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چکیده
تغذیه شیرخوار می باشد. با این حال، بسیاري از زنـان یـا   شیردهی به علت ارتباط نزدیکی که با سلامت نوزاد دارد، روشی توصیه شده جهت:هدفوزمینه

به منظـور بررسـی و   مایل به شیردهی نیستند و یا آنهایی که شیردهی را آغاز می کنند، نمی توانند استاندارد هاي مورد نظر را در طول شیردهی اتخاذ نمایند.
ظریه هستیم. یکی از نظریه هاي پرکابرد  نظریه رفتار برنامه ریزي شده اسـت. هـدف مطالعـه    تشریح عوامل تاثیرگذار بر شیردهی مادران نیازمند استفاده از ن

ریزي شده در تداوم تغذیه با شیر مادر در زنان نخست زا در شهر تنکابن است.حاضر بررسی اثربخشی مداخله آموزشی با کاربرد نظریه رفتار برنامه
نفر از مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تنکـابن  110اهددار تصادفی است که بر روي این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی ش:روش کار

مرکز از بین مراکز بهداشتی درمانی مرکـزي  2گیري تصادفی از انجام شد. این مادران نخست زا در ماه هاي هفتم و هشتم بارداري  با استفاده از روش نمونه
از دو قسـمت  ها یک پرسشـنامه محقـق سـاخته بـود کـه     ه طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند. ابزار گردآوري دادهشهر تنکابن انتخاب و ب

 ـ    ی صـوري و  سوالات دموگرافیک  و سازه هاي نظریه رفتار برنامه ریزي شده شامل آگاهی، نگرش، هنجار انتزاعی، خودکارآمدي، قصـد و رفتـار بودنـد. روای
مـادران  سوالات توسط پانل خبرگان تعیین شد و ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب آزمون بازآزمون نیز توافق درونی و پایایی سوالات را تایید کرد. به محتوایی 

بـا انحصـاري تغذیـه مـادر، فوایـد  شیرباشیرخوارصحیحتغذیهچگونگیریزي شده درباره هاي نظریه رفتار برنامهگروه تجربی آموزش هایی بر اساس سازه
2هـا در  صـورت پـذیرفت. داده  شاغلمادراندرشیرمادرنمودنشیردهی و نحوه ذخیرهمدتطولودفعاتوزن،کماي نوزادانتغذیهخصوصیاتشیرمادر،

هـاي کـاي   ها از آزمـون آنالیز دادهماه پس از زایمان به هنگام مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی گردآوري شد. به منظور4ماه قبل از زایمان و 2مقطع زمانی 
در نظر گرفته شد. 95/0اسکوئر، تی زوجی و مستقل و آنالیز واریانس دو طرفه استفاده شد. سطح معناداري 

60سـال بـود. بـه ترتیـب     59/23±83/2و 84/23±21/2میانگین سن مادران شرکت کننده در این مطالعه در گروه آزمون و کنترل به ترتیب یافته ها:
نفر) از مادران گروه هاي آزمون و کنترل وضعیت اقتصادي متوسط داشتند. که قبل از اجراي برنامه آموزشی بین دو گـروه  35درصد (64/63نفر) و 33درصد (

، TPB). اما با اجراي مداخله آموزشی بر اسـاس  <05/0pریزي شده تفاوت آماري معناداري وجود نداشت (هاي نظریه رفتار برنامهآزمون و کنترل از نظر سازه
) بـودیم ایـن در حـالی    p=004/0) و رفتار (p>001/0شاهد افزایش معنادار در نگرش، هنجار انتزاعی، کنترل رفتاري درك شده، خودکارآمدي، قصد رفتاري (

قبل از مداخله آموزشی بین دو گروه تفـاوت معنـاداري نداشـت. بـا اجـراي      است که در گروه کنترل تغییر معناداري دیده نشد. رفتار شیردهی در مقطع زمانی
ردهی انحصـاري  برنامه آموزشی تغییر معنادار در  رفتار شیردهی در گروه آزمون مشاهده گردید به طوري که در گروه آزمون تعداد مادرانی کـه اقـدام بـه شـی    

). این در حالی است که در گروه کنترل تغییرات ایجـاد شـده در وضـعیت شـیردهی     p= 003/0(نفر) افزایش پیدا کرد17درصد (9/30نمودند کودك خود می
مادران نخست زا معنادار نبود.

ریزي شده یک نظریه مناسب براي توضیح تاثیر عوامل روانی اجتماعی براي طراحـی و اجـراي   پژوهش حاضر نشان داد که نظریه رفتار برنامهگیري:نتیجه
وزشی با هدف تداوم شیردهی انحصاري با شیر مادر هستند.هاي آمبرنامه

ریزي شده، رفتار شیردهی، زنان باردار، آموزشنظریه رفتار برنامهها:کلیدواژه
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هـاي مـزمن،   آلرژیک مانند آسم و اگزما و بیمـاري 
ها در آن دسته از کودکان که سوء تغذیه و سرطان

). 3کنند، بسیار کمتر است (در تغذیه میاز شیر ما
هاي علمی کـاهش خطـر بـروز    علاوه بر این، یافته

ــارداري   ســرطان، اســتئوپروز، آنمــی فقــر آهــن، ب
ناخواسته نیـز در تغذیـه انحصـاري بـا شـیر مـادر       

). 4اند (کاهش را نشان داده
سازمان جهانی بهداشت بـر تغذیـه انحصـاري بـا     

). ایـن  5ید کرده است (ماه اول تاک6شیر مادر در 
در حالی است که بر اساس مطالعات میزان تغذیـه  

برابر 1380انحصاري با شیر مادر در ایران در سال 
درصد بود 28برابر با 1385درصد، در سال 45با 

که با اهداف مورد نظـر سـازمان جهـانی بهداشـت     
).6اختلاف چشمگیري دارد (

متعـدد عوامـل تحـت تـاثیر  رفتـار شـیردهی  
). 7قـرار دارد ( مـادران و روانشناختیفیزیولوژیکی

علاوه بر این باید توجـه داشـت کـه تغییـر عوامـل      
فیزیولوژیکی دشوار و در برخـی مـوارد غیـرممکن    
است، به همین دلیل به منظور ارتقاي رفتار مذکور 
باید مداخلات را بر عوامل روانشناختی و انگیزشـی  

