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  مقدمه
 که است غذایی بهترین ترین و طبیعی مادر شیر

 تغذیه .گیرد قرار نوزاد اختیارر د آسانی به تواند می

 و عمر اول ماه 6 تا 4 برای تنهایی به مادر شیر با
 سالگی 2 پایان تا کمکی غذاهای سایر همراه با

 در ).1-3( است شیرخواران طریقه تغذیه مهمترین

 اسهال، شوند تغذیه می مادر شیر با که شیرخوارانی

 و ، کولیک1شیر برگرداندن ای، روده خونریزی

 کمتر دچار و شود می دیده کمتر آتوپیک اگزمای

                                                 
1 Reflux 

  چکیده
 کودک برای را کمکی یا مصنوعی تغذیه و کرده قطع را شیردهی عواملی تأثیر تحت مادران امروزه: هدفو زمینه 

 جوامع در اجتماعی و اقتصادی های آسیب و کودکان بر روانی و جسمی صدمات باعث مسئله این .کنند می آغاز خود

بر آگاهی و عملکرد ریزی شده  تئوری رفتار برنامهبر اساس برنامه آموزشی  تاثیر هدف با تحقیق این .شود می
  .انجام شد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همداننخست زا در زنان باردار شیردهی 

در گروه . زن باردار انجام شد 87که بر روی  باشد می تجربی نیمهای و  مداخله مطالعه یک حاضر مطالعه: کار روش
درمانی شهر همدان منطقه بهداشتی و  4بر اساس . نفر مورد بررسی قرار گرفتند 43نفر و در گروه کنترل  44مداخله 

صورت  هب گیری گروه مداخله و کنترل سپس مراکز جهت نمونهو  صورت تصادفی دو مرکز انتخاب شده از هر منطقه به
 طی در و رفتاری مشخص اهداف ریزی شده و اجزای تئوری رفتار برنامه اساس بر آموزش .تساب شدندتصادفی ان

ی مادران با میزان آگاهی و عملکرد شیرده .گرفت صورتهفته  4ای در طول  دقیقه 55تا  45 آموزشی جلسه چهار
و  SPSS-16 از استفاده با حاصل اطلاعات. زیابی گردیدمادر ار ها و چک لیست بررسی شیر استفاده از پرسشنامه

   .گرفت قرار تحلیل و مورد تجزیهمستقل، من ویتنی و کای دو تی توصیفی و تحلیلی نظیر  آماری های آزمون
ی و عملکرد شیردهی بین ها نشان داد در میانگین نمره آگاهی، کنترل رفتار درک شده، هنجارهای ذهن یافته :یافته ها

از نظر ). >05/0p(داری وجود داشت  تفاوت آماری معنیبعد از انجام مداخله آموزشی  کنترلهای مداخله و  زنان گروه
   .داری مشاهده نشد معنیآماری های نگرش، قصد رفتاری و رفتار بین دو گروه تفاوت  میانگین نمره
ریزی شده قادر است  شده بر اساس تئوری رفتار برنامه که آموزش اجرانتایج این مطالعه نشان داد : نتیجه گیری

های آموزشی برای افزایش  طراحی و اجرای برنامهلذا . سبب افزایش آگاهی و بهبود عملکرد شیردهی مادران شود
  .شود های تغییر رفتار پیشنهاد می بود عملکرد شیردهی بر اساس تئوریمیزان آگاهی و به

 ریزی شده، شیردهی، آگاهی، آموزشرفتار برنامه: کلیدی واژه های
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 طول مزمن در های بیماری و خاص های آلرژی

که  دهد می نشان آمار .)4-8( شوند می زندگی
میر  و مرگ میزان مادر شیر از استفاده عدم

 30 ره به توسعه حال در کشورهای در را کودکان
 میلیون کودک 5/1 سال هر و کودک یک ثانیه

 این در کودکان میر و مرگ درصد 70 و رسانده

 است شیر مادر از استفاده عدم نتیجه در کشورها
گزارش نظام پایش و ارزشیابی طبق آخرین ). 9(

در ایران میزان  1384در سال  بهداشت باروری
درصد و در شهر  1/23مادر  تغذیه انحصاری با شیر

 از بسیاری عوامل. درصد بوده است 5/25همدان 

 درآمد میزان و تحصیلات سطح ازدواج، سن جمله

 خانواده، سوی از مادر دریافتی های حمایت خانواده،

 تجربیات بارداری، دوران در شیردهی به تصمیم

 نفس به اعتماد شیردهی، دوران اولین به مربوط

 شیردهی مدت طول در کارآمدی خود و مادری

 در مهم فاکتورهای از یکی ).10( دارند دخالت

 زنان 1ذهنی هنجارهای شیرمادر با نوزاد تغذیه

 مراقبان و دوستان همسر، مادر، دیدگاه شامل

 با تغذیه ادامه و شروع در که باشد می بهداشتی

 مطالعات). 12،11( هستند کننده تعیین مادر شیر

 آموزش با تأثیر رابطه در ایران و جهان در مختلفی

 طور به همگی که شده انجام موفق شیردهی در
مطالعات . اند بوده آموزش مثبت تأثیر کلی گویای

پیمان و شیشه گر در شهر تهران با هدف مقایسه 
و عملکرد تاثیر آموزش شیردهی بر میزان آگاهی 

مادران سزارینی و زایمان طبیعی و همچنین 
دهنده  نشان ،آقابابایی و همکاران در شهر همدان

تاثیر مثبت آموزش بر افزایش میزان آگاهی و 
الگوی رفتار  ).14،13(عملکرد مادران بوده است 

در  3و فیش بین 2ریزی شده توسط آیزن برنامه
ستوار های زیر ا بر سازه وابداع شد  1980سال 

                                                 
1 Subjective Norms 
2 Ajzen 
3 Fishbin 

، ذهنیهنجارهای نگرش نسبت به رفتار،  :است
رفتار و  5، قصد رفتاری4کنترل رفتاری درک شده

