
  

  .باشد مي 288167به شماره مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اين مقاله حاصل طرح پژوهشي * 

و گروه بهداشت  ، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشكده بهداشت، سلامت،  يگروه آموزش بهداشت و ارتقا ،دانشجوي دكتراي تخصصي آموزش بهداشت - 1

 .)نويسنده مسؤول( ، گرگان، ايرانتاندانشگاه علوم پزشكي گلس ،عمومي، دانشكده پيراپزشكي و بهداشت
Email: rcharkazi@yahoo.com 

  .ايران ،سلامت، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان يدانشجوي دوره كارشناسي، گروه آموزش بهداشت و ارتقا - 2

 .ايران، كده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهانسلامت، دانش يدانشجوي دكتراي تخصصي آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقا - 3

 .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت ،كارشناس ارشد آمار زيستي، مربي - 4

  .، گرگان، ايرانپزشكي گلستان دانشگاه علوم ،گروه دروس عمومي، معاونت آموزشي ،مربي كارشناس ارشد زبان انگليسي، - 5

 
   1389 تابستان/ دومشماره / ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت  226

هاي مدل  ثر بر آن از طريق سازهؤوضعيت تغذيه با شير مادر تا پايان دوسالگي و عوامل م

 *1388در شهر اصفهان  بزنف
 

  ،3حسين شهنازي ،2نژاد رزاق آتنا ،2سيده زينب ميرآئيز ،1عبدالرحمان چركزي

5محمد تقي بادله ،4زاده اكبر حسن 
        

  

  چكيده

خصوص در   بههاي جامع مطالعه رفتار  مدل بزنف يكي از مدل .ماعي و فرهنگي جوامع استتغذيه با شير مادر تابع شرايط اجت :مقدمه

ثر بر آن از ؤبررسي وضعيت تغذيه با شير مادر تا پايان دوسالگي و عوامل م مطالعه حاضر با هدف .باشد كشورهاي در حال توسعه مي

 .هاي مدل بزنف انجام گرفت طريق سازه

گيري  طور نمونه  هماهه ب 24الي  6مادر داراي كودك  406 تعداد .باشد تحليلي ازنوع مقطعي مي -يتوصيف پژوهش حاضر :ها روش

هاي مدل بزنف به همراه اطلاعات  بخش براساس سازه 5 اي مشتمل بر نامه پرسش اطلاعات با. اي انتخاب شدند اي چند مرحله خوشه

هاي كاي اسكوئر و آناليز واريانس تجزيه و  و با استفاده از آزمون 18SPSS اريآم افزار از طريق نرم و. آوري گرديد موگرافيك جمع   د

 .تحليل شد

بين سطح آگاهي . داراي آگاهي خوب بودند )درصد 82( سيصد و سي سه نفر .بود) درصد 4/86 (نفر  351شيوع تغذيه با شيرمادر: اه يافته

داراي نگرش مطلوب و  )درصد 2/70( دويست و هشتاد و پنج نفر ).P>  05/0( داري وجود داشت و رفتار شيردهي مادران ارتباط معني

بين هنجارهاي انتزاعي همسر، مادر و ). P<  05/0( دار يافت نشد بين نگرش و رفتارشيردهي مادران ارتباط آماري معني. خيلي مطلوبي بودند

ولي در مورد عوامل قادرساز اين ارتباط يافت نشد  )P>  05/0( دار وجود داشت مادرشوهر با رفتار شيردهي مادران ارتباط آماري معني

)05/0  >P( .هاي نوع زايمان، تعداد فرزندان و سن مادران ارتباطي مشاهده نشد بين نوع تغذيه شيرخوار و متغير همچنين   

)05/0  >P(. 

