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  يردهيبر تداوم رفتار شمدل اعتقاد بهداشتي  برمبتني  يمداخله آموزش تأثير
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   چكيده
رخوار شـناخته شـده   يش ين غذايبهتر كودكو مادر  يبرا يو روان يكيولوژيزيد فيلحاظ فوا تغذيه با شير مادر به :مقدمه

كارگيري مدل اعتقاد بهداشتي در تداوم رفتـار شـيردهي انجـام     با عنايت به اين موضوع كه مطالعات محدودي در زمينه به. است
ادران در م ـ يردهيمدل اعتقاد بهداشتي بر تداوم رفتار ش ـ بر يمبتن يمداخله آموزش تأثيرمطالعه با هدف سنجش  اين شده است،

  .گرديد طراحي و اجرا 1391در سال  دانشگاه علوم پزشكي تهران يدرمان يبهداشت زكننده به مراك سه ماهه سوم مراجعه باردار
بـه  ا ه ـ هنمونكه  بودزن باردار  266روي از نوع قبل و بعد بر با مداخله آموزشي نيمه تجربييك مطالعه  اين پژوهش :روش

قبل از مداخلـه، بلافاصـله   (سه مرحله  يسپس در ط. ندتقسيم شد مقايسهو مداخله  نفره 133 تصادفي به دو گروهتخصيص صورت 
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه دو بخشي اطلاعات دموگرافيـك  . قرار گرفتند يابيمورد ارز) مداخله زبعد از مداخله و سه ماه بعد ا

 ك، شدت در)سؤال 8(ت درك شده ياي حساسه هسازشامل  د بهداشتياي تئوري اعتقاه هس سازاساابزار سنجش رفتار شيردهي بر و
 ،)سـؤال  6( يارآمـد ك، خود)سـؤال  5( عمـل  يراهنما برا ،)سؤال 13( شده كموانع در ،)سؤال 10( شده كمنافع در ،)سؤال 6( شده

اي ه ـ ييـر گ هآزمون انـداز  يريارگك هبو  SPSS v.11.5 افزار ا با استفاده از نرمه هل داديه و تحليتجز. بود) سؤال 7( رفتار شيردهي
 .در نظر گرفته شد 05/0ن مطالعه يدر اداري اسطح معن .انجام گرفت تست مستقل ، تيتكراري

بـين دو گـروه   ) بلافاصله بعـد از زايمـان  ( اول آزمون پس داري در مرحلهانتايج نشان داد كه اختلاف آماري معن :اه هيافت
 و موانـع درك شـده  ) p=004/0( شـدت درك شـده  ، )>001/0p(شـده   كت دريساس ـاي حه ـ همداخله و مقايسـه از نظـر سـاز   

)002/0=p (و راهنما براي عمل )02/0=p (آزمون دوم در مرحله پس. وجود داشت )داري اارتباط آماري معن ـ) از زايمان ماه بعد 3
 عمـل  ي، راهنمـا بـرا  )p=002/0( دهموانع درك ش ،)p=04/0(شده  كاي منافع دره هبين دو گروه مداخله و مقايسه از نظر ساز

)001/0p< (يردهيو رفتار ش )02/0=p (اي مدل اعتقاد بهداشتي با اسـتفاده از الگـوي تحليـل    ه هساز نتايج تحليل. مشاهده شد
اي مدل اعتقاد بهداشتي قبـل و پـس از مداخلـه    ه هدر گروه مداخله نشان داد كه ميزان تمام سازاي تكراري ه ييرگ هآزمون انداز

 .)>001/0p( بود داراموزشي از لحاظ آماري معنآ

توانـد   مـي نتايج مطالعه نشان داد مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي در تداوم رفتـار شـيردهي    :يريگ هنتيج
نمـا  به صورت راه از طريق افزايش آموزش عموميسلامت  گزاري سياستموجود در زمينه در اين راستا، رفع نواقص  .باشد مؤثر

جلـب توجـه عمـوم بـه      ،اي پـايش آن ه ـ هو برنام ـ مـادر  بـا شـير   اي هتغذي ريزي و برنامهدر راستاي فرآيند شيردهي  براي عمل
توانـد در   مـي ه با شير مادر تغذيموانع و فوايد مبتني بر  هاي آموزشي مادر، برگزاري كلاس شير اي تغذيه باه هو برنام اه يمش خط