 و مؤثر دلیل عوامل دو به مطالعه این در ).15( دفر
افزایش شیردهی با  جهت در آموزشی های برنامه
 رفتار اساس تئوری برمادر در زنان باردار  شیر

 ـ1: گرفت قرار بررسی مورد ریزی شده برنامه
 ،)فرد نگرش( انسانی عوامل مانند مختلفی عوامل

کنترل (محیطی  و )هنجارهای ذهنی(اجتماعی 
 مؤثر شیردهی از پستان بر) رفتاری درک شده

 خوبی به را عوامل این که الگوهایی از یکی .است
 ریزی برنامه تئوری رفتار کند می ارزیابی و بیان
استفاده از تئوری تغییر  است به طوری که شده

رفتار بر افزایش توجه مادران به تغذیه شیرخوار با 
 ،براساس این تئوری -2 .شیر مادر موثر بوده است

 )الف: صد شیردهی طبیعی را دارد کهزمانی مادر ق
ردهی طبیعی داشته باشد دید مثبتی نسبت به شی

احساس کند افراد مهم در زندگی  )ب ؛)نگرش(
اشند ب صورت طبیعی می شیردهی او به خواهان انجام

احساس کند عواملی وجود  )ج ؛)هنجارهای اجتماعی(
دارند که تسهیل کننده یا بازدارنده او از شیردهی 
هستند ولی با وجود این عوامل او قادر است 

کنترل رفتاری درک (شیردهی موفقی داشته باشد 
با توجه به اهمیت شیردهی و نقش عواملی ). شده

بر  هنجارهای انتزاعی گرش نسبت به رفتار،چون ن
ا تاکید بر تغییر رفتار مادران و کمبود مطالعات ب

و آمار پایین شیردهی  های مختلف نقش تئوری
انحصاری با شیرمادر در کشور و شهر همدان، 

بر برنامه آموزشی  تاثیر پژوهشگر بر آن شد تا
بر آگاهی و ریزی شده  تئوری رفتار برنامهاساس 

مراجعه زا  نخستدر زنان باردار عملکرد شیردهی 
را  کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان

                     . مورد بررسی قرار دهد
  

                                                 
4 Perceived Behavioral Control 
5 Behavioral Intention 
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 کار روش

 نوع ازو  ای داخلهیک مطالعه م مطالعه این
معیارهای ورود به  .دباش می کارآزمایی بالینی

زا مراجعه کننده به  کلیه زنان نخست مطالعه شامل
 1391در سال  همدان شهر درمانی مراکز بهداشتی

دارای حاملگی  ،بوده یباردار 34تا  30که بین هفته 
داشتن بیماری که درمان آن با  عدمتک قلویی، 

داشتن  شیردهی از پستان تداخل داشته باشد و
معیارهای خروج از . حداقل سواد ابتدایی بودند

که  پستان های به  بیماریدن ش مبتلامطالعه شامل 
به شدن بعد از زایمان مبتلا ، منع شیردهی داشتند

ها با شیردهی از پستان  هایی که درمان آن بیماری
مادرانی که از داروهای ضدافسردگی تداخل داشت، 

قبل از پایان جلسه ند، کرد میو روان گردان استفاده 
شدن نوزاد، بستری  بستریند، کرد میزایمان  4

عدم همکاری  و شدن مادر، مرگ داخل رحمی جنین
 حجم فرمول از استفاده با نمونه تعداد. مادران بود

و طبق  گروه دو های میانگین برای مقایسه نمونه
کاران، و بشارتی و همکاران مطالعه شریفی راد و هم

نفر به  37 کنترل و هرگروه مداخله برای) 16،12(
دست آمد و به علت ریزش نمونه در گروه 

نفر مورد  43 کنترلنفر و در گروه  44مداخله 
 .بررسی قرار گرفتند

منطقه بهداشتی  4از بین مراکز بهداشتی درمانی 
به مرکز بهداشتی درمانی  8درمانی شهر همدان، 

ای و بطور تصادفی  گیری خوشه صورت نمونه
جام پژوهش حاضر از سپس جهت ان. انتخاب شدند

صورت  ، بهمرکز بهداشتی درمانی ذکر شده 8بین 
مرکز بهداشتی درمانی جهت  4تصادفی ساده 

مرکز بهداشتی  4گیری گروه مداخله و  هنمون
گیری گروه کنترل انتخاب  درمانی جهت نمونه

های بارداری  زنان بارداری که برای مراقبت .شدند
ن مشخصات بودکردند در صورت دارا میمراجعه 

رکت در مطالعه و تکمیل فرم ورود و تمایل جهت ش
به عنوان نمونه در نظر گرفته  نامه کتبی رضایت

صورت تصادفی در  هها ب نهایت نمونه در ،شدند می
ابزار . دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند

پرسشنامه  ها در این پژوهش شامل گردآوری داده
غذیه با شیر پژوهشگر ساخته و چک لیست بررسی ت

 و آموزش پزشکی درمان، مادر وزارت بهداشت
بخش مشخصات فردی و  5پرسشنامه شامل . بود

مامایی، آگاهی، نگرش، کنترل رفتار درک شده و 
 و ضرب اعمال انجام آنجایی که از. قصد رفتاری بود

 جهت، شتها ندا آزمون نتیجه بر تاثیری تقسیم
 100مبنای  بر نمرات کلیه ،مقایسه انجام در سهولت
سئوال  14سئوالات بخش آگاهی شامل  .شد محاسبه

اشتباه یا نزده و به پاسخ  1و به پاسخ صحیح نمره 
 33و نمره کمتر از گرفت  نمره صفر تعلق می

 66مطلوب و بیشتر از  نسبتاً 33-66نامطلوب، 
ت بخش نگرش سئوالا. مطلوب در نظر گرفته شد

سئوال اختصاصی در مقیاس لیکرت که  13شامل 
نظر،  موافق، موافق، بی های کاملاً شامل گزینه

مخالف بود و بر حسب سئوال و  مخالف و کاملاً
 5به هر گزینه نمره مطلوب بودن پاسخ به ترتیب 