عنوان هنجارهاي انتزاعي ه در و مادر شوهر بعلاوه بر وجود آگاهي و اطلاعات مادران شيرده، حمايت و تشويق همسر، ما: ريگي نتيجه

  .هاي تغذيه با شير مادر به نقش اين عوامل توجه بيشتري بايد مبذول شود در رفتار شيردهي مادران تاثيرمثبتي دارند و در برنامه

  .هنجارهاي انتزاعي شيرخوار، مدل بزنف، عوامل قادرساز، با شير مادر، تغذيه :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  25/3/89: مقاله پذيرش  23/2/89: مقاله دريافت
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 مقدمه

شير مادر داراي فوايد زيادي براي شيرخوار و مادر  تغذيه با

زما، چاقي، گهاي گوارشي و تنفسي، ا ميزان بيماري .است

ها در شيرخوارني كه با شير  عفونت گوش مياني و آلرژي

چنين مادراني هم. )1-6( اند بيشتر است همصنوعي تغذيه شد

اند در معرض خطر  مادر تغذيه نكرده كه فرزندان خود را با شير

ميزان . )7 ،8( گيرند سرطان سينه و پوكي استخوان قرار مي

تغذيه انحصاري با شير مادر و ادامه آن در كشورها و 

دامنه وسيعي از عوامل . باشد هاي مختلف متفاوت مي فرهنگ

تغذيه نوزاد با شير خود و  و فاكتورها در تصميم مادر براي

ثيرگذار است كه به عوامل فرهنگي، اجتماعي، أادامه آن ت

بودن  ها، عوامل روانشناختي، در دسترس گذاري، رسانه سياست

 .)9 ،10(بهداشتي و حمايت اجتماعي ارتباط دارد   خدمات

ماه  6سازمان جهاني بهداشت تغذيه انحصاري با شير مادر در 

سالگي را به همه كشورها توصيه  2ه آن تا اول زندگي و ادام

 ).11( كرده است

دهندگان  براي موفقيت در تغيير رفتار سالم، آموزش

گيري يك رفتار آگاه  ثر بر شكلؤسلامت بايد از عوامل م

يكي از  .كنند يند كمك ميآها به اين فر و تئوري باشند

 هاي مورد استفاده جهت درك رفتار افراد مدل بزنف مدل

 .باشد مي كه يك مدل جامع و كامل جهت مطالعه رفتار است

ريزي جهت تغيير آن   اين مدل به منظور مطالعه رفتار و برنامه

  گيري افراد براي انجام رفتار  و تعيين عواملي كه در تصميم

  

  . شود كار گرفته ميه ثر هستند، بؤم

بر طبق اين مدل فرد زماني دست به انجام يك رفتار 

فوايد  د كه به اين باور برسد كه آن رفتار دارايزن جديد مي

باور فرد و ارزشيابي از ( بهداشتي، اقتصادي و غيره باشد

گيري  اين ارزيابي باعث شكل پس از آن،). پيامدهاي رفتار

در  ).نگرش به رفتار( شود نگرش نسبت به رفتار در وي مي

وانند ت مي موازات آن افراد مهمي كه در زندگي فرد وجود دارند

به تصميم فرد براي رفتار جديد را تحت تاثير قرار دهند و 

 يك تسهيل كننده در رفتار عمل كنند عنوان يك مانع يا

هنجارهاي انتزاعي فرد نيز توسط ). هنجارهاي انتزاعي(

شود به اين معني كه رفتار جديد  باورهاي هنجاري تعيين مي

 .نظر وي است تا چه اندازه مورد تاييد يا رد افراد مهم از

تركيب نگرش نسبت به رفتار و هنجارهاي انتزاعي باعث 

قصد ( شوند گيري تصميم فرد براي اتخاذ رفتار جديد مي  شكل

ولي در اين بين عواملي نظير مهارت، پول، هزينه و  )رفتاري

تبديل  ثرؤتوانند در تبديل قصد رفتاري به رفتار م غيره مي

ود داشته باشند تا رفتار صورت شود، اين عوامل بايد از قبل وج

  ). 1شكل ) (عوامل قادرساز( گيرد

ثير خانواده، جامعه و سطوح أاين مدل علاوه بر فرد، به ت

و براي حصول يك كند  كيد ميأتگيري رفتار  ملي در شكل

رفتار بايد تغييرات آموزشي، اقتصادي، اجتماعي و سياسي در 

  ).12 ،13( نظر گرفته شوند

  

  

  