 .واقع گردد مؤثربا شير مادر ترويج تغذيه انحصاري  بهبود
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   مقدمه
حمايت از تغذيه بـا شـير مـادر از نيازهـاي حيـاتي      

ذيـه  افزايش شروع و طول مدت تغ. بهداشت عمومي است
از مجموعه اهـداف مـردم    اه يبا شير مادر و كاهش نابرابر

، افزايش تغذيه با شير مـادر از اهـداف   باشد مي 2010سالم 
ــار  ــرل و پيشــگيري از بيم ــ يمركــز كنت  ).1-3( ا اســته

اي ه ـ تتنهـا متكـي بـر مهـار     مؤثراي بهداشتي ه تمراقب
باشد، بلكه بايـد بهتـرين اطلاعـات در     ميپزشكي فردي ن

ــورد ا ــراي  م ــداخلات ب ــاران و ثربخشــي م ــكان، بيم پزش
ايـن رويكـرد بـه عنـوان      .در دسترس باشد ارانزگ سياست

  ).3( شناخته شده است» پزشكي مبتني بر شواهد«
ر يبـا ش ـ  يه انحصـار ي ـتغذ بهداشت يسازمان جهان

 يماه نخست پس از تولد و همراه با غذاها ششدر  مادر را
 ).4( ه نموده اسـت يتوص بيشترو  يسالگ ان دويتا پا كيمك

ر ي ـنظ يياه ـ يماريرخوار در مقابل بير مادر از شيه با شيتغذ
ــ ــرژيدســتگاه تنفســ ياهــ تعفون ت، يگاســتروآنتر ،ي، آل

مـدت   يعلاوه در طـولان ه ب .نمايد ميمحافظت ه يسوءتغذ
سرطان پستان را در  سرطان تخمدان، ابت،يخطر ابتلا به د

بـا   يسـازگار  ياآنـان را بـر   يياهش داده و تواناكمادران 
نـه  يهز از طرف ديگر، .دهد يش ميافزا ينقش مادرايفاي 
در  ون دلاري ـليش از سه هـزار م يرا ب يبهداشت ياه تمراقب

  ).5( دهد مياهش كا يكهر سال در آمر
نشان داده است  انجام شده در ايرانقات يتحق يبرخ

ر مـادر، هنـوز   يه با شيج تغذيبرنامه ترو يرغم اجرا يه علك
و  ر مادر وجـود نـدارد  يه با شيافي در خصوص تغذكدانش 
مــادران شــيرده در كشــور تــا شــش مــاهگي،   %23 تنهــا

منـد   بهـره  شيرخوارشان از تغذيه انحصـاري بـا شـير مـادر    
  ).7و6( شوند مي

ر مـادر  يه بـا ش ـ يه بتواند از تغذك ين مداخلاتيبنابرا
ش دهـد  ير مادر را افـزا يه با شيزان تغذيند و ميت نمايحما
آمـوزش   ايه يمبتني بر تئور مداخلات .ت استياهم زيحا

 ـنـه تغذ يدر زم سلامت يو ارتقا بهداشت  ر مـادر يه بـا ش ـ ي
 يكينكت و يقيكه اطلاعات حق يشود به مداخلات ياشاره م

 ـهـدف و  ياه ـ هگـرو  ير مادر برايه با شيدرباره تغذ ژه در ي
 ـو  يدرمـان  يز بهداشتكها، مرا مارستانيب ا جامعـه فـراهم   ي
 اي هحرف ـ يها ه تخصصيگونه مداخلات بر پا نيا ند وك يم

زنان را در ارتباط  ياه ييات و تواناكقرار گرفته است و ادرا
  ).8( دهد ميش ير مادر افزايه با شيبا تغذ

ا و ه ـ يبا اسـتفاده از تئـور   كيران مطالعات انديدر ا
در حوزه تغذيه انحصاري با شير  آموزش بهداشت ياه لمد

ح از يه استفاده صـح ك  يصورت ت درصورت گرفته اس مادر
 ياه هبرنام ياثربخشآموزش بهداشت  ياه يا و تئوره لمد

  ).8-10( بخشد ميرا بهبود  آموزش سلامت
ــت  ــاد بهداش ــدل اعتق ــوان   يم ــه عن ــكب ــدل  ي م