نامطلوب،  33و نمره کمتر از  گرفت تعلق می 1تا 
مطلوب در  66مطلوب و بیشتر از  نسبتاً 66-33

سئوالات بخش کنترل رفتار درک  .نظر گرفته شد
سئوال اختصاصی در مقیاس لیکرت که  8شامل شده 

نظر،  موافق، موافق، بی های کاملاً شامل گزینه
مخالف بود و بر حسب سئوال و  مخالف و کاملاً

 5به هر گزینه نمره مطلوب بودن پاسخ به ترتیب 
نامطلوب،  33و نمره کمتر از  گرفت یتعلق م 1تا 
مطلوب در  66مطلوب و بیشتر از  نسبتاً 66-33

ش هنجارهای ذهنی سئوالات بخ .نظر گرفته شد
بر حسب بود و گزینه ای  4صورت  سئوال به 9شامل 

به هر گزینه مطلوب بودن پاسخ به ترتیب  سئوال و
 33و نمره کمتر از  گرفت تعلق می 1تا  4نمره 

 66مطلوب و بیشتر از  نسبتاً 33-66نامطلوب، 
د رفتاری سئوال قص. مطلوب در نظر گرفته شد
به گزینه و  ای بود شامل یک سئوال سه گزینه
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به  ؛3، نمره دباش میمطلوب که شیردهی از پستان 
شیردهی با شیرخشک و  2شیردهی ترکیبی نمره 

جهت بررسی عملکرد . گرفت تعلق می 1نمره 
چک لیست بررسی تغذیه با شیر مادر شیردهی از 

با سئوال  29شامل که وزارت بهداشت و درمان 
بود و از طریق پرسش از مادر و پاسخ بلی یا خیر 

استفاده  ،یدگرد میمشاهده نحوه شیردهی تکمیل 
ها از روش روایی  جهت روایی پرسشنامه .)17(شد 

به این ترتیب که پرسشنامه ها  محتوی استفاده شد،
اس اهداف پژوهشی و با استفاده از منابع بر اس

مطالعات سایر پژوهشگران تنظیم  علمی، مقالات و
هیئت علمی شده و پس از تایید اساتید محترم 

گروه مامایی، آموزش بهداشت، متخصصین زنان و 
و لحاظ شدن اصلاحات،  ،زایمان و متخصصین اطفال

 از پرسشنامه اعتماد تعیین برای. تائید شد نهاآ اعتبار

محاسبه =α 84/0شد و  استفاده کرونباخ آلفا
 هر جلسه آموزشی 4 صورت به مداخلات. گردید

طراحی  هفته 4طی  در دقیقه 55تا  45 مدت به یک
محتوای آموزشی بر اساس کتاب آموزش  .شدند
مادر تالیف وزارت بهداشت و درمان ایران در  شیر
 برای). 18(در اختیار مادران قرار گرفت  1391سال 

 و رفتاری تعیین اهداف آموزشی جلسات از یک هر
 از مختلف های روش از استفاده با که شد تلاش

پرسش و پاسخ، بحث  آموزشی، فیلم قبیل سخنرانی،
 نایل شده تعیین اهداف گروهی و مشاوره فردی به

دو جلسه برای افزایش آگاهی، یک جلسه  .گردیم
نسبت به در نگرش زنان باردار جهت تغییر 

های شیردهی و ارزیابی مثبت آنان از  روش
شیردهی با شیرمادر و جلسه آخر نیز در مورد 
کنترل رفتاری زنان باردار و قصد آنان در انتخاب 

از آنجایی . بهترین نوع روش شیردهی برگزار شد
که نقش اطرافیان مادر و به خصوص همسر در 

د، باش میترغیب مادر به شیردهی مشخص 
صورت  به همسران گروه مداخله بهآموزش 

و از  باردار انجام شد مستقیم و توسط خود زنانغیر

دهی زنان باردار از میزان توجه  طریق گزارش
همسرانشان و پرسشنامه هنجارهای انتزاعی مورد 

مادر تالیف  همچنین کتاب شیر. بررسی قرار گرفت
وزارت بهداشت و درمان ایران در اختیار مادران 

تنها  کنترلباردار گروه مداخله قرار گرفت و گروه 
مراکز بهداشتی و که در را های معمولی  آموزش

  . ندکرد میشد دریافت  درمانی ارائه می
های آگاهی، نگرش،  از آموزش پرسشنامه بعدقبل و 

درک شده و قصد ی ، کنترل رفتارذهنیهنجارهای 
در هر دو رفتاری توسط واحدهای مورد پژوهش 

تا  10روزهای . شدندتکمیل  کنترلمداخله و گروه 
انتخاب شیردهی روش پس از زایمان  55تا  45و  15

در هر دو گروه مداخله و شده توسط مادران 
و در نهایت تجزیه و تحلیل  گردیدارزیابی  کنترل

و SPSS-16  اطلاعات با استفاده از نرم افزار
پارامتری مانند غیرهای آماری پارامتری و  آزمون

صورت وکای دو  ، من ویتنیزوجیتی مستقل،  تی
خطای نوع اول آزمون در این تحقیق . گرفت

05/0=α ال کمتر لذا مقادیر احتم ،در نظر گرفته شد
گفتنی  .شد دار تلقی می آماری معنیاز آن از نظر 
های مورد پژوهش در زمینه چگونگی  است که گروه

انجام طرح، محرمانه ماندن اطلاعات و همچنین 
این طرح توجیه و تمامی شرکت  مهدف از انجا

کنندگان با ارائه رضایت نامه کتبی و با تمایل وارد 
  .شدندپژوهش 

  
  یافته ها

ده در این مطالعه، آوری ش با توصیف اطلاعات جمع
) 84/25±91/3(میانگین سنی زنان در گروه مداخله 

با  .سال بود) 84/24±88/3( کنترلو در گروه 
از نظر سطح تحصیلات استفاده از آزمون من ویتنی 
دار نبود و بیشتر زنان  بین دو گروه اختلاف معنی

. سطح تحصیلاتشان در هر دو گروه دیپلم بود
از نظر همچنین با استفاده از آزمون من ویتنی 