  

  

  

  
  شمايي از مدل بزنف: 1شكل 

  

ارزشيابي فرد از باورها و

هاي رفتاريامدپ  

نگرش نسبت به 

 رفتار

 رفتار قصد رفتاري

هنجاريباورهاي   هنجارهاي انتزاعي 
سازعوامل قادر  
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Bertini كه هنجارهاي انتزاعي  و همكاران نشان دادند

نظير ديدگاه همسر، دوستان و پرسنل بهداشتي در شروع 

نتايج ). 14( ثر استؤتغذيه با شير مادر و ادامه آن م

و همكاران در انگلستان نشان داد كه   Brownمطالعات

ر در جامعه و وجود پذيرش تغذيه با شيرمادر بعنوان يك هنجا

مادر بسيار  حمايت اجتماعي از مادر در ادامه تغذيه با شير

بررسي محققين نشان داد كه ). 15( تعيين كننده هستند

هاي مدل  اي در مورد رفتار شيردهي بر اساس سازه مطالعه

 اين پژوهش با ايران صورت نگرفته است، بزنف در كشور

تا پايان دوسالگي و  هدف بررسي وضعيت تغذيه با شير مادر

  .هاي مدل بزنف انجام گرفت ثر بر آن از طريق سازهؤعوامل م

 
  ها روش

 .باشد مي  مقطعي  تحليلي به صورت -توصيفي پژوهش حاضر

الي  6از مادران داراي كودك  نفر 450پژوهش را  جامعه مورد

 .دادند تشكيل مي 1388ماهه شهر اصفهان در سال  24

 اي انجام گرفت، اي چند مرحله وشهگيري به صورت خ نمونه

مركز  9ها به صورت تصادفي  بعد از محاسبه تعداد خوشه

 88حجم نمونه براي نسبت . بهداشتي درماني انتخاب شدند

 برآورد 03/0درصد و ميزان دقت  95 درصد باسطح اطمينان

 24الي  6معيار ورود به مطالعه شامل مادران با فرزند  .گرديد

ونده بهداشتي فعال در پايگاه بهداشتي و ماهه، داراي پر

جهت دستيابي به  .مند به شركت در مطالعه بودند علاقه

هاي منتخب مراجعه و آناني  هاي مورد بررسي به پايگاه نمونه

هاي  كه داراي پرونده بهداشتي فعال بودند از بين پرونده

سپس از طريق . صورت تصادفي انتخاب شدند  هموجود ب

ن در مورد اهداف مطالعه توضيحاتي داده شد و تلفني به آنا

در صورت پذيرش . جهت شركت در مطالعه دعوت بعمل آمد

روز و ساعت مصاحبه با توافق طرفين تعيين گرديد و در موعد 

اين . نامه جهت تكميل در اختيار آنان گذاشته شد مقرر پرسش

بخش شامل اطلاعات دموگرافيك  5نامه مشتمل بر  پرسش

الات ؤس )الؤس 8(الات مربوط به ميزان آگاهي ؤس )الؤس 8(

الات مربوط به هنجارهاي ؤس )الؤس 9(مربوط به نگرش 

 6( الات مربوط به عوامل قادرسازؤو س) الؤس 6(انتزاعي 

 بلي،(هاي مربوط به آگاهي با سه گزينه  پرسش. بود )الؤس

و براي  1تنظيم شد كه براي جواب بلي نمره ) دانم نمي خير،

پس از . در نظر گرفته شد صفردانم نمره  ب خير و نميجوا

 امتيازبندي آگاهي مادران به پنج گروه خيلي ضعيف، ضعيف،

در مورد . ندبندي شد خوب تقسيم خوب و خيلي متوسط،

به طور (بندي ليكرت  الات مربوط به نگرش نيز با درجهؤس