مختلـف ت). مطالعـا 8-11موثر بنیـان گذاشـت (  
ــاثیر آمــوزش ــر میــزان شــروع بیشــترین ت هــا را ب

اند این در حالی است که پیامد شیردهی نشان داده
اي بایـد متوجـه طـولانی    هاي مداخلـه اصلی برنامه

همچنین از بین ).12کردن زمان شیردهی باشند (
اي که در راستاي تداوم شیردهی هاي مداخلهبرنامه

انجـام شـده اسـت    در کشورهاي در حـال توسـعه   
اي از یک چارچوب نظري مناسـب در  کمتر مطالعه

). 13-15اند (راستاي تداوم شیردهی استفاده کرده
بنابراین لازم اسـت بـه منظـور افـزایش اثربخشـی      

هـاي آموزشـی، بـا درك مکانیسـم مسـئول      برنامه
ــاي     ــر متغیره ــز ب ــا تمرک ــداخلاتی را ب ــر، م تغیی

بی نماییم. روانشناختی میانجی طراحی و ارزشیا
ــه  ــار برنام ــه رفت ــده (نظری ــزي ش theory ofری

planned behavior: TPB(ــدل ــاي یکــی از م ه
تغییر رفتار است که به خوبی شناخته شده اسـت.  

–ریزي شـده، الگـوي شـناختی    نظریه رفتار برنامه
گویـد قصـد   اجتماعی انتظار ارزش اسـت کـه مـی   

تعیین کننده اصلی رفتار است. خـود قصـد تحـت    
اثیر سه سازه مسـتقل نگـرش، هنجـار انتزاعـی و     ت

کنترل درك شده است. نگرش، ارزشیابی مثبت یـا  
کند. منفی فرد را از انجام یک رفتار را منعکس می

هنجــار انتزاعــی اشــاره بــه ایــن مســئله دارد کــه  
فشارهاي اجتماعی درك شده ممکن اسـت باعـث   
شود فردي رفتار خاصی را انجام بدهد یـا ندهـد. و   

انجام کنترل درك شده سختی یا آسانی متصور سر
در خصوص اجراي یک رفتار ویژه اسـت و حـدس   

شود که هم بطور مستقیم و هم به طور غیر زده می
مســتقیم بــر رفتــار مــوثر اســت. در نظریــه رفتــار 

شود افراد زمانی که ریزي شده نشان داده میبرنامه
انجام رفتاري را مثبت ارزیـابی کننـد، اگـر معتقـد    

کنند کـه  باشند افرادي صاحب نفوذ و مهم فکر می
باید آن رفتار را انجام بدهند و تصور کنند که انجام 
رفتار تحت کنتـرل آنهـا اسـت، قصـد انجـام آن را      
خواهند داشت. علاوه بر این در ایـن نظریـه فـرض    

شود نگرش، هنجار انتزاعی و کنترل درك شده می
). 16(شـوند میبوسیله عقاید زیربنایی آنها تعیین 

ها و از نظر آرمیتاژ و کونر پس از مرور سایر  نظریه
ترین و ریزي شده کاملها،  نظریه رفتار برنامهمدل

).17ترین نظریه براي مطالعه رفتار اسـت ( مناسب
بنابراین هـدف مطالعـه حاضـر بررسـی اثربخشـی      

ریـزي  مداخله آموزشی با کاربرد نظریه رفتار برنامه
تداوم تغذیه با شیر مادر در زنان نخست زا شده در 

در شهر تنکابن است.

روش کار
این پژوهش یک مطالعه نیمـه تجربـی شـاهددار    

در شـهر تنکـابن   1390تصادفی است که در سال 
و بـا  )18با توجه بـه تحقیقـات قبلـی (   انجام شد. 
درصــد و 80درصــد و تــوان آزمــون 95اطمینــان 

نفر براي شرکت 110درصدي، 15احتساب ریزش 
در این مطالعه با استفاده در مطالعه انتخاب شدند. 

مرکز از بین مراکز 2گیري تصادفی، از روش نمونه
بهداشتی درمانی مرکـزي شـهر تنکـابن انتخـاب و     
نمونه هـا بـه تعـداد مسـاوي بـا اسـتفاده از روش       
تخصیص تصادفی در گروه کنتـرل و آزمـون قـرار    

جامعه مطالعـه مـادران   نفر). 55گرفتند (هر گروه 
زایی بودند که در ماه هفتم و هشتم بارداري نخست

قرار داشتند. معیـار ورود بـه مطالعـه شـامل زنـان      
سال، زایمان طبیعـی،  18زا، سن حداقل باردار اول
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نوزاد طبیعی، عدم منع شیردهی، عدم اسـتفاده از  
ها، عدم ابـتلا بـه   برخی داروها مانند ضد افسردگی

تمیک و همچنین رضایت کتبی براي بیماري سیس
هاي شرکت در مطالعه بود. زنانی که داراي بیماري

عفونی پستان و یا حاملگی دو یا چندقلویی داشتند 
سواد نیز از مطالعه حذف شدند. به همراه افراد بی

ماه قبل از زایمـان و  2مقطع زمانی 2ها در داده
مرکـز  ماه پس از زایمان به هنگـام مراجعـه بـه    4

بهداشتی درمـانی گـردآوري شـد. ابـزار گـردآوري      
ها یک پرسشنامه محقق ساخته بود کـه از دو  داده

قسمت کلی ساخته شده است: بخش اول سـوالات  
گیـري مـواردي همچـون    دموگرافیک که به انـدازه 

ســن، ســطح تحصــیلات مــادر، ســطح تحصــیلات 
همســر، وضــعیت اشــتغال مــادر و همســر، درآمــد 

نوزاد بود. بخش دوم پرسشنامه با خانوار و جنسیت
سازه آگـاهی، نگـرش، هنجـار    6گیري هدف اندازه

جلسـه  5انتزاعی، خودکارآمدي، قصد و رفتار کـه  
آموزشی بر آنها متمرکـز بـود، طراحـی شـد. روش     

