصور و بااور افار یردهیش لیو دل تیاهم

انجااام آند  یو قاادرت خااود باارا ییدر مااورد توانااا

 ییشناسا نهیزم نی(  در ا1و       انیاطراف یهاتیتما

ماادران  یردهیرر در شروع و تداوم رفتار شاؤعوامل م

 مه  است   اریبس

چاارچوب  نیشاده بهتار یزیاررفتار برناماه یتئور  

مطالعااه عواماال مااذکور بااه عنااوان  یباارا یممفهااو

باشد  نماودار یقصد انجام رفتار م یهاکنندهینیبشیپ

 1978در ساال  Ajzenکاه توسا   هین ر نی(  در ا1

و  یانتزاعا یمطرح شدهد سه سازه نگارشد هنجارهاا

 یهاکنناده ینایبشیپ عنوانکنترل رفتار درک شده به 

 رفاتاار نندهاک ناییتع نیتر ا  مهاصد هاق و ؛داقص
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قصاد  یقاانون کلا کیاشده است  به عناوان  یمعرف

دارد باه داشاتن نگارش مثباتد  یانجام رفتاار بساتگ

انجاام رفتاار و درک  یبارا یذهنا یتجربه هنجارهاا

کنند یم لیکه انجام رفتار را تسه ییکنترل بر فاکتورها

 یهااو در فرهن  گریبه فرد د یفرد ازعوامل  نیکه ا

ست و لازم است مورد پژوهش قرار مختل  متفاوت ا

عوامال  ینایبشیدر پا یتئاور نی(  کاربرد ا18  ردیگ

در مطالعات مختل  نشان  یسلامت یمرتب  با رفتارها

 ( 19د17د3داده شده است  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ریزی شده: نمایی شماتیک از تئوری رفتار برنامه1نمودار 

 

Bai با هاد   مادر 236 یبر رو یاو همکاران مطالعه

بار  یردهیقصاد تاداوم شا یهاکننده ینیبشیپ نییتع

انجاام  کایمرآشده در  یزیررفتار برنامه یاسا  تئور

و  یانتزاعا یهاامطالعه نگارشد هنجاار نیدادند  در ا

دار یمعنا یهاکننده ینیبشیدرک شده پ یکنترل رفتار

 دیسازه مرتب  در زنان سف نیتربودند  مه  ارقصد رفت

 یهنجارها ییکای/آمریی ایشد در زنان آفرپوست نگر

 نیاکنترل درک شده بود  در ا نیو در زنان لات یانتزاع

شده کاه شاناخت و در طاول آن بهباود  دیکأمطالعه ت

مااادران بار اسااا   یردهیرر باار قصاد شاؤعوامال ما

خواهاد باود  ررؤممه  و  یاقدام یتئور نیا یهاسازه

 1 ) 

 لین در اسارا و همکارا Ben Natanپژوهش  جینتا  

شاده  یزیاررفتار برنامه یتئور یهانشان داد که سازه

کاودک  یانحصار هیدرصد از قصد تغذ 3/35تواند یم

مطالعاه  نیاکناد  در ا ینیبشیرا در مادران پ ندهیدر آ

در ماورد  یهاودیاز زناان  یشتریزنان مسلمان قصد ب

 ( 3خود داشتند   ریبا ش دککو یانحصار هیتغذ

نفر از ماادران  87 یبر رو کایدر آمر گرید یامطالعه  

درک شااده و  ینشااان داد کااه نگاارشد کنتاارل رفتااار

 ان یادرصاد از وار 2/51باا ها   یانتزاع یهنجارها

 6کاودک تاا  یانحصاار یردهیشا یقصد مادران بارا

 یذهنا یکنند  نگارش و هنجارهاایم نییرا تب یماهگ

 یهنجارها  شبودند و ن یتریقو یهاکننده ینیبشیپ

تر باود  پر رن  ب یهدر مادران ازدواج کرده از  یانتزاع

مشخص شد که ارتباط مثبات  نیمطالعه هم ن نیدر ا

 هیااسااازه قصااد و ماادت زمااان تغذ نیباا یو معنااادار

کاه در  یماادران یعنایکودک برقرار باوده؛  یانحصار

 نگرش

هنجارهای 

 انتزاعی

 

کنترل رفتاری درک 

 شده

 قصد

 
 رفتار
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در ساازه قصاد کساب  ینماره باالاتر یدوران باردار