 داده 4تا  صفر به ترتيب نمرات) مخالفكامل  موافق، تاكامل 

پس از . دهي معكوس داده شد شد و به عبارات معكوس نمره

ضعيف، ضعيف،  امتيازبندي نگرش مادران به پنج گروه خيلي

   .بندي شد خوب تقسيم متوسط، خوب و خيلي

ال با جواب بلي و ؤس 4براي سنجش عوامل قادرساز نيز 

و به جواب خير نمره  1خير تنظيم شد كه به جواب بلي نمره 

و براي سنجش هنجارهاي انتزاعي نيز در  داده شد صفر

نامه از مادر خواسته شد كه بين همسر، مادر،  پرسش

كاركنان مركز بهداشت و پزشك  مادرشوهر، دوستان،

مهم هستند به  ي اواشخاصي را كه در رابطه با شيردهي برا

نامه  روايي و پايايي اين پرسش. ترتيب اولويت مشخص كند

 ييد قرار گرفته استأهمكاران مورد تراد و  در مطالعه شريفي

و با  18SPSS آماري افزار آوري شده با نرم هاي جمع داده). 16(

براي مقايسه  ANOVAكاي اسكوئر و  استفاده از آزمون

  .متغيرها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  ها يافته

ماه مورد بررسي قرار  6ـ24مادر داراي كودك  406 كلدر 

ميانگين و ). بود درصد 2/90پاسخ دهي  ميزان( .گرفتند

ترتيب برابر ه انحراف معيار سن مادران و تعداد فرزندان ب

ميانگين  .فرزند بود 63/1 ± 81/0سال و  79/27 ± 7/4با

 درصد 2/4 .ماه بود 50/12 ± 06/5سني شيرخواران برابر با 

. از پدران اين شيرخواران بي سواد بودند درصد 2/4مادران و 

پدران داراي تحصيلات  درصد 6/29مادران و  درصد 9/21

درصد  2/45مادران و  درصد 2/53كه  زيرديپلم بودند در حالي

 درصد 2/21مادران و  درصد 7/20از پدران داراي ديپلم و 

مادران  درصد 1/94 .پدران داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

 7/35نحوه زايمان . آنان شاغل بودند درصد 9/5دار و  خانه
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از طريق سزارين بوده  درصد 3/64زايمان طبيعي و  درصد

 4/6شيرخشك  ،درصد 4/86مادر  شيوع تغذيه با شير. است

 درصد 2/7 )شيرخشك به همراه شير مادر( و هر دو درصد

  .بود

مادر اكثر  از نظر ميزان آگاهي در مورد تغذيه با شير

  ).1 جدول( در وضعيت مناسبي قرار داشتند) درصد 82( مادران

  
توزيع فراواني آگاهي و نگرش مادران مورد بررسي :  1جدول 

  1388مادر در شهر اصفهان در سال  درباره تغذيه با شير

  تعداد       درصد  متغير  

  آگاهي

  خيلي ضعيف

  ضعيف

  متوسط

  خوب

  خيلي خوب

  جمع

5      2/1  

25     2/6  

43   6/10  

183       1/45  

150      9/36  

406       100  

  شنگر

  خيلي ضعيف

  ضعيف

  متوسط

  خوب

  خيلي خوب

  جمع

1         2/0  

16        4  

104      6/25  

178      9/43  

107       3/26  

406       100  

  