 سـلامتي  يرفتارهـا  ننده ارزشمند در رابطـه بـا  ك ينيب شيپ
بـه عنـوان چـارچوب نظـري      ايـن مـدل  . شود مياستفاده 
ه به وقوع س ـ يه اقدامات بهداشتكد ينما ميفرض  پژوهش

 ـ دسته از عوامل وابسته است ا كه در راستاي ترويج تغذيه ب
اول،  .نمايد ميقابل اجتناب شير مادر توجه به نكات زير غير

 يرفتـار بهداشـت   يـك انجـام   يبرا يافكزه يانگلازم است 
كــه در ايــن مطالعــه تــدوام  مناســب وجــود داشــته باشــد،

عنوان رفتار بهداشتي براي مادر و نوزاد مدنظر  شيردهي به
تواند  ميخوار ريشگيري  ش وزنيافزا در اين راستا،. باشد مي
ــانگ ــيردهي   اي هزي ــداوم ش ــراي ت ــدب ــزايش  و باش ــه اف ب

و باور بـه توانـايي انجـام و تـداوم شـيردهي       خودكارآمدي
 ـط جدينترل شـرا ك يبرا مادران د و مراقبـت از نـوزادش   ي

ه در ك ـ د اعتقـاد داشـته باشـند   يمادران با م،دو .منجر شود
 له راأن مس ـيرند و ايب پذيآس يل بهداشتكمش يكمقابل 

نـد و  يد آموزش ببيمادر با نند،ك يد تلقيتهد يكبه عنوان 
 كفرزنـدش در  يرا بـرا  ر مـادر يه با ش ـيخطرات عدم تغذ

كه اين امر در راستاي سازه تهديد درك شـده تلقـي    دينما
 ياه ـ هيه توص ـك ـد باور داشـته باشـند   ياآنان بو سوم  شده

سـطح قابـل    يكشده در  كد درياهش تهدكدر  يبهداشت
در راستاي عدم تـدوام شـيردهي   شده  كقبول از موانع در

ر يه بـا ش ـ يه منافع تغذكاست  ين زمانيد خواهد بود و ايمف
مطالعـه   ).11-13( دينما كنوزاد و خودش در يمادر را برا

 بـر  يمبتن ـ يمداخلـه آموزش ـ  تأثيرحاضر با هدف سنجش 
در مـادران   يردهيمدل اعتقاد بهداشتي بر تداوم رفتـار ش ـ 

 يبهداشـت  زك ـننـده بـه مرا  ك ماهه سـوم مراجعـه    سه باردار
  .گرديدطراحي و اجرا  دانشگاه علوم پزشكي تهران يدرمان

  
   روش مطالعه

دو  نيمه تجربيآموزشي مطالعه حاضر يك مداخله 
 تـأثير كه به منظور بررسـي   بود قبل و بعد از نوع يگروه

مدل اعتقاد بهداشتي بر تـداوم   بر يمبتن يمداخله آموزش
ننـده  ك ماهه سوم مراجعه  سه مادران باردار يردهيرفتار ش
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دانشگاه علوم پزشـكي تهـران    يدرمان يبهداشت زكبه مرا
از بين زنـان   كنندگان شركت .انجام گرديد 1391در سال 

 زك ـننـده بـه مرا  ك ي مراجعـه سه ماهه سوم بـاردار  باردار
تابعـه دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران       يدرمان يبهداشت

كننـده بـه    زن باردار مراجعه 266شامل  هك انتخاب شدند
با توجه بـه مطالعـات اوليـه،    . بود مراكز بهداشتي درماني

كمتــرين اخــتلاف در ميــانگين نمــرات پــس از آمــوزش 
 6دود مربوط به موانع درك شده بود كـه ايـن مقـدار ح ـ   

نمره برآورد گرديد، از طرفي انحراف معيـار نمـره موانـع    
نمـره   17درك شده بيشترين مقدار را دارا بوده و حـدود  

نفر براي هر گـروه   120برابر  اي ه، لذا نمون)15و14( بود
جوابگـوي   %80و قـدرت آزمـون برابـر     %95با اطمينان 

باشـد، از آنجـايي كـه ممكـن اسـت در طـي        ميبررسي 
به دلايل مختلف حذف گردند،  اه هتعدادي از نمونمطالعه 

نفر در  133حجم نمونه مطالعه به  ريزش، %10با برآورد 
 ـ. افـزايش يافـت   هر گروه كننـده در   اي شـركت ه ـ هنمون