کاودک  یانحصاار هیاذتغ دمانیزا زکرده بودندد پ  ا

 ( 6کرده و ادامه دادند   تیرعا یشتریخود را مدت ب

و همکاران در اصفهان نشان داد کاه  یچرکز مطالعه  

همسرد ماادر و ماادر  تی تما یانتزاع یهاهنجار نیب

وجود  یداریدر مادران ارتباط معن یدهریشوهر( با ش

 نیچناا یامااا در مااورد نگاارش و کنتاارل رفتااار ؛دارد

 یا(  در پاژوهش مداخلاه21مشااهده نشاد   یطارتبا

در مااادران  بنو همکاااران در تنکااا یدیااز یمحمااد

 یبار اساا  تئاور یبرنامه آموزشا یزاد اجرانخست

معناادار در  شیشاده باعا  افازا یزیاررفتار برناماه

درک شادهد  یکنتارل رفتاار دینگرشد هنجاار انتزاعا

و رفتار مادران در جهات  یقصد رفتار دیخودکارآمد

 ( 21مادر شده بود   ریکودک با ش یانحصار هیتغذ

ماادر و  ریکودکاان باا شا یانحصاار هیاتغذ تیاهم  

مسئله که مطالعات انجام شده دربااره آن  نیا نیهم ن

 یدهد که لازم است پژوهشیباشدد نشان میمحدود م

تا مشاخص شاود نگارش  ردیصورت گ نهیزم نیدر ا

ماادر  ریا شاکاودک با یانحصار هیمادران درباره تغذ

شاده از  کدر یبانیو پشت تیتما زانیچگونه استد م

رفتار چ ادر اساتد  نیطر  افراد مه  درباره انجام ا

درک شده در ماادران چگوناه  یکنترل رفتار تیوضع

کاودک در  یانحصاار هیاقصد تغذ تیاست و در نها

 نیاا قیادق یابیااسات ارز یهیمادران چ در است  بد

 یکاه دارا یعلما یاهین رهاد آن ه  بر اسا  فاکتور

 یطراتا یاساتد بارا یبو مناسا یقو یکیتئور یمبان

 یو ضاارور تیااساالامت محااور پاار اهم یهااابرنامااه

عوامال  یمطالعه با هد  بررسا نیا نیبنابرا ؛باشدیم

ماادر در  ریکودک با شا یانحصار هیرر بر قصد تغذؤم

رفتااار  یماادران باااردار شاهر کاارج بار اسااا  تئاور

 انجام شد  شده یزیربرنامه

 هاروشمواد و 

اسات  یلیتحل-یفیتوص دیمطالعه تاضر از نوع م طع

و در مراکااز  1395و زمسااتان سااال  زییکااه در پااا

محاسابه  یشهر کرج انجام شد  برا یدرمان -یبهداشت

من اور  نیانجام شاد  باد یلوتیتج  نمونه مطالعه پا

عادد پرسشانامه در زناان بااردار در ساط   31تعداد 

 اریامع ا شد و انحر لیشهر کرج تکم یشتمراکز بهدا

 نی  باا توجاه باه باالاتردیاگرد یریاگها انادازهسازه

باود و بار  54/4 کاه در ساازه نگارشد اریانحرا  مع

 نیانگیااسا  فرمول تج  نمونه مربوط به بارآورد م

قابال قباول  یدرصد و با خطاا 95 نانی با تدود اطم

 د شد  نفر برآور 319( تداقل تج  نمونه لازم 5/1

 یدرماان -یبهداشات مرکاز 21از  یریاگنمونه جهت  

از  یمرکز به صورت تصاادف 11موجود در شهر کرجد 

مناطق شمالد جنوبد شرقد غرب و مرکز شاهر  هار 

هار مرکاز  یمرکز( انتخاب شدند  سپ  بارا 2منط ه 

زنان باردار تحات پوشاش  تیبه نسبت جمع یانتخاب

 کالدحاسبه شده آن و با در ن ر گرفتن تج  نمونه م

  بر اسا  آن باه مراکاز دیبرآورد گرد یاتج  نمونه