نگرش مطلوبي نسبت ) درصد 2/70(  همچنين اكثر آنان

  .به تغذيه با شير مادر داشتند

  كردند نسبت به دو  مادر استفاده مي مادراني كه از شير 

داراي نمره نگرش و آگاهي ) دو شيرخشك و هر(وه ديگر گر

براي نمره  ANOVAبالاتري بودند كه بر اساس آزمون آماري 

 .)= 209/8Pو  = F 001/0( دار بود آگاهي از نظر آماري معني

اما از نظر  ،چه ميانگين نمره بالاتر بود ولي براي نگرش اگر

  ).F=  758/1و  P=  174/0( دار نبود آماري معني

دهي مناسب  هاي عوامل قادرساز، پاسخ در ارتباط با سازه

) درصد 8/77( هاي جمعي و رسانه) درصد 2/86( كاركنان

 نسبت به ساير موارد بيشتر مورد استفاده قرار گرفته است

  ).2جدول (

قادرساز و نوع  عواملآزمون آماري كاي اسكوئر نشان داد بين 

  ).P<  05/0( اري وجود ندارددار آم تغذيه شيرخوار ارتباط معني

ي صحيح  روشي كه بيشتر مادران به وسيله آن طريقه

و ) درصد 9/37(اند نمايش عملي بود  آموزش ديده شيردهي را

 درصد 6/10بعد از آن نمايش فيلم و عكس هر كدام با 

مادران هم بيان داشتند  درصد 8/40همچنين  .فراواني داشتند

  .اند زمينه نديدهگونه آموزشي در اين  كه هيچ

هنجارهاي انتزاعي نيز براي مادران مورد بررسي به  اولويت

كاركنان مركز بهداشت، پزشك، مادرشوهر  همسر، ترتيب مادر،

نشان داد كه بين  ANOVAو دوستان بود كه آزمون آماري 

مادر و مادر  نوع تغذيه شيرخوار و هنجارهاي انتزاعي همسر،

).P>  05/0(ي وجود داشت دار شوهر ارتباط آماري معني

  
  1388توزيع فراواني عوامل قادرساز در رفتار تغذيه با شير مادر در مادران مورد بررسي در شهر اصفهان در سال : 2جدول 

  عوامل قادرساز
  بلي

  درصد     تعداد

  خير

  تعداد    درصد

  دهي مناسب كاركنان پاسخ

  هاي جمعي رسانه

  جزوات آموزشي

  هاي آموزشي كلاس

  كان تماس تلفني با مركز بهداشتيام

  

350      2/86  

316      8/77  

209      5/51  

207       51  

151      2/37  

56       8/13  

90       2/22  

197      5/48  

199       49  

255      8/62  
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 اني كه تداوم شيردهي با شيرمادر نداشتند در ميان شيرخوار

سختي امر "و  "آرامي كودك  گريه و نا"، "كمبود شيرمادر"

جدول ( .ترين علل ذكر شده توسط مادارن بود از شايع "شيردهي

3(.  

  
توزيع فراواني علل قطع شيردهي در مادران مورد : 3جدول 

  1388بررسي در شهر اصفهان در سال 

  تعداد    درصد  علت قطع شيردهي

  كمبود شيرمادر

  گريه و ناآرامي كودك

  سختي امر شيردهي

  كودكبيماري 

  بيماري مادر

  توصيه پزشك معالج

  جمع

30       9/63  

5        6/10  

5        6/10  

3        4/6  

3        4/6  

1        1/2  

47       100  

 
سطح  بر اساس آزمون آماري كاي اسكوئر بين نوع زايمان،

تحصيلات مادر و شغل مادر با وضعيت تغذيه شيرخوار ارتباط 

همچنين بر اساس آزمون ). P<  05/0( نشدداري مشاهده  معني

بين سن مادر و تعداد فرزندان مادر با نوع تغذيه  ANOVAآماري 

  ).P < 05/0(دار مشاهده نشد  شيرخوار ارتباط آماري معني

  