نفري از مادران، کـه  25آزمون باز آزمون در نمونه 
از نظر خصوصیات دموگرافیک بـا نمونـه پـژوهش    

معناداري نداشتند، در فاصله زمـانی  اصلی اختلاف
اي و بـا هـدف ارزیـابی پایـایی پرسشـنامه      هفته2

استفاده شد. علاوه بـر ایـن، سـوالات توسـط پانـل      
ــان،    ــان و زایم ــکل از متخصــص زن ــان متش خبرگ
کارشناس مامایی، کارشـناس تغذیـه و کارشـناس    
آموزش سلامت به منظور تعیین ضرورت و اهمیت 

هر سازه ارزیـابی شـد. شـاخص    هاي مرتبط با آیتم
) Content validity index: CVIروایی محتوایی (

ــوایی  (  ــی محت ــبت روای Content validityو نس

ratio: CVR   به طور میانگین براي سـوالات برابـر (
بود. 84/0و 82/0با 

ــابی ســوال چنــد گزینــه15 ــه منظــور ارزی اي ب
وضعیت آگاهی زنان از مزایاي شیردهی انحصـاري  

هاي داده شده از سوي مادران طراحی شدند. پاسخ
» غلط«یا » صحیح«به سوالات آگاهی در دو دسته 

دسته بندي شد. به هر پاسخ صحیح دو امتیاز و به 
در مجمـوع  هر پاسخ اشتباه یک امتیـاز داده شـد.  

بود. نمـرات بـالاتر اشـاره بـه     15-30دامنه نمرات 
تغذیـه  وضعیت بهتر آگاهی مـادران در ارتبـاط بـا   

انحصاري با شیر مادر داشت. ضریب آلفاي کرونباخ 

25بدست آمده از مطالعه پایلوت ابتدایی در نمونه 
بود که بـراي سـوالات آگـاهی    73/0نفري، برابر با 

قابل قبول است.  
یکدرمادرانوضعیت شیردهیرفتار با ارزیابی 

از زایمـان ارزیـابی شـد. وضـعیت     بعـد مـاه چهارو
و سـطح شـیردهی شـرکت   طـول نظرازشیردهی
پـنج شـیردهی بـه  سطحبود.مطالعهدرکنندگان

مصـرف مادر)،شیر(فقطانحصاريشیردهیطبقه
ومادرشیرمصرفمایعات،با سایرمادر همراهشیر

شیرمصرفروز،درخشکشیریک بطريازکمتر
و روز،خشـک در شـیر بطـري یـک و حداقلمادر

کودك صـورت تغذیهمنظوربهکهجزئیشیردهی
، WHOبـر اسـاس تعریـف    شـد.  تقسیمگیرد،نمی

شیردهی انحصاري حالتی اسـت کـه هـیچ غـذاي     
هـا و  دیگر یا مایعاتی حتی آب، به استثناي شـربت 

هـاي مینـرال یـا    هاي حاوي ویتامین، مکمـل قطره
).19داروها، به کودك داده نشود (

یـه  گیري قصـد بـراي تغذ  چهار سوال براي اندازه
انحصاري با شیر مادر به مدت شش ماه بـر اسـاس   

= 5= کاملا مخالفم تا 1اي (نقطه5مقیاس لیکرتی 
برنامـه  «کاملا موافقم) طراحی شد بـه طـور مثـال    

مـاه اول تولـدش   6ریزي کرده ام که کودکم را در 
ضـریب آلفـاي   ».  تنها با شیر خـودم تغذیـه کـنم   

تـدایی در  کرونباخ بدست آمده از مطالعه پایلوت اب
85/0نفري براي سوالات قصـد برابـر بـا    25نمونه 

بود. 
ماهـه تنهـا   4-6کودك «مانندسوال 8نگرش با 

تغذیه کـودك در  «یا » باید با شیر مادر تغذیه شود
ماه اول تولد به طور انحصاري با شیر مادر باعـث  6

پیشگیري از بیماریها و بهبود سلامتی کودك مـی  
و پاسخ هـا از کـاملاً موافـق    گیري شد اندازه» شود

اي نقطه5) با طیف لیکرتی 1) تا کاملاً مخالفم (5(
گیري شد. نمرات بالاتر نشان دهنـده نگـرش   اندازه

اي بـود. ضـریب   مثبت تر نسبت به عملکرد تغذیـه 
آلفــاي کرونبــاخ بدســت آمــده از مطالعــه پــایلوت 

نفــري بــراي ســازه نگــرش 25ابتــدایی در نمونــه 
بود. 73/0

اي از سوالات براي ارزیابی تصور مادران وعهمجم
از تایید یا عدم تایید دیگـران مهـم ماننـد اعضـاي     
ــنل    ــایر پرس ــکان و س ــایگان، پزش ــانواده، همس خ
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درمــانی و بهداشــتی در ارتبــاط بــا رفتــار مــذکور  
استفاده شد. براي ارزیابی قـدرت عقایـد هنجـاري    

آیا اعضاي خانواده و دوستان شـما «سوالاتی مانند 
ماهه تنها باید شـیر  4-6کنند که کودك تایید می

تغذیه انحصـاري کـودك بـا    «یا » مادر تغذیه شود
مـاه اول تولـد از سـوي متخصـص     6شیر مادر در 

اسـتفاده شـد. ایـن    » کودکان کاملاً تایید می شود
= 1اي از اي بـا دامنـه  نقطه5سوالات روي مقیاس 

، “کننـد د مـی قویاً تایی”=5تا “کنندقویاً تایید نمی”
دهی شدند. به منظور ارزیـابی انگیـزه مـادران    نمره

براي پیروي، از شرکت کنندگان خواسته شد تا بـا  
ــی   ــف لیکرت ــاملاً نقطــه5اســتفاده از طی اي (از ک

موافقم تا کاملاً مخـالفم) بـه سـوالاتی ماننـد ایـن      
خواهم آنچه اعضـاي خـانواده بـه    می«پاسخ بدهند 

براي انجام آنچـه  «یا » دهمگویند را انجام بمن می
متخصص کودکان و پرسنل مراکز بهداشتی درمانی 

