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Abstract 

Background and Objective: Breastfeeding is a matter of significant 

importance. Given the role of such factors as attitude and subjective norms 

on the behavior of mothers and the low level of exclusive breastfeeding, the 

present study aimed to determine the effect of educational program based on 

the theory of planned behavior on breastfeeding behavior among the 

pregnant women in Fasa, Iran. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 

100 pregnant women with the gestational age of 30-35 weeks who referred 

to the health care centers of Fasa, Iran, in 2017. The study population was 

selected using random sampling technique, and then assigned into two 

groups of control (n=50) and intervention (n=50). The data were collected 

using a demographic form, components of the theory of planned behavior 

questionnaire, and a breastfeeding checklist. The intervention group received 

three 55-to-60-minute training sessions. The mothers' breastfeeding 

behavior was evaluated before the training sessions and 40 days post-

delivery in both groups. The data were analyzed in SPSS software, version 

22, using Chi-square test, independent t-test, and paired sample t-test. 

Results: According to the results, there was no significant difference 

between the two groups in terms of the components of the theory of planned 

behavior before the educational intervention (P=0.208). However, after the 

training sessions, the intervention group showed a significant improvement 

in all components of the theory of planned behavior, including intention and 

breastfeeding behavior, compared to the control group (P=0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, appropriate training 

programs, social network support, and suitable conditions for breastfeeding 

in the community are among the effective factors that can change the 

mothers’ attitudes towards lactation and result in successful breastfeeding in 

the first three months after childbirth. 
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اردار شده بر رفتار شیردهی زنان بریزیتأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار برنامه
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 چکيده

بر  انتزاعی هنجارهاي و نگرش عواملی چون اهمیت تغذیه با شیر مادر و نقش به توجه با سابقه و هدف:

 آموزشی هبرنام تأثیر شیر مادر، پژوهش حاضر با هدف تعیین با پایین تغذیه انحصاري نیز میزان و مادران رفتار

 فسا انجام شد. شهر باردار زنان در شیردهی رفتار بر شدهریزيبرنامه رفتار مبتنی بر نظریه

تا  30در سن بارداري  باردار از زناننفر  100بر روي  1316تجربی در سال این پژوهش نیمه ها:مواد و روش

صورت تصادفی ساده از بین مراجعین مراكز كه بهنفر در گروه كنترل(  50نفر در گروه آزمون و  50)هفته  34

 نامه مشتملدرمانی شهر فسا انتخاب شده بودند انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات شامل: پرسش -بهداشتی

 مادر شیر با تغذیه بررسی لیستشده و چکریزيهاي نظریه رفتار برنامهزهشناختی، سابر اطلاعات جمعیت

براي گروه آزمون برگزار گردید و رفتار  ايدقیقه 60 تا 55 آموزشی جلسه 3 صورتبود. مداخله آموزشی به

كه شد. لازم به ذكر است  ارزیابی گروه دو هر در زایمان از روز پس 40 شیردهی مادران قبل از آموزش و

 تحلیلزوجی  تی و مستقلتی ، اسکوئر هاي كايآزمونكارگیري به و SPSS 22 افزاراطلاعات با استفاده از نرم

 .گردیدند

ز گروه ادو داري بین امعن اختلاف كه قبل از مداخله آموزشی دهدمینشان این مطالعه نتایج  ها:یافته

گروه آموزشی در  پس از مداخله(؛ اما P=202/0) نداردوجود شده ریزيهاي نظریه رفتار برنامهسازهنظر 

از جمله قصد و رفتار شیردهی بهبود یافته است  شدهریزيبرنامه رفتار هاي نظریهتمام سازه آزمون

(001/0=P.) 

شی هاي آموزبراساس نتایج مشاهده شد كه تغییر نگرش مادر نسبت به شیردهی با برنامه گيری:نتيجه

هاي اجتماعی و وجود شرایط مناسب براي تغذیه با شیر مادر در جامعه از عوامل مؤثر شبکهمناسب، حمایت 

 شوند.در شیردهی موفق مادران در سه ماه اول پس از زایمان محسوب می

 

 شدهریزينظریه رفتار برنامه ؛رفتار شیردهی ؛تغذیه انحصاري با شیر مادر واژگان کليدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 مادر و سلامتی نوزاد به تنهانه مادر شیر با نوزاد تغذیه

 عهجام در سلامت مثبت اثرات ایجاد باعث كند؛ بلکهمی كمک

 در شوندمی مادر تغذیه شیر با كه . نوزادانی]1[ گرددمی نیز

تلا خطر اب از تريسطح پایین معرض نوزادان در سایر با مقایسه

 هايمیانی، بیماري گوش عفونت تنفسی، هايبه عفونت

 دنوزا ناگهانی سندرم مرگ و آسم آلرژي، انواع دیابت، اسهالی،

 منافع تواندمی مادر شیر با انحصاري . تغذیه]2-5[دارند  قرار

 ار مادر شیر با تغذیه احتمالاً زمان و بخشد بهبود را شدهذكر

 مجله آموزش و سلامت جامعه 53 تا 66 صفحات ،9315 تابستان ،2شماره  ،4دوره 
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  انو همکار ارشد