ه که ب یمادران ین ر مراجعه شد و به طور تصادفمورد

کردنادد پا  از شارح یطور مستمر به آنجا مراجعه م

قارار  یکامل عنوان و اهادا  پاژوهش ماورد بررسا

تجا  نموناه  لیاگرفتند  مراجعه به هر مرکز تاا تکم

 یهاااریاذکار اسات مع ه  لازم باافتین ر ادامه مورد

مراجعه کنناده  از مااه ساوم  یورود به مطالعهد باردار

در  یپستان و نااتوان یهایماریبه بعد(د عدم ابتلا به ب

به شارکت در مطالعاه و ساکونت در  لیتما دیردهیش

 شهرستان کرج بود 

اطلاعات پرسشانامه باود کاه در دو  یگردآور ابزار  

اول شااامل مشخصااات  شااد  بخااش  یبخااش تن اا

 تیشغلد درآمدد وضاع لاتدی سند تحص کیدموگراف
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محااال ساااکونت و    ( و بخاااش دوم  دیبااااردار

شاده  یزیاررفتار برنامه یبر اسا  تئور یاپرسشنامه

 هیال  مانند: به ن ر من تغذؤس 11بود  سازه نگرش با 

مادر باع  بها  خاوردن تناساب انادام  ریبا ش دککو

ال  مانناد: ؤسا 8باا  یذهنا یهاشود(د سازه هنجاریم

 قیخودم را تشو ریکودک  با ش هیتغذ ک دیدوستان نزد

ال ؤسا 4درک شاده باا  یکنند(د سازه کنترل رفتاریم

کودک   هیتوانند مانع تغذی مانند: موانع و مشکلات نم

 3ها  باا  یقصاد رفتاار هخودم شوند( و ساز ریبا ش

طاور ه ب یماهگ 6ال  مانند: قصد دارم کودک  را تا ؤس

 کرتیل  ی( در ط ینما هیخودم تغذ ریبا ش یانحصار

شدند  در صورت توافاق کامال  یریگاندازه یقسمت 5

و در صااورت عاادم توافااق  5مااواف  (د نمااره   کاااملاً

ال مربوطااه تعلااق ؤبااه ساا 1مخااالف ( نمااره   کاااملاً

هار ساازه  یمجموع نمرات برا تیگرفت و در نهایم

  تاداقل و تاداکثر به صورت جداگانه محاسابه شاد

کنتارل  دیذهن ینگرشد هنجارها یهانمرات در سازه

د 11-55 بیاباه ترت یدرک شده و قصد رفتار یرفتار

 بود  3-15و  4-21 د35-8

و  یپرسشاانامه توساا  عااالم نیااا ییایااو پا یاایروا  

ها نشاان داد کاه شده است  مطالعه آن دییأتهمکاران 

قابال قباول   ییواامحتا- ییروا یالات داراؤس یتمام

م اادار شاااخص  نی( بودنااد  هم ناا99/1تااا  66/1 

درون  یهمبساتگ بیکرونبااخ و ضار یآلفاا بیضر

 (Intraclass Correlation Coefficient   یکلاسا

ICC گازارش شاد  71/1و  89/1برابار باا  بیبه ترت

 22 ) 

افاازار شااده بااا اسااتفاده از ناارم یآورجمااع اطلاعااات

SPSS  بیضاار یرآمااا یهاااو آزمااون 19نسااخه 

 کیا ان یاوار زیمست لد آناال یت رسوندیپ یهمبستگ

صااورت گرفاات  سااط   یخطاا ونیطرفااه و رگرساا

نرماال  عیو توز در ن ر گرفته شد P<15/1 یداریمعن

-Shapiro  لاکیو رویآزمون شاپ قیاز طر زیها نداده

Wilkدیگرد دییأو ت ی( بررس   

ناام و  ینکاات اخلاقا تیرعا یپژوهش برا نیا در  

 تیباا رضاا یعات افاراد محفاوم ماناد و همگااطلا

 آگاهانه در مطالعه شرکت نمودند 

 