  بحث

ثر در اتخاذ يا عدم اتخاذ يك ؤمدل بزنف عوامل مختلف م

دل اهميت اين م .دهد رفتار بهداشتي را مورد بررسي قرار مي

سازي تغيير و ثبات   ريزي و زمينه بر اين است كه در برنامه

هاي فرد از ارزشيابي نتايج حاصل از  رفتار به باورها و نگرش

در واقع به باورهاي  .رفتار و انجام رفتار توسط فرد توجه دارد

هنجاري و هنجارهاي انتزاعي كه منجر به تصميم براي تغيير 

شود، همراه با عوامل قادر ساز  و استمرار رفتار مورد نظر مي

  ). 17( شود توجه مي

نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن است كه درخصوص 

 درصد 82مورد تغذيه با شير مادر  ميزان آگاهي مادران در

در مورد نحوه . خوب و خوب بودند مادران داراي آگاهي خيلي

مادران داراي نگرش  درصد 2/70نگرش مادران نيز 

ب بودند كه بالابودن آگاهي در بهبود عملكرد خوب و خو خيلي

در مورد نگرش اگرچه مادران داراي . ثير داشته استأآنها ت

نگرش مطلوبتر داراي عملكرد بهتري بودند ولي اين ارتباط 

هاي مطالعات علائي و  اين نتايج با يافته. دار نبود معني

همخواني دارد ولي  .)19(غفاري و همكاران ، )18( همكاران

كه . )20( با مطالعه مصفاي خمامي و همكاران در لاهيجان

مقادير كمتر آگاهي و نگرش غيرمطلوبتري را درباره تغذيه با 

تواند  اين تفاوت مي .خواني ندارد شير مادر گزارش كردند، هم

هاي متفاوت فرهنگي، فاصله زماني مطالعه فوق با  به زمينه

در دو مطالعه مربوط  مطالعه حاضر و استفاده از ابزار متفاوت

  .باشد

در اين مطالعه بين هنجارهاي انتزاعي مادر، همسر، 

اما . داري مشاهده شد مادرشوهر و رفتار شيردهي ارتباط معني

بين هنجارهاي انتزاعي كاركنان مركز بهداشت پزشك 

كه اين موضوع نشان . ودوستان اين ارتباط مشاهده نشد

 .رفتار شيردهي مادر استدهنده اهميت افراد نزديك مادر در 

توان نتيجه گرفت زماني كه مشوقين از نزديكان باشند  مي

كنند و  را به مادر منتقل مي خود يعني افرادي كه تجربيات

ها است نگرش بهتري در  حتي مادر مشاهده گر تجربيات آن

شود پيشنهاد  تغذيه نمودن كودك با شير مادر حاصل مي

به مادر را نبايد ملاك قرار گردد در آموزش فقط آموزش  مي

داد بلكه آموزش به خانواده به خصوص همسر و كساني كه 

ها ارتباط نزديك دارد نظير مادر و مادرشوهر كه  مادر با آن

ثيرپذيري آنها بيشتر است بايد جزء گروه آموزشي و أارتباط و ت

بررسي علائي و همكاران در تهران . اي قرار گيرند مشاوره

خواهر و درصد  44 موارد همسر و درصد 24نشان داد كه 

موارد ساير افراد  درصد 32 مادرخانم و يا همسر وي و در

 ).18( اند فاميل و دوستان و كادر درماني مشوق شيردهي بوده

اي در انگلستان حمايت همسر و پذيرش رفتار  در مطالعه

حمايت از طرف  عنوان يك هنجار اجتماعي،ه شيردهي ب

هاي آموزشي قبل از زايمان و  در كلاسدوستان و شركت 

ترين عوامل براي شروع  پيگيري و حمايت بعد از زايمان مهم
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انتظارات اجتماعي از عوامل ). 14( و تداوم شيردهي بوده است

اي در  در مطالعه )22 ،21( ثر در تداوم شيردهي مادر استؤم

انگلستان بدليل تضاد بين انتظارات شخصي و هنجار اجتماعي 

عث شده است كه مادراني كه فرزندان خود را با شير خود با

كنند دچار انزواي اجتماعي، جسماني و هيجاني  تغذيه مي

زيرا شيردهي مادر يك هنجار پذيرفته شده در قسمت . شوند

  ).23(شد با اعظم آن جامعه نمي

و همكاران كه شروع شيردهي   Walburgنتايج مطالعات

لمان و فرانسه مورد بررسي قرار و تداوم آن را در دو كشور آ

 ـ داده بودند نشان داد اگرچه دو كشور از نظر اجتماعي

گوني زيادي باهم هستند اما در كشور  اقتصادي داراي هم

گذاري، حمايت و پيگيري مناسب توسط  دليل سياست بهآلمان 

بعد از زايمان باعث شده است ) و پرستار ماما( پرسنل بهداشتي

به و تداوم آن در قياس با مادران فرانسوي  كه شروع شيردهي

داري  دليل عدم برخورداري از سيستم حمايتي فوق بطور معني 

تفاوت در هنجارهاي انتزاعي مهم در امر  ).24(بيشتر باشد 

تواند  شيردهي بين كشورهاي توسعه يافته و كشور ما مي

  .بدليل ساختار متفاوت اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي باشد