 شیرخواران مطلوب تغذیه . اهمیت]6[دهد  افزایش كلی طوربه

 هاآن تکامل و رشد بقا، مادر براي شیر با خردسال و كودكان

 بهداشت مهم یک موضوع عنوانبه و شده شناخته خوبی به

. ]7[است  پذیرفته شده گذشته هايدهه طول در عمومی

. اشدبمی كودک هر زندگی در شروع بهترین مادر شیر با تغذیه

 و میر و مرگ كاهش در آن نقش و مادر شیر با ارزش تغذیه

 تأمین هوشی، بهره افزایش ها،بیماري به ابتلاي شیرخواران

 الیبزرگس در هاآن سلامت تأمین و تکامل الگوي رشد، بهترین

 شانن مطالعات .نیست پوشیده كسی بر سلامت مادران حفظ و

 كمتر به هزینه تحمیل بر علاوه مادر شیر مصرف اند كهداده

 افزایش بخشی باعثایمنی و زاییمصونیت خاصیت خانواده،

 .]2[ شودمی یکدیگر به كودک و مادر و نزدیکی علاقه

هاي ویتامین و مغذي از مواد سرشار مادر براین شیرعلاوه

 را رشد كودک دیگري غذایی ماده هر از بهتر و مختلف است

  .كندمی تضمین

 به ابتلا اثر در كودک میلیون یک از بیش سالانه

 هايعفونت سایر و تنفسی هاياسهال، عفونت هايبیماري

جان خود را از دست  شیر مادر با ناكافی تغذیه از ناشی

جمله  از غیرواگیر هايبیماري از كودكان از بسیاري. دهندمی

دند شمی تغذیه مادر شیر با اگر كه برندمی رنج چاقی و دیابت

 جهانی . سازمان]1[بود  كمترها ها به این بیماريابتلاي آن

 پس نخست ماه 6 در را شیر مادر با انحصاري تغذیه بهداشت

 بیشتر و سالگی 2 پایان تا غذاهاي كمکی با همراه و تولد از

 در شیرخوار از مادر شیر با . تغذیه]10[ است نموده توصیه

 رژي،آل تنفسی، دستگاه هاينظیر عفونت هاییبیماري مقابل

 در همچنین. نمایدمی محافظت تغذیهگاستروآنتریت و سوء

 سرطان تخمدان و سرطان دیابت، به ابتلا مدت خطر طولانی

 براي را هاآن توانایی و داده كاهش در مادران را پستان

دیگر  سوي از. دهدمی افزایش مادري نقش با ایفاي سازگاري

 دلار میلیون هزار سه از بیش را بهداشتی هاياقبتهزینه مر

 .]11[ دهدمی كاهش آمریکا در در سال

حاكی از آن هستند  ایران در شدهانجام از مطالعات برخی

 مادر هنوز دانش شیر با تغذیه ترویج برنامه اجراي با وجود كه

 23 و تنها ندارد وجود مادر شیر با تغذیه ارتباط با در كافی

را  ماهگی شیرخوار خود 6 تا كشور در شیرده مادران درصد از

؛ ]12، 13[ نمایندمند میبهره مادر شیر با انحصاري تغذیه از

اري انحص تغذیه انجام مداخلاتی با هدف افزایش میزان بنابراین

 در این بین مداخلات رسد.ضروري به نظر می مادر شیر با

 در سلامت ارتقاي و آموزش بهداشت هاينظریه بر مبتنی

کی تکنی و حقیقی اطلاعات تواندمادر می شیر با تغذیه زمینه

در  ویژهبه هدف هايگروه را براي مادر شیر با تغذیه درباره

 .كندجامعه فراهم  یا و درمانی -بهداشتی مراكز ها،بیمارستان

 و اي استوار بودهحرفه هايتخصص پایه بر مداخلات گونهاین

 مادر شیر با تغذیه رابطه با در را زنان هايتوانایی و ادراكات

. تغذیه نوزاد با شیر مادر تحت تأثیر ]14[ دهدمی افزایش

طوري كه میزان فاكتورهاي اجتماعی و اقتصادي قرار دارد؛ به

 -هاي اجتماعیاقدام به شیردهی به نوزاد در زنان گروه

. یکی از ]15[تر، كمتر گزارش شده است اقتصادي پایین

در، هنجارهاي انتزاعی فاكتورهاي مهم در تغذیه نوزاد با شیر ما

زنان شامل: دیدگاه همسر، دوستان و مراقبان بهداشتی 

نده كنباشد كه در شیوع و ادامه تغذیه با شیر مادر تعیینمی

. در این راستا نتایج برخی مطالعات نشان ]16[هستند 

اي هدهند كه نگرش مادر نسبت به شیردهی، حمایت شبکهمی

ماعی و وجود شرایط مناسب براي تغذیه با شیر مادر در اجت

جامعه از عوامل مؤثر در یک شیردهی موفق در سه ماه اول 

 .]17[شوند پس از زایمان محسوب می

مطالعات مختلفی در مورد تأثیر آموزش بر رفتار شیردهی 

موزشی در مادران انجام شده است كه بیانگر اهمیت مداخله آ

از  تعدادي گذشته سالیان . طی]12-20[باشند این زمینه می

 نظریه شیردهی از به رفتار مربوط مطالعات در پژوهشگران

 پژوهش چهارچوب تئوریک عنوانبه شدهریزيبرنامه رفتار

 نظریه رفتاراز  ذكرشده مطالعات در. اندكرده استفاده

فتار ر بینیپیش براي مفید الگویی عنوانبه شدهریزيبرنامه