 نتایج

 یپرسشانامه فاقاد اعتباار لازم بارا 8 کهنیبه جهت ا

نفار  312مطالعه باه  یهابودندد تعداد نمونه یدهنمره

 22/5مادران مورد مطالعاه  یسن نیانگی  مافتیکاهش 

( و %5/76  دارهاا خاناهآن شاتری  بباود سال ±84/27

از  %7/96(  %9/44بودنااد   پل یااد لاتیتحصاا یدارا

درآماد  یدارا %9/61و  کردندیم یافراد در شهر زندگ

 ( 1تومان بودند  جدول  ونیلیم 5/1کمتر از  انهیماه

گازارش  %9/18 یمادران بااردار ماورد بررسا انیاز م

 شاتریناخواساته باوده اسات  ب شانیکردند که باردار

 %2/73بودناد   زین یگریفرزند د یدارا (%4/58ها  آن

باا  یمااهگ 6خود را تاا سان  یافراد فرزند قبل نیاز ا

از مادران  %1/77 نینمودند  هم نیم هیخود تغذ ریش

شاده بودناد و  هیاتغذ ادرما ریخاود از شا یدر کودک

شاد  بارآورد ماه 96/19 ± 2/5مدت زمان آن  نیانگیم

 ( 2 جدول 
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 مادر در افراد مورد پژوهش شیر با کودک انحصاری تغذیه قصد ها بارافیک و ارتباط آن: مشخصات دموگ1جدول 

 

 

 

 

 

 P-Value میانگین )انحراف معیار( نمره قصد (تعداد )درصد متغیر

 71 – 21 سن

91 – 21 

44 - 91 

 (4/22)77 

 (1/12)731 

 (7/71)47 

(93/2)34/72 

 (19/2)31/72 

 (11/2)72/79 

744/7 

 واریانس آنالیز

 طرفه یک

 دارخانه شغل

 کارمند )بخش دولتی(

 شغل آزاد )بخش خصوصی(

 سایر

 (1/61)277 

 (7/7)24 

 (3/7)1 

 (6/9)72 

(17/2)71/79 

 (97/2)76/79 

 (71/7)17/79 

 (29/9)76/79 

317/7 

آنالیز واریانس 

 یک طرفه

 کارمند شغل همسر

 کارگر

 بیکار

 آزاد شغل

 بازنشسته

 سایر

 (6/27)16 

 (1/21)69 

 (9/7)4 

 (2/41)744 

 (7)9 

 (2/9)77 

 (37/7)17/79 

 (46/2)73/79 

 (7/7)74 

 (17/2)61/72 

(1/7)21/74 

 (97/4)17/77 

274/7 

آنالیز واریانس 

 یک طرفه

 شهر محل سکونت

 روستا

 (6/31)972 

 (2/9)77 

 (19/2)74/79 

 (11/7)37/79 

263/7 

 تی مستقل

 تومان میلیون 1/7 از کمتر خانواده ماهیانه درآمد متوسط

 تومان میلیون 2 تا 1/7

 تومان میلیون 9 تا 2

 تومان میلیون 9 از بیشتر

 (3/17)737 

 (2/23)37 

 (7/7)24 

 (2/2)7 

 (49/2)77/79 

 (11/2)77/79 

 (13/2)69/72 

 (97/2)17/72 

377/7 

آنالیز واریانس 

 یک طرفه

  تحصیلات

 

 

 سوادبی

 ابتدایی

 (راهنمایی) سیکل

 دیپلم/  دبیرستان

 کارشناسی/  کاردانی

 ارشد و دکترا کارشناسی

  همسر مادر باردار
 انحراف) میانگین (درصد) تعداد

 قصد نمره( معیار

( معیار انحراف) میانگین (درصد) تعداد

 قصد نمره
 مادر:

711/7 

 

 همسر:

677/7 

 

آنالیز واریانس 

 یک طرفه

 (9/7)4 

 (1/77)91 

 (3/76)13 

 (3/44)747 

 (3/73)12 

 (1/9)77 

 (7)71 

 (11/2)71/79 

(96/2)76/79 

 (16/2)37/72 

 (14/2)71/79 

 (16/2)73/79 

 (2/2)7 

 (1/77)99 

 (6/22)77 

 (7/47)727 

 (2/27)19 

 (1/9)77 

 (79/2)61/79 

 (79/2)93/79 

 (97/2)77/79 

 (11/2)39/72 

 (43/2)73/79 

 (77/2)37/72 
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   پژوهش مورد افراد در مادر شیر با کودک انحصاری تغذیه قصد با هاآن ارتباط کودک قبلی و نوع تغذیه مادر در کودکی و : وضعیت بارداری، تغذیه2جدول 