 Random( تصادفيتخصيص به صورت  آزمون، پيش

Allocation(  مقايسـه و  مداخلهنفره  133به دو گروه 
جلـوگيري از تبـادل    همچنـين بـه منظـور    .تقسيم شدند

يري گ هاطلاعات مابين گروه مداخله و گروه مقايسه، نمون
 ـ كـه از   اي هبه صورت تصادفي بر پايه مراكز بوده به گون

درماني، تنها يك گـروه مداخلـه و يـا      هر مركز بهداشتي
مركـز بـراي مطالعـه     4در مجـوع   .كنترل انتخاب گرديد

و مركـز در  مركز در گـروه مداخلـه و د   2انتخاب شد كه 
گروه مقايسه به منظـور جلـوگيري از آلـودگي اطلاعـات     

  .انتخاب گرديد
قـرار داشــتن مــادر در سـه ماهــه ســوم بــارداري،   

ــوان   حــاملگي نوبــت اول، ــه عن ــه همكــاري ب تمايــل ب
مـوارد  هاي ورود به مطالعه و حـاملگي چنـدقلويي،   معيار

 يو مصرف داروهـا  يسابقه اختلالات روان ،منع شيردهي
ردان به عنوان معيارهاي خروج از مطالعـه در نظـر   گ روان

ار گردآوري اطلاعات پرسشنامه دو بخشـي  ابز .گرفته شد
ابـزار سـنجش    و )سـؤال  8شامل (اطلاعات دموگرافيك 

اي تئوري اعتقاد بهداشتي ه هرفتار شيردهي براساس ساز
ت ياي حساسه هسازپرسشنامه اعتقاد بهداشتي شامل  .ودب

منـافع   ،)سؤال 6( شده كشدت در ،)سؤال 8(درك شده 
 ،)ســؤال13( شــده كموانــع در ،)ســؤال 10( شــده كدر

 ،)سـؤال 6( يارآمـد ك، خود)سـؤال  5( عمـل  يراهنما برا
نحوه امتيازدهي ايـن ابـزار    .بود )سؤال 7( رفتار شيردهي

تـا  ) 5( موافـق  از كـاملاً  سـؤال كه هر  بود صورتدين ب
 و) 1(بلي  اي هت دو گزينسؤالابراي و ) 1( مخالف كاملاً
به منظـور سـنجش اعتبـار ابـزار      .دهي شد نمره) 0( خير

 .اطلاعات از روش اعتبـار محتـوا اسـتفاده شـد     يگردآور
بهداشت مادر و  دير نظر اساتيه پرسشنامه زكصورت  نيبد
و  سلامت يو ارتقا آموزش بهداشتن يمتخصص ،كودك

 مـرتبط  ياه ـ هنام ـ اني ـن و پاي، لاتيتب فارسكبا مطالعه 
از طرف ديگر بـراي بررسـي روايـي    . )16( ديگرد نيتدو

نفر از زنان باردار سه ماهه سوم داده  20صوري، ابزار به 
ت بررسي شد و مشكلي سؤالاشد كه ميزان درك افراد از 

 - آزمـون پرسشـنامه از روش  پايـايي   يبرا .وجود نداشت
، اســـتفاده گرديـــد  )test-retest( آزمـــون مجـــدد 

ار ي ـپرسشنامه در اخت ،ن پاياييييعت يه براكصورت  نيبد
كننـده بـه مراكـز بهداشـتي      زنان باردار مراجعهاز نفر  30

رار داده شد و درماني تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران ق
در  بـراي ابـزار كلـي و   84/0ن ابزار يا ضريب همبستگي

شده  ك، شدت در85/0 ت درك شدهيهاي حساس مقياس
، 79/0 شـده  كنـع در ، موا88/0 شده كمنافع در ،91/0

تداوم رفتـار   ،83/0 يارآمدك، خود8/0 عمل يراهنما برا
لازم به يادآوري است كه . محاسبه گرديد 85/0 شيردهي

 كننده در مطالعه پايلوت جهت بررسي روايي افراد شركت
به دليل جلـوگيري  و پايايي ابزار از مطالعه اصلي  صوري

مطالعـه   يرااج يدر ابتدا .خارج شدنداز تورش يادگيري 
و  مداخلـه (هر دو گروه  يبرا جداگانه يهيجلسه توج يك