ماه 6درباره تغذیه انحصاري کودك با شیر مادر در 
در ». اول تولــد توصــیه مــی کننــد، آمــاده هســتم

انگیـزه  ×آیتم (قـدرت عقایـد هنجـاري    3مجموع 
براي پیروي) بـراي ارزیـابی هنجـار انتزاعـی بکـار      

فاي کرونبـاخ بدسـت آمـده از    گرفته شد. ضریب آل
نفـري بـراي   25مطالعه پایلوت ابتـدایی در نمونـه   

بود.    76/0سازه مذکور 
سـوال بـر پایـه    2کنترل رفتاري درك شـده بـا   

اي ارزیــابی شــد. ایــن دو ســوال نقطــه5مقیــاس 
مـاهگی  4-6اینکه کودکم را تـا سـن   «عبارتند از: 

بـا مـن   = اصلا1ً....» (فقط با شیر مادر تغذیه کنم 
= کاملاً با من است) و تغذیـه انحصـاري   5نیست تا 

= اصـلاً تحــت  1...»  (مـاه  4-6کـودکم بـه مــدت   
= کاملاً تحت کنترل خـودم  5کنترل من نیست تا 

گیري خودکارآمدي ). براي اندازهα= 92/0است). (
مادر در ارتباط با تغذیه انحصاري با شـیر مـادر، از   

شـد تـا میـزان    مادران شرکت کننـده درخواسـت   
سختی یا آسانی انجام رفتار هدف را معین کنند یا 
مشخص کنند چقدر به توانایی خـود بـراي انجـام    

آیـا شـما   «رفتار مذکور اطمینان دارند. براي مثال 
کنیـد  کودك خود را تنها با شیر مـادر تغذیـه مـی   

حتی اگر وقت کافی براي این کار نداشـته باشـید؟   
رآمـدي روي مقیـاس   سـوال خودکا 14ها به پاسخ

گزارش شد. “یقیناً”تا “اصلاً”اي از نقطه5لیکرتی 

ضــریب آلفــاي کرونبــاخ بدســت آمــده از مطالعــه 
نفري براي ایـن سـازه   25پایلوت ابتدایی در نمونه 

بود.84/0
دقیقه در مرکز 30-45جلسات آموزشی به مدت 

بهداشتی درمانی در گروه مداخله و پس از مرحلـه  
نامه براي شـرکت در  میل فرم رضایتاول یعنی تک

پژوهش و همچنین گردآوري پرسشـنامه هـا و در   
نفره صـورت گرفـت. جلسـه    8-12هاي قالب گروه

هـاي  اول در واقع جلسه انگیزشی متناسب با سـازه 
TPB   بود. هدف این بخش افزایش آگـاهی مـادران

درباره اهمیت شیر مادر، تاکید بر مزایاي شیردهی 
در چهـار مـاه اول، تشـویق بـه     انحصاري خصوصـاً 

ریزي به منظور مسئولیت پذیري، شناسایی و برنامه
صـحیح تغذیهچگونگیآموزشغلبه بر موانع بود. 

بـا انحصـاري تغذیـه مـادر، فوایـد  شیرباشیرخوار
وزن،کـم اي نـوزادان تغذیـه خصوصیاتشیرمادر،

نمودننحوه ذخیرهشیردهی،مدتطولودفعات
خـارج کـردن  چگونگیشاغل،مادراندرشیرمادر

از غنـی اسـتفاده طـرز شـیرخوار، معـده هـواي 
پزشـک)، دسـتور (طبـق مـادر شـیر هـاي کننـده 

دهـان، برفـک بـه توجهشیر،آوردنسکسکه، بالا
نگـرفتن پسـتان احتمالیشیرخواران، عللکولیک

مـادر، وکـودك برسـلامت شیردهیاثرخوار،شیر
یـا مـادر زمـان بیمـاري  درشیردهیقطعیاتداوم

جلسـه  .دوران شـیردهی درمادرتغذیهوشیرخوار
دوم با تاکید بر ارزیـابی خـود و ارائـه بـازخورد بـر      

ها تمرکز داشت. در این جلسه سعی شـد بـا   نگرش
ایجاد تمایز بین آنچه فـرد در حـال حاضـر انجـام     

هـاي  دهـد و آنچـه بایـد انجـام بدهـد، نگـرش      می
باعث تغییر قصد رفتـاري  جدیدي را ایجاد کرده و

گــردد. در ایــن جلســه از رویکــرد بحــث گروهــی  
استفاده شد و از شرکت کنندگان خواسته شـد تـا   
وضعیت کنونی شیردهی کودك خود را ارزیابی و با 
استاندارد بهداشتی مقایسه کننـد. در صـورتی کـه    
وضعیت کنونی آنها مطلوب بود، براي ادامـه رفتـار   

گرفتند و اگر وضـعیت  میکنونی مورد تشویق قرار
شـد تـا تغییـر    آنها نامناسب بود به آنها توصیه مـی 

کنند. تمرکز جلسه سوم بر تنظیم اهـداف اسـتوار   
هاي مشخص درباره آنچه یک مادر باید به بود. ایده

شـد و  منظور شیردهی موفق انجام بدهد، بیان مـی 
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همچنین نظرات شخصی درباره چگونگی حصول به 
ها) مـورد بحـث   ها و استراتژي(تاکتیکاین اهداف 

گرفت. کتابچه آموزشی بـا هـدف افـزایش    قرار می
مدت زمان تغذیه انحصاري با شیر مادر و همچنین 

هـا بـا مطـابق بـا اهـداف      تشویق به انجـام توصـیه  
آموزشی طراحی شـد. کتابچـه مـذکور بـر اسـاس      
اهداف پژوهش حاضر تهیه شده بود و محتـواي آن  

نل خبرگان قرار گرفت. کتابچه نهایی مورد تایید پا
و دو بخش تشکیل شده بود. همچنین صفحه6از 

به منظور ایجاد بسـتر حمـایتی و افـزایش انگیـزه     
هـاي  افراد مهم پمفلت آموزشی بـا تکیـه بـر سـازه    

TPB  از طریق مادران در اختیار اعضاي خانواده یـا
دوستان آنها قرار گرفت. 