سطح تحصیلات همسران نیز بین دو گروه اختلاف 
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زنان باردار در هر دو  درصد از 3/94. دار نبود معنی
 اختلافآزمون کای دو دار بودند و  گروه خانه

را نشان از نظر شغل زنان در دو گروه  داری معنی
اده از آزمون با استفاز نظر شغل همسران نیز . نداد

و گروه از نظر آماری اختلاف بین دکای دو 
با استفاده از آزمون . داری وجود نداشت معنی
میزان درآمد در هر دو گروه از نظر  ویتنی من

از آنجایی که یکی . نداشتوجود ی دار معنیاختلاف 
های مطالعات تجربی  ویژگیاز مهمترین 

سازی متغیرهای مورد مطالعه در گروه  همسان
های  گروه در این مطالعهد، باش می کنترلمداخله و 

های جمعیت شناختی و  مورد بررسی دارای ویژگی
طوری که اختلاف آماری ه ب. ای یکسانی بودند زمینه
ی در گروه مداخله و شاهد از نظر دار معنی

متغیرهایی چون سن، سن همسر، تحصیلات، 

ر، شغل، شغل همسر و میزان درآمد تحصیلات همس
   .وجود نداشت
 دگرد می ملاحظه 1جدول شماره  درهمانگونه که 

قبل از  29/76میانگین نمره آگاهی گروه مداخله از 
رسیده و این افزایش با  12/89مداخله آموزشی به 

 دار معنیزوجی از لحاظ آماری تی توجه به آزمون 
مادران  آگاهیافزایش ). >001/0p(بوده است 

شیردهی و مزایا و  های باردار نسبت به روش
ه تاثیر مثبت برنامه آموزشی دهند معایب آن نشان

قبل از اجرای مداخله آموزشی از . شده استاجرا
نظر میانگین نمره آگاهی بین دو گروه با استفاده از 

ی وجود نداشت دار معنیمستقل اختلاف تی آزمون 
)121/0=p .(ی در دار معنیطور تفاوت آماری  همین

میزان آگاهی دو گروه مداخله و کنترل پس از اتمام 
  ).>001/0p(  شدبرنامه آموزشی مشاهده 

  

در دو گروه  های انتزاعی متغیرهای آگاهی، نگرش، کنترل رفتاری درک شده و هنجارتوزیع فراوانی مطلق ونسبی واحد های پژوهش بر حسب  .1جدول 
  .1391مداخله و کنترل در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان در سال 

  متغیرها
  کنترلگروه  گروه مداخله

)t مستقل(  
  )انحراف معیار(میانگین  )انحراف معیار(میانگین

 آگاهی
  مداخلهقبل از 
  مداخلهبعد از

  )زوجی تی(

 
29/76 )83/14(  
12/89 )07/12(  

001/0 <  

  
91/70 )01/17(  

02/76 )6/15(  
004/0  

  
121/0  
001/0 <  

 نگرش
  مداخلهقبل از 
  مداخلهبعد از

  )زوجیتی (

 
25/82 )78/9(  
38/82 )11/11(  

881/0  

  
04/78 )61/11(  
09/78 )27/16(  

984/0  

  
074/0  
196/0  

 درک شدهیکنترل رفتار
  مداخلهقبل از 
  مداخلهبعد از

  )زوجیتی (

 
8/83 )91/10(  

21/87 )43/10(  
01/0  

  
99/78 )57/11(  
46/81 )83/11(  

175/0  

  
05/0  

018/0  

 هنجارهای ذهنی
  مداخلهقبل از 
  مداخلهبعد از

  )زوجی تی(

 
16/91 )04/9(  
69/94 )38/5(  

001/0 <  

  
68/87 )34/8(  
25/87 )37/8(  

541/0  

  
073/0  
001/0 <  

  

ز در گروه مداخله میانگین نمره نگرش بعد ا
اما این افزایش با  برنامه آموزشی افزایش یافت

وجی از نظر آماری تی زاستفاده از آزمون 

بین دو گروه مداخله و . p)=881/0(نبود  دار معنی
کنترل قبل از آموزش از نظر میانگین نمره نگرش 

ی دار معنیمستقل اختلاف تی با استفاده از آزمون 
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تی همچنین با توجه به آزمون . وجود نداشت
مستقل بعد از مداخله آموزشی نیز اختلاف آماری 

ی از نظر افزایش نمره نگرش بین دو دار معنی
  .گروه وجود نداشت

ی از دار معنیبل از شروع مطالعه تفاوت آماری ق 
نظر میانگین نمره هنجارهای ذهنی در تشویق و 
ترغیب مادران به انجام شیردهی با شیرمادر بین 

تی کنترل با استفاده از آزمون دو گروه مداخله و 
اما بعد از مداخله میانگین . وجود نداشت مستقل

توجه به با نمره هنجارهای ذهنی در گروه مداخله 
 ی پیدا کرددار معنیافزایش زوجی تی آزمون 

)001/0p<( میانگین کنترل ، در صورتی که در گروه
کاهش  25/87به  68/87از نمره هنجارهای ذهنی 

 مستقلتی با توجه به آزمون همچنین  .دیافته بو
ی از نظر نمره هنجارهای دار معنیتفاوت آماری 

بعد از آموزش  کنترل هنی بین دو گروه مداخله وذ
 1با توجه به جدول شماره  ).>001/0p( شددیده 

افزایش میانگین نمره کنترل رفتاری درک شده در 
مصنوعی در گروه به شیوه عدم انجام شیردهی 

مداخله بعد از اتمام برنامه آموزشی با توجه به 
 بود دار معنیزوجی از نظر آماری تی آزمون 

)01/0=(pمثبت برنامه ه تاثیر ، که نشان دهند
شده در افزایش میزان کنترل رفتار آموزشی اجرا

به شیوه درک شده به صورت عدم شیردهی 
در صورتی که در گروه کنترل . مصنوعی است

افزایش میانگین نمره کنترل درک شده در بررسی 
زوجی از نظر آماری تی مجدد با توجه به آزمون 