 يمورد هدف از اجرا در يحاتيبرگزار شد و توض) مقايسه
-pre( هيانجام آزمون اول و پس از وهش داده شد  ن پژيا

test (يتصادفتخصيص  طور مورد مطالعه به يها نمونه 
 بـه منظـور  قـرار گرفتنـد،    مقايسـه و مداخله گروه  در دو

شروع مداخله آموزشي، اطلاعات ورودي افراد و نيازهاي 
اساس چـارچوب مـدل اعتقـاد بهداشـتي     ن برآموزشي آنا

شـده در   يطراح ـ يسپس مداخله آموزش ـتعيين گرديد و 
 يـك  هـر جلسـه  (ماه به صورت چهـار جلسـه    يكطول 
ايـن مطالعـه    .گروه آزمـون برگـزار گرديـد    يبرا) ساعت

نحو كـه بـه افـراد گـروه      يادآور تلفني هم داشت به اين
مداخله در طول زمان پيگيري آن، هـر هفتـه بـا مـادران     

ها مـرتبط   ت آنسؤالاگرديد و به  ميتماس تلفني برقرار 
شد كه اين امـر در رفـع    ميهي پاسخ داده دبا تداوم شير

مشكلات احتمالي مادران در رفتار شيردهي و عدم ريزش 
 يمحتـوا  .ا در طـول مطالعـه هـم كمـك نمـود     ه ـ هنمون
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، بـا توجـه بـه    يآموزش ـ جلسـات ل كيجهت تش يآموزش
خصـوص   در يدهنده مدل اعتقاد بهداشـت  لكيتش ياجزا
گرديـد و بـه منظـور     نيو تدو يطراح ر مادريه با شيتغذ

لم ياي آموزشي از قبيل فه هتسهيل در درك مطالب، رسان
و بـا   ار بـرده شـد  ك ـبـه   ي، پمفلت، جزوه آموزشيآموزش

 ـدر خصوص تغذ يدل اعتقاد بهداشتم يد بر اجزاكيأت ه ي
بلافاصله و همچنين سه ماه . آموزش داده شد ر مادريبا ش

پس آزمـون  به منظور انجام آزمون  اًپس از زايمان مجدد
از طريـق   مقايسـه و  داخلـه پرسشنامه توسط دو گـروه م 

بـا   .حضوري در مراجعه ماهيانـه مـادران تكميـل گرديـد    
پوشش بودن افـراد   گيري پرسشگران و تحتتوجه به پي

در مراكز بهداشتي درماني تابعه دانشگاه در مطالعه ريزش 
رعايت موازين به منظور  .در مراحل پژوهش وجود نداشت

پس از اتمام  مقايسهآموزش به گروه  اخلاقي در پژوهش،
و در هر مرحله از مطالعه بـه   آزمون انجام شد مرحله پس

هـا نـزد محقـق     افراد اطمينان داده شد كه اطلاعـات آن 
دست آمده در اين سه مرحلـه  ه نتايج ب .ماند ميمحرمانه 

شده با استفاده از  يآور جمع ياه ههم مقايسه شد و داد با
ــرم و توســط آزمــون  SPSS v.11.5 يافــزار آمــار ن
ل يه و تحليمورد تجز تست تي وتكراري  ايه ييرگ هانداز

 05/0داري آزمـون  ان مطالعه سطح معنيدر ا. قرار گرفت
  .در نظر گرفته شد

  
   هايافته

سـال   85/28±09/4 مطالعه مورد ميانگين سني افراد
 عـدم وجـود   يدو گـروه و بررس ـ  يكاطلاعات دموگراف .بود

با  يبهداشتاعتقاد  مدلاي ه هبين سازدار ااختلاف آماري معن
سطح تحصيلات، شـغل، نمايـه تـوده بـدني، ميـزان درآمـد       

  .)1شماره  جدول( )<05/0p( آمده است 1در جدول ماهيانه 
متغيـــر حساســـيت درك شـــده در ســـه مرحلـــه 

آزمون اول و دوم نتايج نشـان داد كـه در    آزمون، پس پيش
از اي تكـراري  ه ـ ييـر گ هانـداز  گروه مداخله، تحليل آزمون