 شدهریزيبرنامه رفتار نظریه قدرت .یاد شده است مادر شیردهی

 دديمتع مطالعات طی متنوع بهداشتی رفتارهاي بینیپیش در

 و Ajzen این نظریه كه توسط. ]12، 21[است  شده اثبات

Fishbein زیر هايسازه بر مبناي شد تدوین 1120 در سال 

ذهنی،  هنجارهاي رفتار، به نسبت نگرش: باشداستوار می

 در. ]21[ رفتار فرد و رفتاري قصد ،شدهدرک رفتاري كنترل

 در آموزشی هايو برنامه مؤثر عوامل دلیل دو به پژوهش این

 اساسبر باردار زنان در مادر با شیر شیردهی افزایش جهت

 . عوامل1 گرفت: قرار بررسی مورد شدهریزينظریه رفتار برنامه

 ، اجتماعی(فرد نگرش) انسانی عوامل مانند مختلفی

 بر( شدهدرک كنترل رفتاري) محیطی و( ذهنی هنجارهاي)

 این كه الگوهایی از یکی. باشدمؤثر می پستان از شیردهی

 رفتار نظریه كندمی ارزیابی و خوبی بیان به را عوامل

 رفتار تغییر نظریه از استفاده كه طوريبه است؛ شدهریزيبرنامه

 مؤثر مادر با شیر شیرخوار تغذیه به مادران توجه افزایش بر

 شیردهی قصد مادر نظریه زمانی این براساس .2 باشد؛می

 بیعیط شیردهی به نسبت مثبتی دید (الف: كه دارد را طبیعی

زندگی  در مهم افراد كند احساس( ب ؛(نگرش)باشد  داشته

هستند  طبیعی صورتبه او شیردهی انجام وي خواهان

 كه وجود دارند عواملی كند احساس( ج ؛(اجتماعی هنجارهاي)

 وجود با اما شیردهی هستند؛ از او بازدارنده یا كنندهتسهیل

 كنترل) باشد داشته موفقی است شیردهی قادر او عوامل این

 (. شدهدرک رفتاري

 نگرش عواملی چون نقش و شیردهی اهمیت به توجه با

 و مادران رفتار بر تغییر انتزاعی هنجارهاي رفتار، به نسبت
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 ارآم و مختلف هاينظریه بر نقش تأكید با مطالعات كمبود

، فسا شهر و كشور در شیر مادر با شیردهی انحصاري پایین

 رمبتنی ب آموزشی برنامه تأثیر پژوهش حاضر با هدف بررسی

 زنان در شیردهی عملکرد بر شدهریزيبرنامه رفتار نظریه

نجام ا فسا شهر درمانی -بهداشتی مراكز به كنندهمراجعه باردار

 .شد
 

 هامواد و روش
تجربی است كه در سال پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

كننده به مراكز نفر از زنان مراجعه 100 در ارتباط با 1316

 بارداري بودند 34تا  30درمانی شهر فسا كه در هفته  -بهداشتی

، انجام شد. گروه كنترل(در  نفر 50گروه آزمون ودر  نفر 50)

معیار ورود به پژوهش شامل: حاملگی تک قلویی و عدم ابتلا به 

شته باشد بیماري كه درمان آن با شیردهی از پستان تداخل دا

بود. معیارهاي خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: ابتلا به 

هاي پستان كه منع شیردهی داشته باشند، ابتلا به بیماري

ها با شیردهی از پستان تداخل داشته هایی كه درمان آنبیماري

، گردانباشد، استفاده مادران از داروهاي ضد افسردگی و روان

شدن نوزاد، ، بستريپایان جلسه چهارمزایمان مادران قبل از 

شدن مادر، مرگ داخل رحمی جنین و عدم تمایل مادر بستري

 به ادامه همکاري.

، ]22[حجم نمونه با استفاده از مطالعات شریفی و همکاران 

با در نظر  ]24[و بشارتی و همکاران  ]23[احمدي و همکاران 

درصد در  20 يدرصد و توان آمار 15 نانیگرفتن سطح اطم

 دو گروه مورد مطالعه نینمره اختلاف ب 2حداقل  يسطح خطا

 يمنظور كنترل خطاهابه ؛ امادینفر محاسبه گرد 20حداقل 

پژوهش تعداد افراد به  يتوان آمار شیو افزا یاحتمال یتصادف

نفر در گروه كنترل(  50نفر در گروه آزمون و  50نفر ) 100

 2درمانی شهري فسا  -مركز بهداشتی 6افزایش یافت. از بین 

ده اساس پرونها برطور تصادفی انتخاب گردیدند و نمونهمركز به

طور تصادفی وارد پژوهش شدند و خانوار و دفتر زنان باردار به

 قرار گرفتند. شایانصورت تصادفی در دو گروه آزمون و كنترل به

 چگونگی انجام زمینه در پژوهش مورد هايذكر است كه گروه

 طرح این انجام از همچنین هدف و اطلاعات ماندنمحرمانه طرح،

 كتبی هنامرضایت ارائه با كنندگانشركت تمامی و توجیه گردیدند

ذكر این نکته ضرورت دارد كه  .شدند وارد پژوهش تمایل اعلام و

مطالعه حاضر داراي تأییدیه كمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