  . نبود دار معنی
نوع روش شیردهی در در زمینه قصد برای انتخاب 

نفر  43قبل از شروع آموزش  گروه مداخله
 از مادران باردار قصد شیردهی با شیر) 7/97%(

به شیوه قصد شیردهی ) %3/2(نفر  1مادر و 
برنامه آموزشی  پس  از اتمام. مصنوعی را داشتند

مادران گروه مداخله قصد ) %100(نفر  44تمام 
د و این تفاوت انجام شیردهی با شیرمادر را داشتن

 دار معنیبا استفاده از آزمون کای دو از نظر آماری 
در گروه کنترل قبل از شروع ). >001/0p(بود 

د از مادران باردار قص) %93(نفر  40، آموزش
د شیردهی قص) %3/2(نفر  1شیردهی با شیرمادر، 

قصد شیردهی ترکیبی ) %7/4(نفر  2با شیرخشک و 
) %3/95(نفر  41مجدد پس از بررسی . را داشتند

شیردهی با  مادران گروه کنترل قصد انجام
قصد شیردهی با ) %7/4(نفر  2شیرمادر و 

شیرخشک را داشتند و این تفاوت با استفاده از 
بود  دار معنیآزمون کای دو از نظر آماری 

)001/0p< .( همچنین بر اساس آزمون کای دو از
زش نظر قصد رفتاری بین دو گروه قبل از آمو

بعد از  ،ی وجود نداشتدار معنیاختلاف آماری 
مداخله آموزشی نیز بین دو گروه اختلاف آماری 

  .ی وجود نداشتدار معنی
میزان شیردهی با پستان، شیرخشک و شیردهی 

د از زایمان بع 45-55و  10-15ترکیبی در روزهای 
. ها مورد بررسی و مقایسه گرفت در گروه

شود  دیده می 2شماره گونه که در جدول  همان
در گروه مداخله بعد از زایمان  10-15در روزهای 

) %3/2(نفر  1یردهی با پستان و ش) %7/97(نفر  43
در گروه کنترل  در مقابل. ندشیردهی ترکیبی داشت

) %3/2(نفر  1با پستان، شیردهی ) %7/90(نفر  39
شیردهی %) 7(نفر  3شیردهی با شیرخشک و 

رغم افزایش شیردهی با پستان  علی. ترکیبی داشتند
در گروه مداخله، با توجه به آزمون کای دو بین 
دو گروه از نظر نوع روش شیردهی در روزهای 

بعد از زایمان از نظر آماری اختلاف  15-10
  .ی مشاهده نشد دار معنی

، در گروه 2همچنین با توجه به جدول شماره 
ر نف 43پس از زایمان  45-55مداخله در روزهای 

) %3/2(نفر  1یردهی با پستان و ش) 7/97%(
نفر  38در گروه کنترل  .شیردهی ترکیبی داشتند

شیردهی ) %3/2(نفر  1شیردهی با پستان، ) 4/88%(
شیردهی ترکیبی ) %3/9(نفر  4با شیرخشک و 
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علی رغم افزایش شیردهی با پستان در . داشتند
گروه مداخله، با توجه به آزمون کای دو از نظر 

ی بین دو گروه مشاهده دار معنیاری تفاوت آم
  .نشد

و  10-15، در روزهای 3با توجه به جدول شماره 
بعد از زایمان عملکرد مادرانی که شیردهی  55-45

با پستان داشتند نیز توسط چک لیست وزارت 
. بهداشت و درمان مورد ارزیابی قرار گرفت

میانگین نمره عملکرد شیردهی در گروه مداخله از 
زوجی تی با توجه به آزمون  45-55تا  10-15وز ر

، در حالی که p)=018/0(داشت  دار معنیافزایش 

زوجی در گروه کنترل تفاوت تی با توجه به آزمون 
میانگین نمره عملکرد شیردهی از نظر آماری 

همچنین مقایسه نمرات عملکرد . نبود دار معنی
با توجه به  10-15شیردهی دو گروه در روزهای 

در . نبود دار معنیاز نظر آماری  مستقلتی آزمون 
تفاوت  مستقلتی صورتی که با توجه به آزمون 

میانگین نمره عملکرد شیردهی دو گروه مداخله و 
 دار معنیاز نظر آماری  45-55کنترل در روزهای 

دهنده عملکرد بهتر  که نشان p)=042/0(بود 
  .مادران در گروه مداخله بود

  

پس از زایمان در دو گروه مداخله و  45-55و  10- 15توزیع فراوانی مطلق ونسبی و مقایسه واحد های پژوهش بر حسب روش شیردهی در روز  .2جدول 
  1391کنترل در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان در سال 

  روش شیردهی
  

  زمان بررسی پس
  از زایمان

  گروه کنترل گروه مداخله
شیردهی با 

  پستان
شیردهی با 
  شیرخشک

  شیردهی 
  ترکیبی

شیردهی با 
  پستان

شیردهی با 
  شیرخشک

شیردهی 
  ترکیبی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  بعد از زایمان 10-15روز 
336/0 p= )7  3  3/2  1  7/90  39  3/2  1  0  0  7/97  43  )کای دو  

  بعد از زایمان45-55روز
213/0 p= )3/9  4  3/2  1  4/88  38  3/2  1  0  0  7/97  43  )کای دو  

  
  

پس از زایمان در دو گروه مداخله و  45- 55و  10-15توزیع فراوانی مطلق ونسبی و مقایسه واحد های پژوهش بر حسب عملکرد شیردهی در روز  .3جدول 
  1391کنترل در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان در سال 

  گروه ها         
  عملکرد 
  شیردهی

آزمون آماری    پس از زایمان45-55روز زایمانپس از10-15روز 
  زوجیتی 

آزمون آماری 
  گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل گروه مداخله  مستقلتی 