 P-Value قصد نمره( معیار انحراف) میانگین تعداد )درصد( متغیر

 خواسته وضعیت بارداری

 ناخواسته

 (7/62)211 

 (3/77)11 

 (49/2)73/79  

 (76/2)14/72  

773/7 

 مستقل یت

 بلی داشتن فرزند دیگر

 خیر

 (4/17)773 

 (1/42)799 

 (73/2)17/79  

 (73/2)17/72  

777/7 

 مستقل تی

 شیر مادر نوع تغذیه فرزند قبلی

 شیر خشک

 شیر مادر و شیر خشک

 (2/69)743 

 (6/7)74 

 (7/3)71 

 (74/2)11/79  

 (17/2)17/72  

 (21/2)67/72  

777/7 

آنالیز واریانس 

 یک طرفه

ماهگی در  1د داده شده به شیر خوار تا موا

 کودکان تغذیه شده با شیر مادر

 آب

 آب قند

 آب میوه

 چای یا دم کرده گیاهی

 غذای جامد یا نیمه جامد

 سایر مایعات

 انتخاب چند گزینه از موارد بالا

 هیچ کدام

 (6/72)73 

 (7/1)77 

 (4/9)1 

 (9/7)2 

 (2)9 

 (7/1)77 

 (1)3 

 (7/17)37 

 (74/2)46/79  

 (71/7)76/79  

 (37/7)37/72  

 (91/1)17/7  

 (34/7)69/72  

 (77/2)17/79  

 (34/7)73/79  

 (14/2)77/79  

244/7 

آنالیز واریانس 

 یک طرفه

 شیر مادر نوع تغذیه مادر در کودکی

 سایر

 (1/66)271 

 (1/77)91 

 (12/2)73/79 

 (47/2)32/72 

137/7 

 مستقل تی

 

 های نگرشدزهسا نمره در مطالعه تاضر میانگین

 قصد و رفتاری درک شده کنترل انتزاعید هنجارهای

 د2/46±9/6ب اترتی هاب ودکااری کاحصاه اناتغذی

آمد  دسته ب 18/13±5/2 و 9/15±3/3د ±1/31 4/4

مناسبی را  نمراتد وضعیت نسبتاً دامنهکه با توجه به 

بر اسا  نتایج آزمون  ( 3 دهد  جدولنشان می

داری د ارتباط مثبت و معنیضریب همبستگی پیرسون

های نگرشد هنجارهای انتزاعی و کنترل بین سازه

کودک  انحصاری تغذیه رفتاری درک شده با قصد

های (  از بین متغیر3(د  جدول >15/1Pبرقرار بود  

دموگرافیک نیز تنها سن مادر با قصد تغذیه انحصاری 

کودک ارتباط مثبت و معناداری داشت  آزمون آنالیز 

معنا با افزایش (  بدینP=144/1واریان  یک طرفهد 

کرد ها نیز افزایش پیدا میسن مادراند نمره قصد آن

(  به علاوه داشتن فرزند دیگر  آزمون تی 1 جدول 

( و نوع تغذیه فرزند قبلی  آزمون P=111/1مست لد 

( نیز ارتباط P=111/1آنالیز واریان  یک طرفهد 

یه انحصاری کودک با شیر مادر داری با قصد تغذمعنی

(  بدین معنی که مادرانی که دارای 2جدول داشت  

فرزند دیگری بودند و هم نین مادرانی که فرزند 

نمودند به طور قبلی خود را با شیر خود نغذیه می

 معناداری دارای میانگین نمره قصد بالاتری بودند 
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 ریزی شده در افراد مورد پژوهشهای تئوری رفتار برنامهنه سازه: ضریب همبستگی پیرسون، میانگین و دام3جدول 

 دامنه نمرات میانگین ±انحراف معیار  4 3 2 1 متغیر

 27 - 11 22/41 ± 3/1    7 . نگرش7

 1 - 91 79/97 ± 4/4   7 112/7 ** . هنجارهای انتزاعی2

 4 - 27 32/71 ± 9/9  7 191/7 ** 163/7 ** شده درک رفتاری کنترل. 9

 9 - 71 77/79 ± 1/2 7 917/7 ** 917/7 ** 914/7 ** . قصد4

 

، دو طرفه77/7دار در سطح ی**معن

 

 تغذیه های قصدبینی کنندهبرای بررسی پیش

شان کودک در مادراند متغیرهایی که ارتباط انحصاری

دار بوده  یعنی سن مادرد داشتن فرزند دیگرد معنی

های نگرشد  نین سازهنوع تغذیه فرزند قبلی و هم

شده( به  درک رفتاری انتزاعی و کنترل هنجارهای

 روش گام به گام وارد مدل رگرسیون شدند  در 

 