 IR.FUMS.REC.1396.257علوم پزشکی فسا با شناسه 

  باشد.می

نامه مشخصات ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل: پرسش

شناختی )از قبیل سن زنان، سن همسران، سطح جمعیت

، درآمد خانوار، پوشش بیمه خدمات تحصیلات زنان و همسران

هاي درمانی و وضعیت اشتغال زنان(، سؤالات آگاهی و سازه

سؤال )مانند:  14شده بود. آگاهی شامل ریزينظریه رفتار برنامه

 3كدام یک از فواید تغذیه با شیر مادر است؟( با مقیاس 

 1دانم( بود كه به پاسخ صحیح نمره اي )بلی، خیر و نمیگزینه

نه گرفت. دامدانم نمره صفر تعلق میبه پاسخ اشتباه یا نمی و

بود و كسب نمره بالاتر از آگاهی  0-14اكتساب بین نمرات قابل

 13براین سازه نگرش شامل بهتر زنان حکایت داشت. علاوه

ها شدن سینهسؤال )مانند: شیردادن از پستان باعث شل

تا  1كاملاً مخالفم=اي )از گزینه 5( با مقیاس لیکرت شودمی

تا  13بین  اكتساب آنقابل نمرات ( بود و دامنه5كاملاً موافقم=

متغیر بود و نمره بالاتر حکایت از نگرش مثبت زنان نسبت  65

سؤال  2شده نیز به انجام رفتار داشت. سازه كنترل رفتار درک

)مانند: من توانایی انجام شیردهی از پستان را ندارم( را با 

تا كاملاً  1اي )از كاملاً مخالفم=گزینه 5لیکرت مقیاس 

بین  اكتساب آنقابل نمرات شد كه دامنه( شامل می5موافقم=

بر  رفتاري بیشتر زنان متغیر بود و نمره بالاتر از كنترل 40تا  2

 انجام رفتار حکایت داشت. 

سؤال  1از سوي دیگر سازه هنجارهاي انتزاعی شامل 

یشنهادي در مورد شیردهی شما دارد؟( )مانند: همسر شما چه پ

بودن اي بود كه بر حسب سؤال و مطلوبگزینه 4با مقیاس 

 گرفت. دامنهتعلق می 4تا  1ترتیب به هر گزینه نمره پاسخ به

متغیر بود و نمره  36تا  1در این سازه بین  اكتسابقابل نمرات

 اركننده انجام رفتترغیب انتزاعی بالاتر نشان از هنجارهاي

سؤال )مانند: آیا  5داشت. سازه قصد رفتاري نیز دربرگیرنده 

و  اي بلیقصد شیردهی از پستان دارید؟( با مقیاس دو گزینه

 بررسی شد. جهتگذاري مینمره 1و  0صورت خیر بود كه به

مادر  شیر با تغذیه بررسی لیستچک از عملکرد شیردهی

 بلی با پاسخ السؤ 21 شامل كه درمان ایران و بهداشت وزارت

 شیردهی نحوه و مشاهده مادر از پرسش طریق از و بود خیر یا

اكتساب قابل نمرات . دامنه]25[گردید استفاده شد می تکمیل

 بررسی روایی متغیر بود. جهت 21تا  0بین  این ابزار

 یبترتبدین گشت؛ استفاده روایی محتوا روش از هانامهپرسش

ع مناب از استفاده با و پژوهشی اهداف اساسها برنامهپرسش كه

 ]12، 23، 26[پژوهشگران  سایر مطالعات و مقالات علمی،

 ی ومامای گروهاساتید  تأیید از ها پساعتبار آن و تنظیم شدند

 اطفال متخصصان و زایمان، زنان متخصصان بهداشت، آموزش

 اعتماد براینعلاوه .گردید اصلاحات تأیید شدنلحاظ و

بررسی شد كه  كرونباخ از طریق محاسبه آلفاي نامهپرسش

هاي نگرش ( و سازه=24/0αمیزان آن براي آگاهی )

(27/0α= كنترل رفتاري ،)شدهدرک (25/0α= ،) هنجارهاي

( در سطح =27/0α( و قصد رفتاري )=22/0αانتزاعی )

  .گردید قبولی برآوردقابل

 مدت به هریک آموزشی جلسه 3 صورتبه مداخله آموزشی

طراحی شد و در سالن  اي یک جلسه()هفته دقیقه 60 تا 55

 محتواي. درمانی برگزار گردید -جلسات مراكز بهداشتی

 وزارت تألیف "مادر ش شیرآموز" كتاب براساس آموزشی
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  انو همکار ارشد