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد
  گروه مداخله

018/0p=  
099/0p=  

  3/95  41 100 44 3/95 41 100  44 مطلوب  
  0  0 0 0 0 0 0  0  نسبتاً مطلوب

  7/4  2 0 0 7/4 2 0  0 نا مطلوب
  گروه کنترل

418/0p=  042/0p=  100  43 100 44 100 43 100  44 جمع کل  
 میانگین

  )انحراف معیار(
73/97  

)71/3(  
94/92 

)67/18(  
22/99 

)56/2(  
34/93   

)71/18(  
  

  بحث
مداخله آموزشی بر اساس با استفاده از این مطالعه 

افزایش  به منظورریزی شده  ری رفتار برنامهتئو

 زن 87میزان آگاهی و عملکرد شیردهی بر روی 
با توجه به افزایش . باردار شهر همدان انجام شد

ادران بعد از مداخله، نتایج میانگین نمره آگاهی م
دهنده تاثیر مثبت برنامه آموزشی بر افزایش  نشان
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در پژوهشی که توسط . مادران بود میزان آگاهی
زن باردار با هدف  200آقابابایی و همکاران بر روی 

تعیین میزان تاثیر برنامه آموزشی بر آگاهی و 
عملکرد تغذیه با شیرمادر در زنان نخست زا انجام 

 ،دقیقه برنامه آموزشی 100شد، پس از اجرای 
ن تفاوت میانگین نمره آگاهی قبل و بعد از مداخله بی

 بود دار معنیاز نظر آماری  کنترلگروه مداخله و 
ف بررسی با هد و همکاران 1مطالعه روبی. )14(

میزان تاثیر آموزش تغذیه با شیرمادر بر آگاهی و 
نگرش مادران تاثیر مثبت آموزش بر افزایش میزان 

عه دیگری که مطال. )15( آگاهی مادران را نشان داد
دهنده تاثیر  نشان ،انجام شد همکارانتوسط پیمان و 

 برنامه آموزشی بر افزایش میزان آگاهی مادران بود
همچنین در پژوهشی که توسط بشارتی و . )13(

نفر از زنان باردار با هدف تعیین  72همکاران بر روی 
ریزی  مه آموزشی مبتنی بر تئوری برنامهتاثیر برنا

ام پس از انج ،شده در انتخاب روش زایمان انجام شد
مداخله آموزشی تفاوت میانگین نمره آگاهی بین دو 

بود که  دار معنیگروه مداخله و کنترل از نظر آماری 
نتایج حاصل ). 16(با مطالعه حاضر همخوانی دارد 

های احمدی طباطبایی و  با یافتهمیزان نگرش زمینه 
آنان در . همخوانی دارد 1389در سال همکاران 

زشی تاثیر برنامه آمومطالعه خود با هدف بررسی 
ریزی شده بر فعالیت  مبتنی بر تئوری رفتار برنامه

فیزیکی کارمندان نشان دادند که قبل از مداخله 
ی از نظر نمره دار معنیتفاوت آماری  ،آموزشی

وجود نداشت و  کنترلنگرش بین دو گروه مداخله و 
 .)19( نبود دار معنیبعد از مداخله نیز اختلاف آماری 

نفر  88بر روی  کهعه شریفی راد و همکاران در مطال
از زنان باردر با هدف ارزیابی تاثیر برنامه آموزشی 

جلسه  4بر برقراری انجام شیردهی موفق در طی 
نتایج نشان داد بعد از مداخله  ،آموزشی انجام شد

از نظر  کنترلآموزشی بین دو گروه مداخله و 
همچنین  .بود دار معنینگرش اختلاف میانگین نمره 

                                                 
1 Roby 

از نظر افزایش  دار معنیآزمون تی زوجی اختلاف 
میانگین نمره نگرش قبل و بعد از آموزش در گروه 
مداخله نشان داد که با نتایج مطالعه فوق همخوانی 

بودن زمان د بیشترتوان میعلت این امر ). 12(شت ندا
جلسات سنجش مجدد نگرش توسط پس آزمون در 

مطالعه حاضر پس باشد که در  35-45روزهای 
آموزش و قبل از  مآزمون پس از اتمام جلسه چهار

زایمان صورت گرفت که این فاصله زمانی انجام پس 
د در اختلاف نمره نگرش دو مطالعه توان میآزمون 

در مطالعه گیلز و همکاران نیز  .تاثیر داشته باشد
ریزی  رفتار برنامه آموزشی بر اساس تئوری برنامه

مره نگرش نوجوانان نسبت به ن شده سبب افزایش
شیردهی با شیرمادر شده بود که با نتایج مطالعه 

د این توان میعلت ). 10(شت حاضر همخوانی ندا
تنها  مذکور باشد که جامعه مورد پژوهش در مطالعه

های  د ولی در مطالعه حاضر تمام گروهنوجوانان بو
همچنین . ندن باروری مورد بررسی قرار گرفتسنی

قبل از مداخله ان نسبت به زنان باردار نوجوان
تری به شیردهی با شیرمادر  آموزشی نگرش پایین

از نظر مکان انجام مطالعه و خصوصیات . داشتند
عدم  .داشتاختلاف وجود  فرهنگی نیز بین دو مطالعه

چنین بیان  توان میتغییر نگرش در این پژوهش را 
رفتار کرد که با توجه به اینکه نگرش فرد نسبت به 

خاصی نتیجه ارزیابی مطلوب یا نامطلوب او در طول 
ی، تهای شناخ مام واکنشزمان است و بستگی به ت

احساسی و رفتاری دارد و نگرش نسبت به یک عمل 
مشخص نتیجه مجموع عقاید فرد نسبت به آن عمل 

د و برای تغییر نگرش فرد باید عقاید باش مییا رفتار 
او نیز تغییر کند، در نتیجه برای تغییر نگرش فرد باید 

تری  در نظر گرفته شوند و زمان طولانیتمام عوامل 
د در زمان کوتاه به زیرا تغییر عقاید فر ؛صرف شود

تلزم آموزش این امر مس .پذیرد سختی صورت می
در این مطالعه  .دباش میتری  بیشتر در زمان طولانی

هنجارهای ذهنی بالاتر به معنی تشویق و ترغیب 
مادران باردار به تغذیه شیرخوار با شیرمادر بود و 
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افزایش این متغیر از اهداف انجام مداخله آموزشی 
افزایش نمره هنجارهای ذهنی در مطالعه . بوده است