د نوع تغذیه فرزند قبلی 4نهایت مطابق با جدول 

  تغذیه با شیر مادر(د هنجارهای انتزاعی و کنترل

دار قصد بینی کننده معنیشده پیش درک رفتاری

ه انحصاری کودک خود بودند مادران برای تغذی

 15/1P<درصد  3/22ها قادر به تبیین ( و این متغیر

 ( R Square=223/1از تغییرات متغیر وابسته بودند  
 

 پژوهش مورد افراد کودک با شیر مادر در انحصاری تغذیه قصد با مرتبط عوامل خطی رگرسیون آنالیز: 4 جدول

 

 بحث

ترین مرتله این ن ر که مه  دوران شیرخواری از

تواند بر تمام طول رشد و تکامل انسان بوده و می

گذار باشدد نیازمند توجه فراوانی است  عمر فرد ارر

ریرگذار بر سلامت فردد أدر این دوران عامل مه  ت

(  با وجود فواید بسیار تغذیه 11باشد  تغذیه می

 ینهاین زم در از پیشنهادات انحصاری کودکد پیروی

آل فاصله است و با سط  ایده پایین اغلب کشورها در

 جهت کارهاراه تریناساسی از (  یکی23زیادی دارد  

 با کودک انحصاری تغذیه بر ررؤم عوامل شناسایی

است و از  انسانی رفتار هایمدل از استفاده مادر شیر

 چارچوب دشده ریزیبرنامه رفتار این ن ر تئوری

 شیر با کودک انحصاری ه تغذیهبرای مطالع مناسبی

 (  24د6د4د1دهد  می ارا ه را مادر

مشخص است میانگین  3طور که از جدول  همان

نمره نگرشد هنجارهای انتزاعید کنترل رفتاری درک 

بالا بوده که نشان  شده و قصد انجام رفتار ت ریباً

دهنده داشتن نگرش مثبت و مطلوب در مورد تغذیه 

ورداری از تمایت و پشتیبانی انحصاری کودکد برخ

کافی خانواده و نزدیکان مادر باردارد درک توانایی و 

 Unstandardized Coefficients t عنی داریسطح م 

B Std. Error 

(Constant) 97/1 377/7 69/1 777/7> 

 779/7 31/2 213/7 711/7 (مادر شیر با تغذیه) قبلی فرزند تغذیه نوع

 777/7 77/1 799/7 713/7 انتزاعی هنجارهای

 774/7 39/2 741/7 794/7 شده درک رفتاری کنترل

229/7 R Square =   
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قدرت کافی برای غلبه بر مشکلات و تحت اختیار و 

کنترل بودن رفتار و در نهایت قصد بالای مادران برای 

شیردهی به کودک خود است  از این ن ر نتایج مطالعه 

گلستان(  لطیفی و همکاران در شهر آق قلا  استان

اما در مطالعه  ؛( با مطالعه تاضر همخوانی دارد15 

Zhu   ای مشاهده ( چنین نتیجه4و همکاران در چین

های تئوری رفتار نشد  پایین بودن نمرات سازه

توان به دلیل ریزی شده در آن مطالعه را میبرنامه

های ابزار مورد اجتماعی و تفاوت-اختلافات فرهنگی

 د استفاده تل ی کر

های این مطالعه نشان داد که ارتباط هم نین یافته  

مثبت و معناداری بین نگرشد هنجارهای انتزاعی و 

کنترل رفتاری درک شده با قصد تغذیه انحصاری 

 نیارتباط بد نیدر مورد نگرش اکودک وجود دارد  

کنند و باور دارند یکه اتسا  م یزنانکه معنا است 

داردد در  یشتریب دیمادر فوا رینوزاد با ش هیتغذ

دارندد قصد  یکه باور و نگرش منف یبا کسان سهیم ا

مادر خواهند  ریکودک با ش هیتغذ یبرا یشتریب

و همکاران  Baiو ( 25و همکاران   Libbus  داشت

( نیز در مطالعات خود به ارتباط مثبت بین نگرش 1 

و قصد تغذیه انحصاری در مادران دست یافتند که در 

استای نتایج مطالعه تاضر است  در داخل کشور نیز ر

( در 21و همکاران   زیدی نتایج مطالعه محمدی

( در شهر آق 15تنکابن و مطالعه لطیفی و همکاران  

 قلا نیز از این ن ر با پژوهش تاضر همخوانی دارد 

بین هنجارهای  هم نین ارتباط مثبت و معنادار  

دک نیز به معنای انتزاعی و قصد تغذیه انحصاری کو

این است که زنان بارداری که از طر  افراد مه  

جامعهد خانوادهد همسرد مادرد دوستان نزدیک و 

پرسنل بهداشتید تمایت و پشتیبانی بیشتری را درک 

 دااداری قصانالا  معاردندد با اختاکا  میاو اتس

 