. ]27، 22[گرفت  قرار مادران اختیار در ایران درمان و بهداشت

و  تعیین شد رفتاري آموزشی اهداف جلسات از براي هریک

 از قبیل مختلفی هايروش جهت دستیابی این اهداف از

 و بحث گروهی پاسخ، و پرسش آموزشی، فیلم سخنرانی،

 شافزای براي جلسه همچنین یک گردید. استفاده فردي مشاوره

ه ب نسبت باردار زنان نگرش در تغییر جلسه جهت یک آگاهی و

شیر  با از شیردهی هاآن مثبت ارزیابی و شیردهی هايروش

 اريرفت مورد كنترل در نیز آخر جلسه در نظر گرفته شد و مادر

 شیردهی روش نوع انتخاب بهترین در هاآن قصد و باردار زنان

 یاناطراف نقش لازم به ذكر است كه با توجه به. گردید برگزار

 به شیردهی، آموزش به مادر در ترغیب همسر ویژهبه و مادر

 زنان خود توسط و صورت غیرمستقیمبه مداخله گروه همسران

 كه را روتین هايتنها آموزش كنترل گروه شد؛ اما انجام باردار

 .نمودند گردید دریافتمی ارائه درمانی -بهداشتی مراكز در

ه شدریزيهاي نظریه رفتار برنامهآگاهی و سازه هاينامهپرسش

دو  هر در پژوهش مورد واحدهاي توسط آموزش از بعد و قبل

همچنین رفتار شیردهی  .شدند تکمیل كنترل و آزمون گروه

 دو هر در مادران توسط نزایما از روز پس 40 قبل از آموزش و

  گردید. ارزیابی كنترل و آزمون گروه

 SPSS 22 افزارشده در نرمهاي گردآوريبراین دادهعلاوه

تی ، دو هاي مجذور كايآزمونوارد شدند و با استفاده از 

طح ستحلیل گردیدند. شایان ذكر است كه زوجی  تی و مستقل

در نظر گرفته  05/0كمتر از  هازمونآ تمامداري براي امعن

  .بودشده 
 

 هایافته
میانگین سن زنان مورد مطالعه در گروه آزمون 

سال بود. میانگین  02/27±14/3و گروه كنترل  22/3±25/26

ترتیب ها نیز در گروه آزمون و كنترل بهسن همسران آن

 آزمون براساس نتایج كه سال بود 65/31±12/2و  16/2±23/31

بین دو داري اآزمون و كنترل تفاوت معن گروه در دومستقل تی 

براین طبق نتایج آزمون علاوه .(102/0P)گروه مشاهده نشد 

شناختی هاي جمعیتسایر ویژگی Fisherكاي دو و دقیق 

نداشتند با یکدیگر داري اگروه تفاوت معن ها در دوآزمودنی

 .(1)جدول 
-زيریبرنامه رفتار نظریه هايسازه نمرات میانگین مقایسه

در  آموزشی مداخله از بعد و قبل كنترل و آزمون در گروه شده

 قبل از مداخله آموزشیها است. طبق یافتهارائه شده  2جدول 

بین گروه آزمون و كنترل از نظر میزان  داريامعن اختلاف

 ،شده، هنجارهاي انتزاعینگرش، كنترل رفتاري درک آگاهی،

پس از  (؛ اما<05/0Pقصد و رفتار شیردهی مشاهد نشد )

داري بین گروه آزمون و كنترل از امعن اختلافآموزشی مداخله 

شده، هنجارهاي نگرش، كنترل رفتاري درک نظر میزان آگاهی،

( كه >001/0Pقصد و رفتار شیردهی وجود داشت ) ،انتزاعی

دار نبود این تغییرات در گروه كنترل از نظر آماري معنا

(05/0P>.) 
 

 شناختی گروه آزمون و كنترلع فراوانی مشخصات جمعیتزیمقایسه تو :9جدول 

 متغير
سطح  (n=65) گروه کنترل (n=65گروه آزمون )

 درصد تعداد درصد تعداد داریمعنا

 سطح تحصيلات 

 6 3 4 2 سوادبی

*352/0 

 12 6 16 2 ابتدایی

 32 16 22 14 راهنمایی

 36 12 32 11 دبیرستان

 14 7 14 7 دانشگاهی

 سطح تحصيلات همسر

 2 1 2 1 سوادبی

*136/0 

 12 1 12 6 ابتدایی

 22 14 26 13 راهنمایی

 36 12 40 20 دبیرستان

 16 2 20 10 دانشگاهی

 درآمد خانوار

 24 12 20 10 تومان میلیون 1زیر 

 40 20 42 24 میلیون تومان 2-1 107/0

 36 12 32 16 میلیون تومان 2بیش از 

پوشش بيمه خدمات 

 درماني

 12 41 16 42 بلی
122/0 

 2 1 4 2 خیر

 وضعيت اشتغال زنان
 32 16 22 14 شاغل

521/0 
 62 34 72 36 غیر شاغل

 Fisherنتایج آزمون دقیق  *          
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 شيردهي رفتار بر آموزشي مداخله تاثير          

 از مداخله آموزشی سو پ گروه آزمون و كنترل قبل در شدهریزينظریه رفتار برنامههاي مقایسه میانگین نمرات سازه :2جدول 

