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 چکیده

بهبود سلامت کودکان در جوامع مختلف شیردهی است. در بیشتر موارد تغذیه با شیر  یهاراه ینترمهمیکی از  مقدمه:

نادیده گرفته  یاز شیر مادر، در موارد یادامه شیردهی، به ویژه به صورت انحصار، اما شودیممادر در بدو تولد شروع 

 شده، با مداخله مبتنی بر نظریه رفتار یزیربرنامهبرنامه آموزشی مبتنی بر نظریه رفتار  یرتأث. در این مطالعه، شودیم

ایسه شهر کرمان مق زاینخستدر مادران باردار شده توسعه یافته، بر قصد و رفتار تغذیه انحصاری با شیر مادر  یزیربرنامه

 شد.

 یبرنامه آموزش ریتأثکه از نوع کارآزمایی آموزشی شاهددار تصادفی و با هدف مقایسه مطالعه  در اینها: مواد و روش

 هیصد و رفتار تغذبر ق افته،یشده توسعه  یزیررفتار برنامه هیبر نظر یشده، با مداخله مبتن یزیررفتار برنامه هیبر نظر یمبتن

نفره  44زن باردار شهر کرمان در قالب سه گروه  231، بودشهر کرمان  زایمادر در مادران باردار نخست ریبا ش یانحصار

 انتخاب یاچند مرحله یبصورت تصادفکه خدمات جامع سلامت  یسه مرکز دولت از ساده، یتصادف یریگروش نمونهبا 

 یهاها از لحاظ شرکت در کلاسگروه کنترل قرار گرفتند. نمونه کیوارد پژوهش شدند و در دو گروه آزمون و  گردیده بودند،

های آمادگی زایمان ارجاع شده ها به کلاس، بطوری که همه نمونهدندیگرد یسازکسانیو قصد رفتار  مانیزا یبرا یآمادگ

 جینتا لیکه بر اساس تحل نصورتیبد د،یاعمال گرد افتهینامه توسعه . درگروه مداخله اول، بربودند و قصد شیردهی داشتند

 یدرک شده طراح یو کنترل رفتار یهنجار یاصلاح نگرش، باورها ارتقاء سطح آگاهی و جهت یآزمون برنامه آموزش شیپ

ء جهت ارتقا یجلسه آموزش کیو مادران  یردهیش یخودکارآمد ءجهت ارتقا یجلسه آموزش کی نی. همچندیو اجرا گرد



ارتقاء سطح  جهت یبرنامه آموزش تنها ،. در گروه مداخله دومدیارائه گرد آنها انیاطراف یبرا یردهیش یاجتماع تیحما

در  یمداخله آموزششروع و اجرا شد.  یطراحمادران، درک شده  یو کنترل رفتار یهنجار یاصلاح نگرش، باورها آگاهی و

سؤالات  ک،یمشتمل بر پنج بخش، شامل اطلاعات دموگراف یاپژوهش پرسشنامه. ابزار صورت گرفت یباردار 31هفته 

 یاجتماع تیو سؤالات حما یشده، سؤالات خودکارآمد یزیررفتار برنامه یالگو یهاسؤالات مربوط به سازه ،یبخش آگاه

مادران بر  یردهیرفتار ش نیشد. همچن لیتکم مانیدر ماه دوم پس از زانوبت دوم، و  اخلهقبل از مدیک نوبت،  که  بود

قرار گرفت. افراد  یمورد بررس یردهیتعداد و مدت ش ،یانحصار یردهیرفتار ش یوزارت بهداشت برا ستیاساس چک ل

جلسه به  3بصورت  یمداخله، برنامه آموزش یهانمودند. در گروه افتیرا در یبهداشت کزمرا نیروت یهاگروه کنترل آموزش

بیین ت ،یبحث گروه نیهمچن نت،یبا استفاده از پاورپو ،یساعت، با روش سخنران کیه مدت هفته، هرجلسه ب کیفاصله 

مداخله،  یهاگروه یبرا یموزشجلسات آ یانجام شد. جهت برگزار یو پرسش و پاسخ به همراه ارائه جزوه آموزش تجارب

روز در هفته( آموزش  2گروه، )چمعاً هر گروه مداخله  1گروه( و هر روز  1)هر گروه مداخله به  میگروه تقس 4افراد به 

 یاجتماع تیجهت ارتقاء حما زین یاقهیدق 44جلسه آموزش  کی( افتهیتوسعه  یبر تئور ی. در گروه مداخله اول )مبتندندید

 یآورپس از چمع ی برگزار گردید.ردهیش یخود کارآمد جهت ارتقاء زین یاقهیدق 44جلسه آموزش  کی( و انیافاطر ی)برا

تی زوجی، تی مستقل، تحلیل کوواریانس، آنالیز واریانس یکطرفه،  یها، با آزمونSPSSافزار آماری ها از طریق نرمداده