شد. به 17SPSSم افزار ها وارد نردر نهایت داده
هـا از آمـار توصـیفی    منظور تجزیـه و تحلیـل داده  

(میانگین و انحراف معیار) براي متغیرهاي پیوسته، 
اي اسـتفاده  تعداد و درصد براي متغیرهـاي طبقـه  

شد. در فاز طراحی و تعیین ویژگی هاي روانسنجی 
ابزار پژوهش، از ضـریب آلفـاي کرونبـاخ و ضـریب     

ن به منظور تعیین توافـق درونـی و   آزمون باز آزمو
پایایی ابزار بهـره گرفتـه شـد. همچنـین، شـاخص      

روایی محتوایی و نسبت روایی محتـوایی بـا هـدف    
تعیین روایی پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفـت.  

) و آزمـون تـی   ANOVAآنالیز واریانس دوطرفه (
)Hotelling’s T-Square test  بــراي ارزیــابی (

شیردهی بین دو گـروه کنتـرل و   اختلاف در رفتار
آزمون قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشی بـه کـار   

در نظر گرفته شد. 95/0برده شد. سطح معناداري 

هایافته
55در این مطالعه نیمه تجربی شاهددار تصادفی 

نفر از مادران به طور تصادفی در دو گروه آزمون و 
کنترل قرار گرفتند. میانگین سن مـادران شـرکت   
کننده در این مطالعه در گروه کنترل و آزمـون بـه   

ســال 59/23±21/2و 84/23±83/2ترتیــب 
درصد 64/63نفر) و 33درصد (60بود. به ترتیب 

نفر) از مـادران گـروه هـاي آزمـون و کنتـرل      35(
ــین،   وضــعیت اقتصــادي متوســط داشــتند. همچن

نفر) از مادران گـروه کنتـرل و   18درصد (73/32
نفر) از مادران گروه آزمون داراي 19درصد (5/34

مـادران در  درصد 15مدرك دیپلم بودند. کمتر از 
دو گروه شاغل بودند. دو گروه از حیث متغیرهـاي  

هاي دموگرافیک مادران در دو گروه آزمون و کنترل قبل از اجراي برنامه آموزشیمقایسه ویژگی-1جدول 
مقدار احتمالنفر)55آزمون (نفر)55کنترل (

میانگین (انحراف معیار)متغیر مورد بررسی
تعداد (درصد)

میانگین (انحراف معیار)
تعداد (درصد)

59/23562/0) 21/2(84/23) 83/2(مادرسن
81/29314/0) 61/3(31) 43/3(پدر

29214/0) 72/52(27) 09/49(پسرجنسیت نوزادان
26) 27/47(28) 91/50(دختر

kg/m2()3/2 (4/21)9/1 (6/21410/0شاخص توده بدن (
3124635/0) 1/324(3290) 3/315(وزن نوزادان (گرم)

10282/0) 19/18(8) 55/14(دانشگاهیسطح تحصیلات مادر
36) 46/65(35) 64/63(دیپلم

9) 35/16(12) 81/21(زیر دیپلم
13163/0) 64/23(15) 27/27(دانشگاهیسطح تحصیلات همسر

19) 55/34(18) 73/32(دیپلم
23) 81/41(22) 40(زیر دیپلم

50081/0) 91/90(47) 46/85(خانه داروضعیت اشتغال  مادر
5) 09/9(8) 54/14(شاغل

7680/0) 73/12(6) 9/10(خوبوضعیت اقتصادي
33) 60(35) 64/63(متوسط
15) 27/27(14) 45/27(ضعیف
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مورد بررسی که در جدول یک آمده است، قبـل از  
اجراي برنامه آموزشـی اخـتلاف آمـاري معنـاداري     

نداشتند.
دهد کـه  نشان می2هاي مندرج در جدول یافته

قبل از اجراي برنامه آموزشی بین دو گروه آزمون و 
ریـزي  نظریه رفتـار برنامـه  هايکنترل از نظر سازه

شده تفاوت آماري معناداري وجود نداشـت امـا بـا    
، شـاهد  TPBاجراي مداخلـه آموزشـی بـر اسـاس     

افزایش معنادار در نگرش، هنجار انتزاعـی، کنتـرل   
رفتاري درك شـده، خودکارآمـدي، قصـد رفتـاري     

)001/0<p) ــار ــن در  p=004/0) و رفت ــودیم ای ) ب
تغییـر معنـاداري   حالی است که در گـروه کنتـرل  

دیده نشد. 
رفتار مورد پـژوهش یعنـی شـیردهی در مقطـع     
زمانی قبل از مداخله آموزشی بین دو گروه تفـاوت  

در دو گروه کنترل بـودیم کـه   معناداري نداشت و
تقریباً یک چهارم مـادران بـه شـیردهی انحصـاري     

کردند این در حالی است که با اجـراي  مبادرت می
برنامه آموزشی تغییر معناداري در کیفیت رفتار در 
گروه آزمون مشاهده شد بـه طـوري کـه در گـروه     
ــه شــیردهی   آزمــون تعــداد مــادرانی کــه اقــدام ب

درصد افزایش 30نمودند میانحصاري کودك خود 
) این در حـالی اسـت کـه در    p= 003/0پیدا کرد (

گــروه کنتــرل تغییــرات ایجــاد شــده در وضــعیت  

ریزي شده قبل و بعد از اجراي مداخله آموزشی در دو گروه آزمون و کنترلهاي نظریه رفتار برنامهمقایسه میانگین  نمرات سازه-2جدول 
مقدار بعد از آموزشقبل از اموزشسازه روانشناختی

احتمال
سازه 

روانشناختی
قبل از 
اموزش

بعد از 
آموزش

مقدار 
احتمال

) 64/4(کنترلخودکارآمدي20/15061/0) 93/3(81/15) 56/3(کنترلنگرش
42/27

)25/4 (
89/26

168/0

) 77/4(آزمون>84/29001/0) 19/4(89/16) 77/3(آزمون
98/25

)93/3 (
47/40

001/0<

>113/0001/0مقدار احتمال>128/0001/0مقدار احتمال
) 76/2(کنترلقصد رفتاري93/12144/0) 69/5(26/11) 26/7(کنترلانتزاعیهنجار 