 گروه متغير
 س از مداخلهپ مداخله قبل از

 *داریسطح معنا
 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 آگاهي

 >001/0 71/10±20/2 21/6±12/2 آزمون

 125/0 02/7 ±05/2 21/6±01/2 كنترل

  >001/0 202/0 **داريسطح معنا

 نگرش

 >001/0 17/51±16/3 31/24±60/3 آزمون

 136/0 12/26±11/3 21/25±24/3 كنترل

  >001/0 012/0 **داريسطح معنا

 شدهدرککنترل رفتاری 

 >001/0 31/32±21/3 12/14±13/3 آزمون

 101/0 26/15±17/3 04/15±11/3 كنترل

  >001/0 116/0 **داريسطح معنا

 هنجارهای انتزاعي

 >001/0 03/30±17/2 22/14±44/2 آزمون

 133/0 01/16 ±01/2 10/15±22/2 كنترل

  >001/0 107/0 **داريسطح معنا

 قصد رفتاری

 >001/0 21/4 ±45/0 24/1±12/1 آزمون

 225/0 23/1 ±01/1 21/1±02/1 كنترل

  >001/0 152/0 **داريسطح معنا

 رفتار شيردهي

 >001/0 15/25±14/2 22/1±22/2 آزمون

 124/0 41/10±02/2 20/1±20/2 كنترل

  >001/0 104/0 **داريسطح معنا
 نتایج آزمون تی مستقل ** ،نتایج آزمون تی زوجی *       

 

بحث
بر  مبتنیثیر برنامه آموزشی أت پژوهش حاضر با هدف تعیین

شده بر عملکرد شیردهی در زنان باردار ریزيرفتار برنامه نظریه

انجام شد. درمانی شهر فسا  -كننده به مراكز بهداشتیمراجعه

آموزشی نتایج نشان داد كه میزان آگاهی مادران قبل از مداخله 

اما  ؛در هر دو گروه آزمون و كنترل در سطح پایینی قرار داشت

مشاهده  گروه آزموندر داري اپس از مداخله آموزشی افزایش معن

شروع  هنگامعلت آگاهی پایین مادران رسد كه به نظر می شد.

 -هاي كافی و لازم در مراكز بهداشتیمطالعه، عدم ارائه آموزش

شده در ریزيآموزش منظم و برنامهین رو بوده باشد؛ از ادرمانی 

. در گردیدسطح آگاهی مادران باردار  يباعث ارتقا پژوهشاین 

 4پس از اجراي  شریفی راد و همکاران این راستا در پژوهش

هاي صحیح آگاهی مادران باردار نسبت به روش جلسه آموزشی

آقابابایی و همکاران  مطالعاتنتایج . ]22[شیردهی افزایش یافت 

 ]24[، بشارتی و همکاران ]30[پیمان و همکاران ، ]21[

مداخله آموزشی حاكی از تأثیر نیز  ]31[و همکاران  Mellin و

هاي پژوهش حاضر بود كه با یافتهافزایش میزان آگاهی مادران  در

یکی از وظایف اصلی كه رسد بنابراین به نظر می همخوانی دارد؛

ان به زنو اصولی مستمر ، آموزش صحیح ارائه كاركنان بهداشتی

اهمیت شیردهی و تغذیه در مورد باردار از اواخر دوران بارداري 

 شد. باانحصاري با شیر مادر می
هاي این پژوهش نشان داد كه میانگین نمره نگرش زنان یافته

شیردهی انحصاري در گروه آزمون نسبت به گروه  ارتباط بادر 

داري در پس از مداخله آموزشی داشته است. اكنترل افزایش معن

نگرش مبتنی بر پیامدهاي تجربه فردي رفتار یا تجربیات 

 واز این ر باشد؛میاي از دیگران جانشینی از راه یادگیري مشاهده

پس از تجربه مستقیم یک رفتار، اعتقادات مثبت درباره پیامدهاي 

 ذارد.گثیر میأعنوان انگیزه بر ادامه آن ترفتار تقویت شده و به

 و همچنین نگرش به احساسات ناشی از انجام رفتار اشاره دارد

 رگذاراثداوم آن تواند بر ارتقا و تتجربه این احساسات خوشایند می

و همکاران به نقش عوامل  Lange پژوهش. در ]32[د باش

 Mutuli . در پژوهش]33[ انگیزشی در شیردهی اشاره شده است

داري بر قصد اطور معننگرش بهنیز گزارش شد كه  Walingoو 

در هاي پژوهش حاضر مطابق با یافته. ]34[رد ثیر داأشیردهی ت

و همکاران برنامه آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار  Gilesمطالعه 

شده سبب افزایش نمره نگرش مادران نسبت به ریزيبرنامه

. در مطالعات جلمبادانی و ]35[گردید شیردهی با شیر مادر 

مداخله آموزشی نیز  ]12[و كرامت و همکاران  ]36[ن همکارا

ده شباعث افزایش میانگین نمره نگرش پس از مداخله آموزشی 

در  اما هاي پژوهش حاضر همخوانی دارد؛بود كه این امر با یافته

 ]30[و پیمان و همکاران  ]23[مطالعات احمدي و همکاران 

 داريامعن افزایش میزان نمره نگرش زنان پس از مداخله آموزشی

تواند بیشتربودن زمان جلسات علت این امر می نداشت كه

از زایمان  پسروز  40آزمون در سنجش مجدد نگرش توسط پس

آزمون پس از اتمام مطالعه احمدي پس در. از سوي دیگر باشد
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  انو همکار ارشد