Sweet  نيز در مطالعه خود نشان داد كه حمايت همسران

مادر در تداوم  و نگرش مناسب آنان نسبت به تغذيه با شير

  ).25( ثر استؤشيردهي نوزادن نارس م

اي  در رابطه با عوامل قادرساز نيز اگرچه درصد قابل توجه

از مادران در كلاس هاي آموزشي در رابطه با شيردهي 

و يا ) درصد 51( اند استفاده كرده شركت و از جزوات آموزشي

 اند از طريق تماس تلفني با مركز بهداشتي در تماس بوده

اما بين عوامل قادرساز و رفتار شيردهي مادران ) درصد 2/86(

تواند به  داري يافت نشد كه اين موضوع مي ارتباط معني

كيفيت مشاوره و آموزش و ايجاد اعتماد در بين مددجويان 

اند كه  مادران بيان داشتهدرصد  8/40همچنين  .باشد مربوط

گونه آموزشي  در رابطه با طريقه صحيح شيردهي هيچ

راد و همكاران  در حالي كه نتايج مطالعه شريفي .اند نديده

هاي مدل بزنف در  نشان داد آموزش و مداخله بر اساس سازه

داري تاثير  دوران بارداري در رفتار شيردهي مادران بطور معني

توان چنين استنباط كرد كه در  مي كلدر . )16( بت داردمث

مطالعه حاضر نقش هنجارهاي انتزاعي در رفتار شيردهي 

  .ساز بوده است ادرقتر از عوامل  بسيار پررنگ

نتايج پژوهش نشان داد كه شيوع تغذيه با شير مادر در 

در اين  .بوددرصد  4/86ماهه شهر اصفهان  6-24كودكان 

مطالعه بيشترين فراواني علل قطع شيردهي به ترتيب كمبود 

شير مادر، گريه و نا آرامي كودك، سختي امر شيردهي، 

در . بيماري كودك و بيماري مادر و توصيه پزشك معالج بود

ترين  در بيرجند شايع 1385مطالعه خزاعي و همكاران در سال 

بالاي مادر،  علل قطع شيردهي كمبود شير مادر، فشار خون

و در مطالعه قائدي محمدي و  .)26(بيماري و بستري كودك 

ترين علل قطع  در استان بوشهر مهم 1380همكاران در سال 

شير مادر، شاغل بودن مادر، گريه و ناآرامي كودك و بيماري 

در  1380و در مطالعه رستم نژاد و اماني در سال  .)27(كودك 

هنگام تغذيه تكميلي ناكافي  ترين علت شروع زود اردبيل مهم

باتوجه به اين كه  .)28( بودن شير مادر بيان شده است

ين علت عدم تداوم تغذيه با شير مادر در اين مطالعات تر مهم

كه احساس كمبود شير  آنجاكمبود شير مادر بيان شده و از 

ثير أمادر به عوامل مختلفي همچون تجربه قبلي شيردهي، ت

اهي مادر، تحصيلات مادر، حمايت از مادر اطرافيان، ميزان آگ

رسد بايد توجه  است به نظر مي در ارتباطجهت شيردهي 

رسد علاوه بر انجام   به نظر مي .اي به آن شود ويژه

هاي دوران بارداري و آموزش مادر طي اين دوران،  مراقبت

آموزش مادر پس از زايمان و هنگام ترخيص از بيمارستان يا 

و  Khoryدر مطالعه  .)29( ثر باشدؤتواند م زايشگاه نيز مي

همكاران نتايج نشان داد كه مشاوره و آموزش مادران توسط 

ماما و پرستار در حين ترخيص از بيمارستان باعث تداوم 

 شيردهي در مادران داراي طبقات پايين اجتماعي شده است

)30.(  

در مطالعه حاضر بين تغذيه با شير مادر با نوع زايمان، 

عيت اشتغال مادر، سن و تعداد فرزندان زنده مادر رابطه وض

نتايج مطالعات مختلف نشان داد كه . دار مشاهده نشد معني

ثر در عدم تغذيه با شير ؤنوان يكي از عوامل مه عسن پايين ب
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اين ). 31، 33( مادر و قطع زود هنگام تغذيه با شير مادر است