55/8
)42/2 (

16/8
358/0

) 84/2(آزمون>96/33001/0) 08/6(69/11) 40/8(آزمون
46/8

)19/2 (
63/16

001/0<

>786/0001/0مقدار احتمال>771/0001/0مقدار احتمال
کنترل رفتاري درك 

شده
) 41/1(کنترلرفتار80/2359/0) 28/1(67/2) 0/1(کنترل

42/3
)38/1 (

65/3
07/0

) 32/1(آزمون>29/2001/0) 13/1(62/2) 94/0(آزمون
49/3

)22/1 (
15/4

002/0

873/0041/0مقدار احتمال>760/0001/0مقدار احتمال

هاي آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله آموزشیمختلف تغذیه نوزاد در گروههاي مقایسه فراوانی مادران بر حسب روش-3جدول 
مقدار احتمالبعد از آموزشقبل از آموزشرفتار مورد بررسیگروه

(درصد) تعداد(درصد) تعداد
5081/0) 1/9(8) 5/14(شیردهی جزئیگروه  کنترل

9) 4/16(8) 5/14(شیرمادر+ حداقل یک بطري شیرخشک
7) 7/12(7) 7/12(شیرمادر+کمتر از یک بطري شیرخشک

13) 6/23(17) 9/30(شیرمادر+ سایر مایعات
21) 2/38(15) 3/27(فقط شیر مادر

4003/0) 3/7(6) 9/10(شیردهی جزئیگروه آزمون
2) 6/3(8) 5/14(شیرمادر+ حداقل یک بطري شیرخشک

7) 7/12(8) 5/14(یک بطري شیرخشکشیرمادر+کمتر از
11) 0/20(19) 5/34(شیرمادر+ سایر مایعات

31) 4/56(14) 5/25(فقط شیر مادر
974/0003/0بین دو گروهمقدار احتمال 
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).3شیردهی مادران نخست زا معنادار نبود (جدول 

بحث و نتیجه گیري
مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی بوده و به 
بررسی اثربخشـی مداخلـه آموزشـی بـر شـیردهی      

زا پرداخت. با شیر مادر در مادران نخستانحصاري 
نکته منحصر بـه فـرد پـژوهش حاضـر اسـتفاده از      

ریزي شده در راسـتاي  چارچوب نظریه رفتار برنامه
هـاي مطالعـه   اجراي مداخله آموزشی اسـت. یافتـه  

نشان داد که مداخله آموزشی نظریه محور توانست 
ــازه  ــود س ــث بهب ــانجی  باع ــناختی می ــاي روانش ه

حصاري یعنی نگـرش، هنجـار انتزاعـی،    شیردهی ان
کنترل رفتاري درك شـده، خودکارآمـدي و قصـد    

) و نهایتاً منجر به افزایش p>001/0رفتاري شود (
زایی شد که تا ماه چهارم پس تعداد مادران نخست

از زایمان همچنان نـوزاد خـود را بـا روش توصـیه     
). p>05/0نمودند (شده تغذیه می

ــزایش تعــداد مــادرانی ــه  اف ــه تغذی کــه اقــدام ب
انحصاري کودك خود با شـیر مـادر مـی کردنـد از     

درصد بیـانگر تـاثیر آمـوزش    4/56درصد به 5/25
می تواند باشد و یافته هاي مطالعه از این جهت بـا  

بـه  ). 20-23، 18مطالعات گذشته همسان اسـت ( 
طوري که فروزانی و همکاران نیز نشان دادنـد کـه   

شیر مادر در گـروه تحـت   میزان تغذیه انحصاري با
درصد رسید در حالی کـه در گـروه   54آموزش به 

درصد و بدون تغییر معنادار باقی مانده 5/6کنترل 
).  در حالی که بلافاصله پـس از زایمـان   20است (

درصد مادران کودکـان خـود را بـا شـیر مـادر      68
هفته ایـن  4-8)، اما با گذشته 24کنند (تغذیه می

). علـی  25کنـد ( قلیل پیـدا مـی  میزان به سرعت ت
رغم تلاش هاي فراوان در ایران، به منظور تشـویق  
شیردهی، میزان آن همچنـان پـایین بـاقی مانـده     

). تحقیقات نشان داده که علی رغم مزایاي 6است (
فراوانی که شیردهی براي مادر و کودك دارد تنهـا  

مـاهگی شـیردهی را   6درصد مادران تا سن 4/31
د و در سن یکسالگی ایـن میـزان بـه    دهنادامه می

). اگرچه شـروع  24کند (درصد افت پیدا می6/17
تغذیه با شیر مادر جزء اهداف انسان سالم تا سـال  

بــود، ولــی بایــد توجــه داشــت کــه میــزان 2010
شیردهی بسـیار کمتـر از اسـتاندارد تعیـین شـده      

12درصـد در  25ماه اول و 6درصد در 50یعنی 
). 27، 24ماهگی است (

سن حاملگی، تحصیلات، نژاد، عوامل فرهنگـی و  
اقتصــادي، حمایــت اجتمــاعی، اشــتغال -اجتمــاعی

مادر، آموزش ناکافی، نگرش منفی مادر نسـبت بـه   
تغذیه با شیر مادر، فقدان حمایت از سوي  همسر، 
خودکارآمدي و عوامـل دیگـر بـر تـداوم شـیردهی      

ــتند (  ــذار هس ــادران تاثیرگ ــین 28-30م ). همچن
لعات بر ارتباط بین قصـد بـا شـروع یـا تـداوم      مطا

شیردهی با شیر مادر تاکید کرده اند و نیـز نشـان   
اند که نگرش نسبت به شیردهی با شیر مـادر،  داده

ــدهاي    ــه پیام ــد نســبت ب ــد هنجــاري و عقای عقای
شیردهی با قصد شیردهی با شیر مادر ارتباط دارند 

انـد کـه شـکل    مطالعات نشـان داده ). 27،33-31(
گیري تعهد براي شـیردهی کـودك بـا شـیر مـادر      

). بـه  34گیرد (حتی قبل از باردار شدن صورت می
عبارت دیگر اکثریت زنـان بـاردار تصـمیم خـود را     