حاضر تاثیر مداخله آموزشی را بر هنجارهای ذهنی 
ر مطالعه شریفی راد و همکاران د. دده مینشان 
ی در هنجارهای ذهنی مادران در دار معنیتغییر 

انتخاب روش شیردهی در گروه مداخله نسبت به 
 بعد از انجام برنامه آموزشی دیده شد کنترلگروه 

افزایش میانگین نمره کنترل رفتار درک شده  .)12(
در عدم انجام شیردهی مصنوعی در گروه مداخله 

 دار معنیمام برنامه آموزشی از نظر آماری بعد از ات
ه تاثیر مثبت برنامه آموزشی دهند که نشان بود
تار درک شده شده در افزایش میزان کنترل رفاجرا
در . دباش میصورت عدم شیردهی مصنوعی  به

افزایش میانگین نمره  کنترلصورتی که در گروه 
کنترل درک شده در بررسی مجدد از نظر آماری 

های مطالعه حاضر تاییدکننده  یافته. نبود ردا معنی
نتایج تحقیق دیگر پژوهشگران در زمینه تاثیر 

ریزی شده در افزایش  بکارگیری تئوری رفتار برنامه
شده  درک یمیزان میانگین نمره کنترل رفتار

مطالعه خود در و همکاران  1د، از جمله کارونباش می
دریافت نشان دادند گروهی که مداخله آموزشی 

کرده بودند تغییر مثبتی در کنترل رفتار درک شده 
های  ز کاندوم برای پیشگیری از بیماریدر استفاده ا

. )20(مقاربتی در مقایسه با گروه کنترل داشتند 
ه و احساس تحت اراده و در کنترل رفتاری درک شد

بودن اقدام برای رفتار، یکی از عوامل مهم اختیار
و افزایش کنترل رفتار د باش میاقدام به آن رفتار 

دهنده تاثیر  دنبال مداخله، نشان درک شده به
ادراک که  آمدن این توان وآموزش در به وجود

 »م شیردهی داشته باشمتوان میاگر بخواهم «
با توجه به این نکته که شیردهی یک مهارت . دباش می

است و در مداخله آموزشی حاضر به مادران این 
تقویت گردیده است شده و  مهارت آموزش داده

                                                 
1 Caron 

دهنده تاثیر مثبت برنامه آموزشی  نتایج فوق نشان
 به. دباش میبر کنترل رفتاری درک شده مادران 

هنجارهای  و مطلوب کلی، نگرش قاعده یک عنوان
 بالاتر شده درک رفتاری و کنترل مطلوب ذهنی

 فرد توسط رفتار دادن انجام قصد که شود می باعث

علت بالا بودن قصد رفتاری در هر دو  .شود بیشتر
بودن نگرش دو گروه به علت بالا توان میگروه را 

نسبت به شیردهی، همچنین افزایش آگاهی مادران 
مزایای شیردهی با شیرمادر و موثربودن نسبت به 
در مراکز بهداشتی درمانی و هایی که  آموزش
پژوهش . د دانستگیر های جمعی صورت می رسانه

های مطالعه شریفی راد و همکاران  با یافتهحاضر با 
، میزان قصد مذکوردر پایان پژوهش  .همخوانی دارد

ی از نظر دار معنیرفتاری در گروه مداخله افزایش 
 و همکاران 2مطالعه جان ).12( آماری پیدا کرده بود

نیز افزایش قصد انجام ماموگرافی در گروه مداخله 
که با  دادشان پس از اتمام برنامه آموزشی را ن

رفتار در هر دو . )21(شت مطالعه حاضر همخوانی دا
دهنده افزایش شیردهی  نشان کنترل گروه مداخله و

از . بررسی شدبا شیرمادر در دو مقطع زمانی 
ایان مداخله آنجایی که قصد رفتاری مادران نیز در پ

و قصد رفتاری به طور مستقیم  آموزشی بالا بود
د و مهمترین متغیر در شو می منجر به انجام رفتار

د و به این نکته اشاره باش میمدل آیزن و فیشبین 
 ،افتد رفتار به دنبال قصد اتفاق می دارد که عموماً

. دکن میتایید  نتایج مطالعه فوق این ارتباط را قویاً
د افزایش آگاهی مادران از توان میعلت این امر 

ن ی تغذیه با شیرمادر، همچنین موثربودمزایا
هایی که در مراکز بهداشتی درمانی قبل از  آموزش

هایی که  رفی آموزشگیرد و از ط زایمان صورت می
 ،دشو میپس از زایمان در بیمارستان به مادران داده 

های  بیمارستان. د در این امر تاثیرگذار باشدتوان می
میلادی تاسیس  1992دوستدار مادر و کودک از سال 

                                                 
2 Joun 
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ها  نیز تعداد این بیمارستانکشور ما اند و در  شده
فراوان است که یکی از اهداف آنان تغذیه انحصاری با 

مادر است و پس از زایمان به تغذیه انحصاری با  شیر
د و همه ساله شو میمادر اهمیت فراوانی داده  شیر

روزی به نام روز جهانی تغذیه با شیرمادر وجود دارد 
در نتیجه  د سبب افزایش آگاهی مادران وتوان میکه 

در . افزایش میزان شیردهی با شیرمادر باشد
با هدف  و همکاران 1ای که توسط پاروت مطالعه

افزایش فعالیت فیزیکی کارمندان صورت گرفت، در 
وزشی بر اساس تئوری رفتار پایان مداخله آم

ریزی شده مقایسه افزایش فعالیت فیزیکی در  برنامه
نبود  دار معنیاز نظر آماری  کنترلگروه مداخله و 

همچنین در ). 22(شت که با مطالعه فوق همخوانی دا
و همکاران در گروه  2ای که توسط کین مونت العهمط

در معرض خطر خدمات بهداشتی اولیه انگلستان 
های  انجام شد، مداخله آموزشی مبتنی بر سازه