در گروه مقايسه نيـز   .)001/0p( بوددار الحاظ آماري معن
ه نشـان داد ك ـ اي تكـراري  ه ـ ييـر گ هانـداز تحليل آزمون 
 )001/0p( بوددار اا از لحاظ آماري معنه ناختلاف ميانگي

شـدت درك شـده در سـه مرحلـه      سازه. )2شماره  جدول(
دوم نتايج نشـان داد كـه در   و آزمون اول  آزمون، پس پيش

از اي تكـراري  ه ـ ييـر گ هانـداز گروه مداخله، تحليل آزمون 
  .)001/0p( بود دارالحاظ آماري معن

در گـروه   اي تكـراري ه ـ ييرگ هاندازتحليل آزمون 
ا از لحاظ آمـاري  ه نمقايسه نشان داد كه اختلاف ميانگي

متغيـر منـافع    .)2شـماره   جدول( )p=75/0( دار نبودامعن
آزمـون اول و   آزمـون، پـس   درك شده در سه مرحله پيش

تحليل ، سهيو مقا در گروه مداخلهدوم نتايج نشان داد كه 
دار الحـاظ آمـاري معن ـ  از اي تكراري ه ييرگ هاندازآزمون 

موانـع درك شـده در    .)2شماره  جدول( )001/0p( بود
آزمون اول و دوم نتايج نشان  آزمون، پس سه مرحله پيش

ــه  ــه داد ك ــروه مداخل ــهيو مقا در گ ــون  ، س ــل آزم تحلي
 بـود دار ااز لحـاظ آمـاري معن ـ  اي تكـراري  ه ـ ييرگ هانداز

)001/0p( )متغير راهنما براي عمـل  ).3شماره  جدول 
آزمـون اول و دوم نتـايج    آزمون، پـس  در سه مرحله پيش
تحليـــل آزمـــون در گـــروه مداخلـــه، نشـــان داد كـــه 

 اسـت  معنـادار از لحـاظ آمـاري   اي تكراري ه ييرگ هانداز
)001/0p( )ــا )3شــماره  جــدول ــروه مقايســه  ام در گ

ــانگي ــتلاف مي ــ ناخ ــاري ه ــاظ آم ــادارا از لح ــود معن  نب
)32/0=p(. آزمون،  سه مرحله پيش متغير خودكارآمدي در

 در گروه مداخلهآزمون اول و دوم نتايج نشان داد كه  پس
از لحاظ اي تكراري ه ييرگ هاندازتحليل آزمون ، سهيو مقا

 ـ .)3شـماره   جـدول ( )001/0p( است معنادارآماري  ه ب
 يه اخـتلاف آمـار  ك ـمستقل نشـان داد   يآزمون تعلاوه 
سه مـاه پـس از   مداخله و مقايسه ن دو گروه يب يمعنادار

ــريزا ــان از نظ ــازه  م ــيردهيس ــار ش ــود  رفت ــتداوج  ش
)02/0=p(.  
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  1391كننده مطالعه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني تهران سال  مقايسه خصوصيات دموگرافيك افراد در دو گروه شركت -1 جدول
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح معناداري  گروه مقايسه  گروه مداخله  متغير

  عيت اشتغالوض
  2/75  100 9/84 113 دارخانه

  8/21  29 6 8 كارمند  32/0
  3  4 1/9 12 آزاد

 سطح تحصيلات

 7/0 1  5/1  2  سواد بي

  6/37  50  3/29  39  ديپلمزير  44/0
 2/51 68  1/54  72  ديپلم

  5/10  14  1/15  20  دانشگاهي

 ميزان درآمدماهيانه خانواده

  1/27  36 4/41 55 هزار تومان500كمتر از
  9/63  85 8/51 69 يك ميليون-تومانهزار500  6/0

  9  12 8/6 9 بيش از يك ميليون تومان

 سن

  8/0  1  -  -  سال 18كمتر از 
  6/52  70  1/33  44  سال 18-26  38/0

  6/46  62  9/66  89  سال 26بيش از 

 )BMI(نمايه توده بدني 

  -  -  -  -  8/19 كمتر از

2/0  26-8/19  34  5/25  30  5/22  
29-26 43 3/32 45  8/33  

  7/43  58 2/42 56 29بيش از
  

هاي حساسيت، شدت و منافع درك شده در افراد مورد مطالعه تحت پوشش مراكز بهداشـتي درمـاني    مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه -2جدول 
  1391تهران سال 