اند براي شیردهی مدتها قبل از بارداري اتخاذ نموده
) و مادرانی کـه مشـکلاتی را بـراي شـیردادن     25(

ك تر شـیردهی بـه کـود   گزارش کردند دوره کوتاه
خود را عنوان کرده و  تاکید داشتند که براي شـیر  
دادن به کودك تغییرات زیـادي را بایـد در سـبک    

بنابراین همان طور ). 35زندگی خود اعمال کنند (
که در مطالعه کنونی مشاهده شده است، مداخلات 
به منظور اثربخشی بیشتر باید بر این متغیرها تکیه 

نمایند. 
ی نشـان دهنـده افـزایش    هاي مطالعه کنونیافته

زا در گـروه آزمـون   معنادار نگرش مـادران نخسـت  
درباره تغذیه کودك با شیر مادر تا رسیدن به سـن  

). در کنـار  p>001/0شروع تغذیه تکمیلی اسـت ( 
عوامل متعدد دموگرافیک، نگرش منفی یا ضـعیف  
نسبت به تغذیه کودك با شیر مادر به عنوان مانعی 

شیردهی شناخته شده است براي آغاز یا حمایت از
). مادرانی که در دوره بارداري به انتخاب خود 25(

براي تغذیه کودکشان مطمئن نیستند، با احتمـال  
هـاي اول پـس از   بیشتري کودك خود را در هفتـه 

). زنـانی کـه   36کنند (تولد از شیر مادر محروم می
تـر،  اعتقاد دارند تغذیه نـوزاد بـا شـیر مـادر سـالم     

تر است در مقایسه با مادرانی کـه  مناسبتر و آسان
نگرش منفی نسبت به تغذیه با شیر مادر دارند نیز 
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با احتمال بیشتري کـودك خـود را بـا شـیر مـادر      
). بنابراین لـزوم اسـتخراج   37تغذیه خواهند کرد (

عقاید کلیدي و طراحی مداخله با هـدف تغییـر یـا    
تقویت نگرشها به منظور ارتقاء شیردهی انحصـاري  

بدیهی است.  
تغییر خودکارآمـدي مـادران در گـروه آزمـون از     

پس از اجـراي  47/40±93/3به 77/4±98/25
هـاي مهـم   مداخله آموزشـی یکـی دیگـر از یافتـه    

آید که با مطالعه ژانگ مطالعه حاضر به حساب می
و همکاران و همچنین مطالعات داخلی انطباق دارد 

انــد کــه ده). مطالعــات مختلــف نشــان دا39، 31(
ــه   ــادران و ب ــان از شــیردهی در م احســاس اطمین
عبارتی خودکارآمدي شیردهی یکی از متغیرهـایی  
است که ارتباط قوي بـا شـروع و تـداوم شـیردهی     
دارد. ارتم و همکاران در مطالعه خود نشـان دادنـد   
ــه    ــیر دادن ب ــاره ش ــه درب ــادران ک ــته از م آن دس

برابـر  12کودکشان در دو ماه اول مطمئن نبودند، 
2بیشـتر احتمــال داشــت تـا شــیردهی را قبــل از   

). به طور مثال، درك مـادر  40ماهگی قطع کنند (
از ناکافی بودن ذخیره شیر عامل مهمی در گرایش 
ــولا (شیرخشــک) و   ــات فرم ــه اســتفاده از ترکیب ب
کاهش تـداوم شـیردهی اسـت. بنـابراین هـر چـه       
خودکارآمــدي شــیردهی بــالاتر باشــد، طــول دوره 

، 42هی انحصاري طـولانی تـر خواهـد بـود (    شیرد
). عبور از موانعی مانند تردید مادر درباره کافی 43

بودن شیر، مقوي نبودن شیر مادر، نداشتن توانایی 
بدنی کافی، فقدان مهارت کـافی بـراي شـیردهی،    
فقدان مهارت براي برخورد با مواردي چون کولیک 

ن کودکان و غیره در افـزایش خودکارآمـدي مـادرا   
کند. هاوارد و همکاران نشـان  نقش مهمی بازي می

دادند که کولیک نـوزادي بـا خودکارآمـدي پـایین     
مادران و مسـتعد بـودن آنهـا بـراي خلـق افسـرده       
مرتبط است. مادرانی که نوزاد آنها به کولیک مبتلا 
شده بود احتمال بیشتري براي قطع شـیردهی یـا   

). 44(کاهش طول دوره تغذیه انحصـاري داشـتند   
بنــابراین آمــوزش در قالــب ایفــاي نقــش، نمــایش 
عملی، الگوبرداري که با مشارکت مستقیم مـادران  
است در ارتقاي یادگیري در حـد تسـلط و ارتقـاي    
خودکارآمدي مادران براي شیردهی قبل از بارداري 

هاي نخست نقش مهمی در تداوم رونـد  یا در هفته

تغذیه کودك با شیر مادر دارد. 
مداوم مادر طی حاملگی و زایمان منجـر  حمایت 

به بهبود اعتماد به نفس و وضعیت جسمی و روانی 
او شده و بر شروع و تداوم شیردهی پس از زایمـان  

ــش دارد ( ــوي   45-48نق ــت از س ــدان حمای ). فق
دیگران مهم (اعضاي خانواده، دوستان، همسایگان، 
پزشکان و پرسنل بهداشتی درمانی و نگرش منفـی  

مسئله تغذیه کـودك بـا شـیر مـادر سـهم      آنها به 
مهمی در گرایش مادران به استفاده از شیرخشـک  
دارد. پدرانی که از تغذیه بـا بطـري شـیر حمایـت     

کنند احتمال بیشتري دارد تا باور کنند تغذیـه  می
ها بد است و تاثیر سوء بـر  با شیر مادر براي پستان

). همچنــین 50، 49گــذارد (آمیــزش جنســی مــی
هاي نشان داده است مردانی که در برنامهمطالعات

آموزشی شیردهی شرکت داشتند از همسرش کـه  
کند، حمایـت  کودك خود را با شیر مادر تغذیه می

اند و طول دوره شیردهی را افـزایش  بیشتري کرده
). بنابراین اعضاي خانواده و دوستان 51داده است (