 ها انجام شد.کای دو و آزمون بونفرونی تحلیل داده

 تشده وجود نداش یزیرنظریه رفتار برنامه یهابین دو گروه از نظر سازهقبل از مداخله آموزشی اختلاف معناداری : هایافته

(54/5< p) از جمله قصد و  شدهیزیرنظریه رفتار برنامه یهامداخله تمام سازه یهااما پس از مداخله آموزشی در گروه

( 33/11در گروه مداخله دوم ) قبل از مداخله بالاترین میانگین نمرۀ سطح آگاهی. (p <54/5) رفتار شیردهی بهبود یافت

( و سه ماه بعد از مداخله بالاترین میانگین نمرۀ سطح آگاهی در گروه مداخله دوم 23/11ترین آن در گروه کنترل )و پایین

 سازه ۀنمر نیانگیم نیقبل از مداخله بالاتر( دیده شد. همچنین 92/11ترین میانگین در گروه کنترل )( و پایین39/14)

 نی( و سه ماه بعد از مداخله بالاتر91/43) مداخله اولدر گروه آن  نیترنیی( و پا19/44گروه مداخله دوم ) در نگرش

قبل از مداخله  دیده شد.( 34/43) در گروه کنترل نترینیی( و پا21/43در گروه مداخله دوم )سازه نگرش  ۀنمر نیانگیم

( و 51/35) مداخله اولدر گروه آن  نیترنیی( و پا15/32) کنترلدر گروه  هنجارهای انتزاعی سازه ۀنمر نیانگیم نیبالاتر

در  آن نترینیی( و پا15/33در گروه مداخله دوم )سازه هنجارهای انتزاعی  ۀنمر نیانگیم نیسه ماه بعد از مداخله بالاتر

 ممداخله دودر گروه  رفتاری درک شدهکنترل  سازه ۀنمر نیانگیم نیقبل از مداخله بالاتردیده شد. ( 44/35) گروه کنترل

سازه کنترل رفتاری  ۀنمر نیانگیم نی( و سه ماه بعد از مداخله بالاتر41/24) مداخله اولدر گروه  آن نیترنیی( و پا43/22)

 نیقبل از مداخله بالاتر دیده شد.( 29/24) در گروه کنترل آن نترینیی( و پا44/24در گروه مداخله دوم ) درک شده

( و سه ماه بعد 44/21) مداخله اولدر گروه  آن نیترنیی( و پا32/23) مداخله دومدر گروه  قصد رفتار سازه ۀنمر نیانگیم

( 31/21) در گروه کنترل آن نترینیی( و پا49/24در گروه مداخله دوم ) سازه قصد رفتار ۀنمر نیانگیم نیاز مداخله بالاتر

در گروه  آن نیترنیی( و پا94/41) مداخله دومدر گروه  خودکارآمدی سازه ۀنمر نیانگیم نیقبل از مداخله بالاتر دیده شد.

( و 31/44در گروه مداخله دوم ) سازه خودکارآمدی ۀنمر نیانگیم نی( و سه ماه بعد از مداخله بالاتر45/42) مداخله اول

دیده شد. قبل از مداخلۀ بالاترین میانگین سازۀ حمایت اجتماعی در گروه مداخله ( 44/43) در گروه کنترل آن نترینییپا

( و سه ماه بعد از مداخله بالاترین میانگین نمرۀ سازۀ حمایت 41/34ترین آن در گروه مداخله اول )( و پایین44/32دوم )

( دیده شد. بالاترین میانگین نمره رفتار 29/31ترین آن در گروه کنترل )( و پایین43/32اجتماعی در گروه مداخله اول )



ترین میانگین نمرۀ رفتار تغذیه انحصاری با شیر مادر در ( و پایین44/23تغذیه انحصاری با شیر مادر در گروه مداخله اول )

خودکارآمدی و حمایت اجتماعی بعد از مداخله  یهااما علیرغم افزایش میانگین نمرات سازهباشد. ( می42/21گروه کنترل )

 (.p >54/5آموزشی، اختلاف معناداری بین دو گروه مداخله دیده نشد )

عوامل متعدد فردی و اجتماعی بر رفتار تغذیه با شیر مادر و نقش مؤثر آن  یرنتایج این مطالعه با توجه به تأث: گیرییجهنت

ا در ارتقاء رفتار تغذیه انحصاری ب ریزی شده توسعه یافتهنظریه رفتار برنامهکه  در ارتقاء سلامت مادر و کودک، نشان داد

کارآیی آن لازم است. همچنین  ییدتأمتعدد در جهت  یامداخلهتاثیرگذار باشد، اما انجام مطالعات  تواندیمشیر مادر 

آموزشی با تاثیرگذاری بهینه بر سطح نگرش، هنجارهای انتزاعی و  یهابرنامهمطالعه حاضر لزوم توجه بیشتر به اجرای 

را  زاستنخبر قصد رفتار تغذیه انحصاری با شیر مادر بویژه در زنان  یرتأث یتاًنهاکنترل رفتاری درک شده مادران باردار و 

 .دهدیمنشان 
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