ریزی شده بر روی فعالیت  تئوری رفتار برنامه
اشت که با مطالعه فوق ی نددار معنیفیزیکی تاثیر 
پژوهشی که توسط سو و . )23(شت همخوانی دا

های  همکاران انجام شد نشان داد که آموزش
هایی که توسط  شده قبل از زایمان و حمایت ارائه

گیرد باعث  اطرافیان مادر بعد از زایمان صورت می
مادرانی که . )7( ندشو میافزایش شیردهی انحصاری 

بیشترین دلیل را  ،در داشتندما شیردهی غیر از شیر
رفتن و توصیه و خوب وزن نگ خوارنشدن شیرسیر

طبق مطالعات . دانستند مراقبین بهداشتی می
مهمترین دلیل قطع زودرس تغذیه با شیر شده  انجام
های کفایت شیر مادر  باور غلط مادران از نشانه ،مادر

همچنین شقاق و زخم ). 24( و توصیه پزشکان بود
دردناک بودن نوک پستان هنگام شیردهی شدن و 

یکی دیگر از دلایل عدم تغذیه انحصاری شیرخوار با 
نوع زایمان در انتخاب روش شیردهی . مادر بود شیر

همکاران ای که توسط پیمان و  مطالعه. نیز موثر است

                                                 
1 Parrott  
2 Kinmonth 

 نشان داد میزان تغذیه شیرخوار با شیر انجام شد
تند بیشتر از مادر در مادرانی که زایمان طبیعی داش

همچنین عوامل . مادرانی بود که سزارین شده بودند
د توان میبودن مادران نیز  فرهنگی و اجتماعی و شاغل

علت این امر که عملکرد . )13( در این امر موثر باشد
بعد از  45-55مادران در گروه مداخله در روز 

شدن وضعیت بهتر توان میرا  بودزایمان بهتر شده 
ی مادر و افزایش ارتباط بیشتر با جسمانی و روح

ای که  مطالعه. رفتن توانمندی وی دانست نوزاد و بالا
مقایسه دو روش توسط صبا و همکاران با هدف 

حضوری بر افزایش میزان آموزش حضوری و غیر
 ،شیردهی انحصاری مادران باردار بود انجام گرفت

نشان داد آموزش سبب ارتقای عملکرد مادران شده 
ماه اول زندگی از  6ن شیردهی انحصاری در و میزا

گروه آموزش درصد در  7/82درصد به  5/56
 بود دار معنیو از نظر آماری  یافتحضوری افزایش 

)25(.  
همچنین نتایج حاصل از مطالعه ارزانی و همکاران با 
هدف تعیین اثر مداخله آموزشی بر تداوم تغذیه با 

داد که تداوم مادر در نوزادان کم وزن نشان  شیر
مادر در گروه مداخله به طور  تغذیه انحصاری با شیر

نتایج ). 26(بود  کنترل ی بهتر از گروهدار معنی
و همکاران نشان داد که کنترل  حیدرنیامطالعه 

کننده رفتار  بینی رفتاری درک شده قویترین پیش
از آنجایی که افزایش میانگین نمره و ) 27(است 

در گروه مداخله از نظر  کنترل رفتار درک شده
بود و از طرفی کنترل رفتار درک  دار معنیآماری 

شده ارتباط مستقیمی با عملکرد فرد دارد، افزایش 
نمره عملکرد مادران گروه مداخله در این مطالعه 

به . دباش میطور واضح  دهنده این ارتباط به نشان
عبارت دیگر مادرانی که کنترل رفتاری درک شده 

اند موانعی که سبب  ، بهتر توانستهاند داشتهبالاتری 
د را کنار بگذارند شو میعدم انجام شیردهی با پستان 

  .و شیردهی با شیرمادر داشته باشند
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  محدودیت های پژوهش
تری نیاز داشت که  برخی از جلسات به زمان طولانی

های زمانی و مکانی برخی از  به دلیل محدودیت
گردید و با مشاوره فردی تر بیان  موضوعات خلاصه

  .بعد از اتمام جلسات برطرف گردید
  تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل پایان نامه پژوهشی دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 N8 201210305698IRCTو به شماره ثبت 
بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشکده . باشد می

شهید بهشتی، همچنین معاونت پرستاری و مامایی 
ه علوم پزشکی پژوهشی و معاونت بهداشتی دانشگا

های مورد پژوهش و همکاران  همدان و کلیه نمونه
های مامایی مراکز بهداشتی درمانی به جهت همکاری

  .شوددریغ تشکر و قدردانی میبی
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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Nowadays, mothers have ceased to breastfeed due to several 
factors and resort to bottle-feeding or other forms of complementary feeding of their children. 
This results in physical and emotional problems for children and socio-economic harms in 
communities. The purpose of this study was to determine the impacts of an educational 
program based on the theory of planned behavior on breastfeeding knowledge and behavior in 
Primiparous pregnant women were referred to the Hamadan health centers. 
Methods: This quasi-experimental study was carried out with the participation 
of 87 pregnant women. In the intervention group 44 patients and in the control group 43 
patients were studied. Based on Hamadan’s four health regions, two of them were randomly 
selected from each region. Case and control groups were selected randomly. Interventions 
were designed for 4 sessions each lasting 45 to 55 minutes during 4 weeks. Breast feeding 
knowledge and behaviors were assessed by questionnaire and breastfeeding control list. The 
analysis was performed by SPSS v.16 using parametric and nonparametric statistical tests 
such as t-test, Mann-Whitney and Chi square. 
Results: Results showed that there were significant differences in mean knowledge, perceived 
behavioral control, subjective norms and practice of breastfeeding among women in the 
intervention and control groups after intervention (p<0.05). There were no significant 
differences in mean scores of attitude, behavioral intention and behavior between the two 
groups. 
Conclusion: The results showed an educational program based on the theory of planned 
behavior is able to increase knowledge and improve breast feeding behavior in pregnant 
women. Therefore, we recommend implementing training programs based on the theory of 
planned behavior to increase knowledge and improve breast feeding behavior in pregnant 
women. 
Keywords: Planned Behavior, Breastfeeding, Knowledge, Education. 
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