منبع عمده اطلاعات شیردهی براي مادران هستند. 
هـاي مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه پـس از       یافتـه 

±4/8آموزش هنجار انتزاعی در گـروه آزمـون از    
افزایش یافته است کـه  96/33±08/6به 69/11
تواند نشان دهنده حضور تاثیر اعضـاي خـانواده   می

بر صحت انتخاب مادران در تغذیه کودك بـا شـیر   
یـن  مادر باشد. بنابراین وظیفه آموزش هـا ایجـاد ا  

حس در مادر است که جامعه براي نقش مادري او 
ارزش قایل اسـت و همچنـین بایـد دیگـران مهـم      
درباره مزایاي شـیردهی و تـاثیر حمایـت شـان در     
تداوم شیردهی انحصاري و سلامت مادر و کـودك  

مطلع شوند.
هاي علی رغم اهمیت مطالعه لازم است محدویت

ی بیـان  هاي آت ـمطالعه و پیشنهاداتی براي پژوهش
شود: نخست، این مطالعه در بخش مرکزي یکی از 
شــهرهاي شــمالی کشــور انجــام شــده اســت کــه  
تفاوتهــاي بســیاري از ابعــاد فرهنگــی، اجتمــاعی،  
ــا ســایر منــاطق کشــور دارد.   تغذیــه اي و غیــره ب
بنابراین تعمیم نتایج مطالعه باید با احتیـاط باشـد.   

ساخته دوم، ابزار بکار رفته در مطالعه حاضر محقق
است و مطمئناً روایـی و پایـایی پرسشـنامه مـورد     
استفاده با توجه به توان و بضاعت محققان با تورش 
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مواجهه بوده است. لازم است در مطالعات دیگر بـا  
روش شناسی مشابه روایـی و پایـایی ابـزار کنـونی     
بیشتر مطالعه شود تـا شـانس تشـخص تغییـر در     

ــه بیشــتر شــود.  ــایی مطالع ــدهاي نه ــوم، پیام س
مطالعات آتی باید سعی داشته باشند تا از نیروهاي 
حاضر در مراکـز بهداشـتی درمـانی بـراي آمـوزش      
چنین مواردي استفاده کننـد. چـرا کـه دسترسـی     
مردم با این نیروها و بالعکس بیشتر اسـت و منبـع   
قابــل اطمینــانی بــراي ارتبــاط و انتقــال معلومــات 

لعـه حاضـر   هستند. چهارم، برنامه آموزشی در مطا
در قالب چند جلسه متمرکز بود مطالعات آتی باید 
بر تداوم جلسات بـه منظـور کـارآیی بـالاتر تکیـه      

داشته باشند.
هاي موجود، پژوهش ما نشـان  با همه محدودیت

ریزي شـده یـک نظریـه    داد که نظریه رفتار برنامه
مناسب براي توضیح تاثیر عوامل روانـی اجتمـاعی   

هاي آموزشی با هـدف  برنامهبراي طراحی و اجراي 
تداوم شیردهی انحصاري با شیر مـادر هسـتند. بـا    
توجه به گوناگونی فرهنگی و ویژگی هـاي متنـوع   
مردم شـناختی کشـور، لازم اسـت پـژوهش هـاي      
ــف در زمینــه شناســایی عوامــل مختلــف      مختل
تاثیرگذار بر شیردهی در سراسر کشور انجام شود و 

بررسی قرار گیرند اقشار مختلف از این حیث مورد 
تا این مهم در طراحی و اجراي مـداخلات مـوثرتر   
کمک کننده باشد. علاوه بر این پژوهش هاي آتـی  
می توانند از ماه هاي زودتر بارداري حتی در دوران 
تحصیل در مدارس و دانشـگاه بـر آمـوزش تغذیـه     
انحصاري با شیر مادر در مادران بـاردار و دختـران   

شند تا با وجود فرصت زمانی جوان تمرکز داشته با
بیشتر نتایج بهتري حاصل شود.
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Abstract
Background: Breast-feeding is the recommended method of infant feeding because it is clearly
associated with health benefits for infants and their mothers. Yet, many women who initiate breast-
feeding fail to meet their own personal goals or recommended standards for duration of breast-
feeding. To refine a Theory of Planned Behavior (TPB) based on structural model for explaining
variability in breast-feeding intention and duration. This study was aimed to assess the effectiveness
of an educational intervention to continue breastfeeding among primiparas in Tonekabon city.
Methods: This is a quasi-experimental study with 110 primiparas who were in their seventh and
eighth months of pregnancy referred to two health centers in Tonekabon city. The subjects were
randomly selected from health centers in Tonekabon city and assigned to either control (n=55) and
experimental group (n=55). The research tool was a self-constructed questionnaire with two sections;
demographic questions and the TBP constructs i.e. knowledge, attitude, subjective norms, intention
and breast feeding behavior. Face and content validity was appointed by an expert’s panel. Internal
consistency and reliability was confirmed by Cronbach's alpha and test-retest coefficients. Mothers in
the experimental group received an educational intervention based on the TBP constructs in terms of
how proper feeding infants with breast milk, the benefits of exclusive breast feeding, nutritional
characteristics for infants with low birth weight, frequency and duration of breastfeeding and how to
store breast milk in mothers who work. The data were collected two months before delivery and four
months after delivery. The chi-square, t-test and two-way ANOVA were used for data analysis. The
confidence level was 95%.
Results: the average age of the mothers who participated in the study in experimental and control
groups were 23.84 and 23.59, respectively. More than 60% of the mothers were educated until
diploma and had an intermediate family income. There were no differences between the groups before
educational intervention. The educational intervention resulted in a significant increase in attitude,
subjective norm, perceived behavioral control, self-efficacy, behavioral intentions and breast feeding
behavior (p<0.001) while there was no significant change in the control group. Breastfeeding behavior
had no significant difference between the two groups before the educational intervention. A
significant change in feeding behavior was observed in the experimental group once the educational
intervention was implemented.
Conclusion: our results indicated that the theory of planned behavior is an appropriate theory to
explain the impact of psychosocial factors for the design and implementation of educational programs
to increase exclusive breast-feeding among primiparas.
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