كه این  ه بودجلسه چهارم آموزش و قبل از زایمان صورت گرفت

تواند در اختلاف نمره نگرش دو آزمون میفاصله زمانی انجام پس

با توجه به اینکه نگرش در مورد یک  .ثیر داشته باشدأت پژوهش

این بنابر؛ دباشرفتار برگرفته از عقاید فرد در مورد آن رفتار می

 . لازم استتغییر نگرش  برايزمان بیشتري 

پس از مداخله آموزشی میانگین براین در پژوهش حاضر علاوه

گروه شده در گروه آزمون نسبت به نمره كنترل رفتاري درک

هاي آموزش مهارت و تکنیک .داشتداري اكنترل افزایش معن

تشویقی و  شیردهی از طریق جلسه آموزشی و ارائه بازخوردهاي

اطلاعاتی مناسب در بحث گروهی موجب بهبود كنترل رفتاري 

كنترل شایان ذكر است كه  شده در گروه آزمون گردید.درک

بودن اقدام  اختیار شده و احساس تحت اراده و دررفتاري درک

 و ]23[ باشدیکی از عوامل مهم اقدام به آن رفتار می ،براي رفتار

ثیر أدهنده تشده به دنبال مداخله، نشانافزایش كنترل رفتار درک

اگر بخواهم "وجود آمدن این توان و ادراک كه آموزش در به 

 باشد.می "توانم شیردهی داشته باشممی
همکاران در سال  و Guo توسط كه يمطالعه متاآنالیز نتایج

شان ن شده بودانجام  شدهریزينظریه رفتار برنامه مبتنی بر 2015

شده، نگرش و هنجارهاي هاي كنترل رفتار درکسازهداد كه 

و قصد  هستندكننده شیردهی مادران بینیپیش انتزاعی

در  .]37[باشد میكننده قوي براي رفتار شیردهی پیشگویی

، ]32[همکاران ، قاسمی و ]30[مطالعات پیمان و همکاران 

و احمدي  ]12[، كرامت و همکاران ]36[جلمبادانی و همکاران 

مداخله آموزشی موجب افزایش نمره كنترل نیز  ]23[و همکاران 

حاضر  نتایج پژوهشبا این امر شده گردید كه رفتاري درک

طراحی و اجراي  كه رسدبنابراین به نظر می ؛همخوانی دارد

ر درفتار و الگوهاي تغییر  هابراساس نظریه شیآموزهاي برنامه

   شده بسیار سودمند خواهد بود.افزایش كنترل رفتاري درک
تشویق و  ايهنجارهاي انتزاعی بالاتر به معن در این پژوهش

ادران باردار به تغذیه شیرخوار با شیر مادر بود و افزایش ترغیب م

ثیر أحاضر ت پژوهشدر گروه آزمون نمره هنجارهاي انتزاعی 

شریفی راد  این راستا در پژوهشدر  .دادمداخله آموزشی را نشان 

داري در هنجارهاي انتزاعی مادران در اتغییر معن و همکاران

 مداخلهاز انجام  پسانتخاب روش شیردهی در گروه آزمون 

و همکاران در  Giles همچنین .]22[گزارش گردید آموزشی 

خود به نقش حمایتی مادران، همسران، خانواده، دوستان  پژوهش

ن در حرف پزشکی در تداوم شیردهی اشاره كرده نزدیک و شاغلا

شروع  رتري دنقش مهم ،كه مادران زنان شیرده عنوان نمودندو 

و به اتمام رسیدن دوره شیردهی دارند و آموزش پزشکان و 

. نتایج ]35[ خواهد داشتپرستاران نیز در این مورد نقش مهمی 

نظریه عمل  بر مبنايكه و همکاران نیز  Swanson پژوهش

 ایتک، حرفتار شیردهی انجام شده بودمنطقی براي شروع و تداوم 

 هاي انتزاعی و نقش مهم پرستاران و ماماها هنجاریت از اهم

 .]31[داشت در ایجاد دیدگاه مثبت اجتماعی در این زمینه 

هنجارهاي انتزاعی  در پژوهش لطیفی و همکارانبراین علاوه

عنوان مادر شوهر به و شوهر، پزشک، مادر، پرسنل بهداشتی

كمترین  و هنجارهاي دوست و فامیل بودند ترین هنجارهامهم

نتایج  .]40[ ارتباط را در امر شیردهی مادران مورد بررسی داشتند

و همکاران نیز نشان داد كه حمایت گروهی نقش  Brownمطالعه 

اعتقاد به  بسیار مهمی در شروع و ادامه تغذیه با شیر مادر دارد.

عنوان یک شدن امر شیردهی بهفتهآسانی امر شیردهی، پذیر

محیط زندگی شخص و دریافت حمایت و  هنجار طبیعی در

شود كه تغذیه انحصاري با شیر تشویق از سوي دیگران باعث می

با این حال بر . ]41[ ماه اول زندگی ادامه داشته باشد 6مادر در 

 و همکاران جلبادانیدر مطالعه هاي پژوهش حاضر خلاف یافته

 .]36[ه بود هنجارهاي انتزاعی پس از مداخله آموزشی تغییر نکرد

هنجارهاي انتزاعی مهم در شیردهی بین باید توجه داشت كه 

 با توجه بهتواند متفاوت است كه این تفاوت می جوامع مختلف

 .دتوجیه باشقابلساختار متفاوت اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي 
عنوان یک قاعده كلی، نگرش مطلوب و هنجارهاي انتزاعی به

 شود كه قصدشده بالاتر باعث میمطلوب و كنترل رفتاري درک

بودن قصد دادن رفتار توسط فرد بیشتر شود. علت بالاانجام

 بودنرفتاري در گروه آزمون پس از مداخله آموزشی به دلیل بالا

نسبت به شیردهی، افزایش آگاهی  نگرش افراد گروه آزمون

ه بودن مداخلثرؤمادران نسبت به مزایاي شیردهی با شیر مادر و م

میزان رفتار شیردهی در گروه در پژوهش حاضر . باشدمیآموزشی 

كنترل پس از مداخله آموزشی افزایش گروه آزمون نسبت به 

 به عبارت دیگر تعداد مادرانی كه پس از زایمان در گروه یافت.