 بیشتری برای تغذیه انحصاری کودک خود داشتند   

 استای نتایج به دست آمده در مطالعات این نتیجه در ر

و  Cohenباشد  در مطالعه می (26-29دیگر  

( نیزد 31و همکاران   Kronborg( و 31همکاران  

های مطالعه تاضر اشاره شده که سو با یافتههم

خدمات تمایتی ن ش کلیدی در افزایش طول مدت 

 اند شیردهی مادران داشته

کنترل رفتار درک شده و  ارتباط مثبت و معنادار بین  

نیز نشان دهنده این  کودک انحصاری قصد تغذیه

موضوع است که هر چه مادران تغذیه کودک با شیر 

تر بدانندد خودکارآمدی بیشتری داشته خود را ممکن

باشند و توانایی خود را برای غلبه بر مسا ل و موانع 

کنترل شرای  بالاتر بدانندد دارای قصد بیشتری  و

تغذیه انحصاری کودک با شیر خود هستند   برای

 Ertem ( و 21های مطالعه محمدی و همکاران  یافته

سو با این مطالعه بوده و بر این ( هم32  و همکاران

 کید دارند  أنکته ت

داری با در مطالعه تاضر سن مادران ارتباط معنی  

قصد تغذیه انحصاری کودک داشت  این ارتباط بیان 

لب است که مادران سنین بالاتر قصد کننده این مط

اند بیشتری برای تغذیه انحصاری کودک خود داشته

( 34د33های مطالعات دیگر  که این نتیجه با یافته

ها نیز ذکر شده که خوانی دارد  در این پژوهشهم

رر در عدم تغذیه کودک ؤسن پایین مادر یک عامل م

 دهی است با شیر مادر و قطع زود هنگام شیر

در این مطالعه مشخص شد که داشتن فرزند دیگر   

کودک  انحصاری تغذیه داری با سازه قصدارتباط معنا

داشته است  ه  راستا با این نتیجه قنبرنژاد و همکاران 

نیز در پژوهش خود نشان دادند که شیردهی مادران 

داری با تغذیه انحصاری در تاملگی قبلی ارتباط معنی

 های مطالعات ن یافتها(  هم نی11کودک داشته است  
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 اند اره کردهاباطی اشاخارج از کشور ه  به چنین ارت