دليل   بهتواند  ميعامل در مطالعه حاضر مشاهده نشد كه اين 

هاي اجتماعي بيشتر در بين مادران مورد  برخورداري از حمايت

بين انجام سزارين و قطع مطالعاتي همچنين در . بررسي باشد

داري مشاهده شد كه با مطالعه حاضر  شيردهي ارتباط معني

نگر اختياري و  نتايج مطالعه آينده). 35، 34( خواني ندارد هم

ن داد كه ميزان موفقيت در شيردهي امامي در تهران نشا

و در گروه زايمان طبيعي  درصد 47كامل در گروه سزارين 

  ).36( بود درصد 70برابر با 

 8/9هاي اين مطالعه، عدم پاسخگويي  از محدوديت

درصدي مادران مورد بررسي بود كه ممكن است بر روي 

لي بودن احتما همچنين پايين. گرايي ايجاد كرده باشد نتايج سو

نامه براي سنجش واقعي نگرش افراد مورد  ابزار پرسش

اي  ها تا اندازه نامه بودن پرسش  بررسي بود كه با بدون نام

دليل در دسترس نبودن نتايج مطالعات   به .كنترل گرديد

با عنوان تحقيق در مادران داراي شيرخوار بهتر است  مربوط

د تا بتوان از عمل آيه تحقيقات مشابه و مكمل در ساير نقاط ب

  .ها نتيجه بهتري بدست آورد اين بررسي كل

  

  گيري نتيجه

نتايج نشان داد علاوه بر وجود آگاهي و اطلاعات مادران 

شيرده، حمايت و تشويق همسر، مادر و مادر شوهر بعنوان 

مثبتي دارد  هنجارهاي انتزاعي در رفتار شيردهي مادران تاثير

در به نقش اين عوامل توجه هاي تغذيه با شير ما و در برنامه

  .بيشتري بايد مبذول شود

  

  قدرداني و تشكر

فناري دانشگاه علوم پزشكي  از معاونت محترم تحقيقات و

اصفهان كه در انجام اين طرح همكاري لازم را داشتند و 

همكاران محترم مراكز بهداشتي درماني اصفهان كه در 

عزيزي كه در  ياري نمودند و مادران را گردآوري اطلاعات ما

  .آيد داني به عمل مي مطالعه شركت نمودند، تشكر و قدر
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Abstract 
Background: Breast feeding is subject to social and cultural conditions of societies.BASNEF model 
considered as one of the comprehensive models of behavior study, especially in developing countries. This 
study was performed to investigate the status of breast feeding during the first two years of infants’ life 
and its risk factors through BASNEF model structures. 
Methods: In this cross-sectional descriptive and analytical study, 406 mothers of 6-24 months old 
children were selected by multistage cluster sampling method. Data was collected using a questionnaire 
included five sections based on the BASNEF model structures. Demographic characteristics of studied 
population were recorded also. 
Findings: The prevalence of breast feeding was 86.4% (351 mothers). 333 mothers (82%) had a good 
knowledge. There was significant relationship between knowledge and breastfeeding behavior of mothers 
(P < 0.05). 285 mothers (70.2%) had good and very good attitude in this regard. There was no significant 
relationship between attitude and breastfeeding behavior of mothers (P < 0.05).There was significant 
relationship between breastfeeding behavior of mothers and abstract norms of husbands, mother and 
mother in low (P < 0.05) but it had no significant relationship with capable factors (P > 0.05).It was no 
significant relationship between type of children nutrition and type of delivery, maternal age and number 
of children (p> 0.05). 
Conclusion: In addition to knowledge and information of nursing mothers, supports and encouragement 
of husbands, mother and mother in low as abstract norms of behavior have a positive impact on 
breastfeeding behavior of mothers. It should be paid more attention to the role of mentioned factors in 
breast feeding programs. 
Key words: Breastfeeding, Infant, Capable Factors, Abstract Norms, BASNEF Model 
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