 هك افزایش یافت آزمون شیردهی انحصاري با شیر مادر داشتند

گرفته در این راستا این امر با نتایج مطالعات مشابه صورت

قاسمی و و  ]12[ كرامت و همکاران اتدر مطالعهمخوانی دارد. 

از  پسقصد و رفتار شیردهی زنان مورد مطالعه  ]32[ همکاران

راد و  شریفی پژوهش. در یافته بودمداخله آموزشی افزایش 

مداخله آموزشی موجب كاهش شیردهی از شیشه نیز  همکاران

و همکاران نشان داد  Su نتایج پژوهش همچنین .]22[شده بود 

از  حمایتدریافت شده قبل از زایمان و هاي ارائهكه آموزش

د شومیباعث افزایش شیردهی انحصاري  از زایمان پساطرافیان 

 يآموزش سبب ارتقا نیز صبا و همکاران پژوهش. در ]42[

ماه اول  6عملکرد مادران شده و میزان شیردهی انحصاري در

. ]43[ه بود ایش یافتدرصد افز 7/22درصد به  5/56زندگی از 

و همکاران  Caine، ]11[ و همکاران Tol در مطالعات براینعلاوه

]44[، Imdad و همکاران ]45[ و Joshi و همکاران ]46[ 

مداخله آموزشی موجب افزایش رفتار شیردهی گردید. با توجه به 

مطالعات فوق انجام مداخلات آموزشی سبب افزایش رفتار 

شیردهی در مادر شده و میزان شیردهی از شیشه را كاهش داده 

شیردهی احمدي و همکاران قصد  پژوهشدر با این حال است. 

غییر معناداري تپس از مداخله آموزشی انحصاري با شیر مادر 

حجم كم نمونه  تواند به دلیلاین اختلاف می كه ]23[نیافته بود 
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 شيردهي رفتار بر آموزشي مداخله تاثير          

د رسمطالعه مذكور در مقایسه با پژوهش حاضر باشد. به نظر می

كید بر تغذیه انحصاري أتو  از زایمان پسها استمرار آموزش كه

هی مادر را افزایش تواند رفتار شیردبلافاصله بعد از زایمان می

رفتار  توان بهمی پژوهشهاي این از محدودیتدر نهایت دهد. 

برخی از همچنین  دهی شیردهی مادران اشاره كرد.گزارش خود

تري نیاز داشت كه به دلیل جلسات آموزشی به زمان طولانی

صورت بههاي زمانی و مکانی برخی از موضوعات محدودیت

 خلاصه بیان گردید.
 

 گیرینتیجه
گیري از آموزش بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه بهره

 شده با توجه به تأكید این نظریه برریزيپایه نظریه رفتار برنامه

تواند رفتار شناختی ایجاد و یا تغییر رفتار میعوامل مهم روان

شیردهی انحصاري را در زنان باردار ارتقا دهد. بر این اساس هر 

آگاهی كافی و صحیح به همراه نگرش مثبت نسبت  زمان كه زنان

دست آوردند و احساس كنند كه به شیردهی با پستان را به

تسهیلات و موانع( شیردهی با پستان خود از نظر عوامل محیطی )

باشد، براي انجام رفتار شیردهی قصد ها میدر اختیار و اراده آن

دام به ین شود، اقكنند و اگر قصد به درستی تبیبالایی پیدا می

گردد. با توجه به نتایج شیردهی با پستان )انحصاري( می

شود كه آموزش رفتار آمده از این پژوهش پیشنهاد میدستبه

هاي آموزش بهداشت و ارتقاي شیردهی براساس دیگر نظریه

هاي پژوهش حاضر سلامت طراحی گردد و نتایج آن با یافته

گردد كه برنامه آموزشی مقایسه شود. همچنین پیشنهاد می

درمانی برگزار شود و  -مدونی براي زنان باردار در مراكز بهداشتی

 طور متناوب مورد بررسی قرار گیرد.ها بهرفتار شیردهی آن

 

 تشکر و قدردانی
اي )پزشکی نامه دوره دكتراي حرفهاین پژوهش حاصل پایان

اره معمومی( دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی فسا با ش

وسیله از معاونت تحقیقات و فناوري باشد. بدینمی 16023

هاي مورد دانشگاه علوم پزشکی فسا و همچنین كلیه نمونه

با  درمانی به جهت همکاري -پژوهش و همکاران مراكز بهداشتی

دد گربراین اعلام میشود. علاوهپژوهشگران تشکر و قدردانی می

 رند.ا یکدیگر نداگونه تضاد منافعی بكه نویسندگان مقاله هیچ
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