 توان این گونه تحلیل نمود (  این نتیجه را می36د35 

که داشتن تجربه از آسانی و فواید و آرار مثبت 

تواند باع  شود مادران برای شیردهی به شیردهی می

 باشند   ترمندتر و علاقهفرزند خود آماده

های تئوری در این مطالعه میانگین نمرات تمام سازه  

در مادرانی که تاملگی خود خواسته داشتند نسبت 

به مادران با تاملگی ناخواسته بالاتر بوده است که 

های مطالعات سایر مح  ین این نتیجه با یافته

دار ریزی برای ب ه(  برنامه13د11خوانی دارد  هم

دگی جسمید روانی و خانوادگی شدن و داشتن آما

شود که مادران تمایل و گرایش بیشتری به باع  می

تر او تغذیه انحصاری کودک خود و پرورش مناسب

 داشته باشند 

ها در مادران مورد بررسی میانگین نمرات سازه  

بررسی نشان داد که ساکنین روستاها وضعیت بهتری 

مطالعه رنجبران اند  این نتیجه در راستای نتایج داشته

(  14و همکاران در شهرستان شازند بوده است  

تر افراد به یکدیگر و برخورداری از ارتباطات نزدیک

تمایت بیشتر و هم نین باورهای مذهبی و دینی 

تر روستاییان نسبت به افراد ساکن در شهر قوی

 تواند دلیل این اختلا  باشد می

یانگین نمرات در مطالعه تاضر از ن ر تحصیلاتد م  

ب یه تر از سوادسواد و ک ها در مادران بیتمام سازه

که با نتیجه سایر مطالعات همخوانی دارد  بیشتر بود

مادران دارای تحصیلات دانشگاهی  اتتمالاً ( 38د14 

به دلیل اشتغال در خارج از منزل و مشغله بیشتر 

دار ه  خانه های ک  سواد که اکثراًنسبت به خان 

ندد قصد کمتری برای تغذیه انحصاری کودک هست

  دارندخود 

از جمله محدودیت مطالعه تاضر این است که این 

پژوهش در یک م طع در دوران بارداری مادران انجام 

شده است و ممکن است در طول زمان به دلیل اررات 

های مختل  تغییری در نگرشد هنجارهای متغیر

تغذیه انحصاری  انتزاعید کنترل رفتاری و تتی قصد

شود در بنابراین پیشنهاد می ؛کودک ایجاد شود

مطالعات آینده در م اطع مختل  دوران بارداری مادر 

شود این موارد بررسی شوند  هم نین پیشنهاد می

های آینده در ساکنین مناطق تاشیه شهر که پژوهش

رری داشته باشند ؤهای فرهنگی مممکن است تفاوت

 انجام شود 

توان به این موضوع  اط مثبت این مطالعه میاز ن  

اشاره کرد که پرسشگری پژوهش توس  کارشناسان 

بهداشت و مامایی شاغل در مراکز انجام شد و به دلیل 

تری که برای مادران ایجاد ارتباط بهتر و قابل اطمینان

شده بودد نتایج پژوهش با اطمینان بیشتری قابل استناد 

 باشد می

 

 گیرینتیجه

 ریزیبرنامه رفتار نتایج این مطالعه نشان داد که تئوری

 تغذیه قصد تبیین برای مناسبی چارچوب شده

داشته  باردار زنان در مادر شیر با انحصاری کودک

با توجه به ارتباط مثبتی که در این مطالعه بین   است

ها با قصد تغذیه انحصاری کودک مشاهده شد و سازه

عات مبنی بر ارربخشی هم نین نتایج سایر مطال

مداخلات صورت گرفته بر اسا  تئوری رفتار 

ریزی شده در افزایش رفتار تغذیه انحصاری برنامه

های شود برنامهکودک با شیر مادرد پیشنهاد می

آموزشی مناسبی بر پایه این ن ریه  در جهت بهبود 

نگرش و هنجارهای انتزاعی و افزایش کنترل رفتاری 

ران باردار و تتی قبل از دوران درک شده( در ماد

ریزی و اجرا گردد  هم نین برای کش  بارداری طرح
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رسد لازم موانع تغذیه انحصاری مادران به ن ر می

ها کید بر سایر متغیرأتری و با تاست مطالعات گسترده

 انجام شود 

 

 و قدردانی تشکر

دانند از تمام نویسندگان این م اله بر خود لازم می

که در این مطالعه شرکت نمودند و تمام  مادرانی

کارشناسان شاغل در مراکز بهداشتی به جهت 

همکاری ارزشمندشان و هم نین معاونت محترم 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی البرز به دلیل تمایت 

 مالی از طرح صمیمانه قدردانی نمایند 
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Abstract 

Background: Exclusive breastfeeding is an important factor for neonatal and maternal health 

and several factors affect it. The theory of planned behavior provides a suitable framework for 

study in this field. The purpose of this study was to determine the effective factors on the 

intention of exclusive breastfeeding in pregnant women based on the theory of planned 

behavior. 

 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 312 pregnant women covered 

by health centers of Karaj city through multistage sampling method. The data gathering tool 

was a questionnaire based on constructs of the theory of planned behavior. Data were 

analyzed through SPSS (version 19) and using Pearson correlation coefficient, independent t-

test, one-way ANOVA and linear regression tests. 

 

Results: Mean score of attitude, subjective norms, perceived behavioral control and intention 

of exclusive breastfeeding were 46.2, 31.1, 15.9 and 13.07 respectively. Linear regression 

showed that previous child feeding type, subjective norms and perceived behavioral control 

had a positive effect on the intention of exclusive breastfeeding in mothers and these variables 

were able to explain 22.3% of its variance. 

 

Conclusion: Theory of Planned Behavior had a good framework for explaining the intention 

of exclusive breastfeeding in pregnant women. Therefore, through improving attitudes and 

subjective norms, as well as increasing perceived behavioral control, increase of exclusive 

breastfeeding would be more promising. 

 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Pregnant Women, Theory of planned behavior 

 

 

 