 ميانگين وانحراف معيار ميانگين وانحراف معيار  ميانگين وانحراف معيار  سطح معناداري  ن دومپس آزمو  پس آزمون اول  پيش آزمون  ها گروه  متغير

  حساسيت درك شده
  >001/0  39/69±79/13  37/79±41/17  19/67±4/16  مداخله
  >001/0  67/68±55/18  61/70±52/19  60/70±52/19  مقايسه

  -  73/0 >001/0 09/0 سطح معناداري

  شدت درك شده
  >001/0  97/65±71/12  92/74±15/16  34/64±73/13 خلهمدا

  75/0  05/68±74/18  17/68±34/18  29/68±27/18  مقايسه
  -  36/0 004/0 04/0 سطح معناداري

  منافع درك شده
 >001/0  25/81±42/10  85±42/13  21/78±81/12  مداخله

 >001/0  84/83±51/9  12/85±02/10  12/85±02/10  مقايسه

  -  004/0 065/0 >01/0 يسطح معنادار
  

هاي موانع درك شده، راهنما براي عمل و خودكارآمدي در افراد مورد مطالعـه تحـت پوشـش مراكـز      مقايسه ميانگين و انحراف معيار سازه -3جدول 
 1391بهداشتي درماني تهران سال 

 ميانگين وانحراف معيار ميانگين وانحراف معيار نحراف معيارميانگين وا  نتيجه آزمون  پس آزمون دوم  پس آزمون اول  پيش آزمون  ها گروه  متغير

  موانع درك شده
 >001/0  08/54±27/12  29/69±73/15  39/45±93/9  مداخله

 >001/0  17/59±46/14  82/75±53/18  65/46±41/11  مقايسه

  -  002/0 002/0 29/0 سطح معناداري

  راهنما براي عمل
  >001/0  57/71±72/26 05/61±43/30 73/44±83/30 مداخله
  32/0  02/54±94/26  67/53±6/26  67/53±6/26  مقايسه

  - >001/0 02/0 03/0 سطح معناداري

  خودكارآمدي
 >001/0  64/80±97/9  82/81±55/14  98/32±21/5  مداخله

 >001/0  16/79±25/12  04/80±76/12  68/33±1/5  مقايسه

  -  31/0 16/0 41/0 سطح معناداري
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   بحث
 يمداخلـه آموزش ـ  تـأثير  نيـي تعالعه با هـدف  اين مط

در  يردهيبر تـداوم رفتـار ش ـ   ياعتقاد بهداشت مدل بر يمبتن
 يبهداشـت  زكننده به مراك سه ماهه سوم مراجعه مادران باردار

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهـران در سـال    يدرمان
لازم به توضيح است كه به دليـل عـدم    .انجام گرديد 1391

شناسي و گـروه هـدف ايـن     مطابق با روش اي هعانجام مطال
مطالعه با رويكرد مدل اعتقاد بهداشتي امكان مقايسه نتـايج  
به شكل گسترده وجود نداشت كه اين خود به نوعي نوآوري 

نتـايج حاصـل از مداخلـه     .رود مـي مطالعه حاضـر بـه شـمار    
آزمون  و پس آزمون اول پسآموزشي نشان داد كه در مرحله 

اي هــ هو گــروه مداخلــه و مقايســه از نظــر ســاز بــين ددوم 
موانـع درك شـده و    ،شدت درك شده ،شده كت دريحساس

نتايج . ي وجود داشتمعنادار يارتباط آمارراهنما براي عمل 
اي مدل اعتقاد بهداشتي در گروه مداخله نشان ه هتحليل ساز

اي مـدل اعتقـاد بهداشـتي قبـل و     ه هداد كه ميزان تمام ساز
همسو بـا   .بود معناداره آموزشي از لحاظ آماري پس از مداخل

از  كيو همكاران حـا  يينتايج مطالعه آقابابا ،اي حاضره هيافت
پـژوهش قبـل از آمـوزش     ياز واحـدها  %3ه تنها كآن بود 

 يحـال  خوب برخوردار بودنـد، در  ير مادر از آگاهيه با شيتغذ
 ـ. افـت يش يافزا %5/55زان به ين ميه بعد از آموزش اك ن يب
وجـود  ي معنـادار قبل و بعد از آموزش تفـاوت   يزان آگاهيم

پژوهش قبل از  ياز واحدها %5/30رد كنه عمليدر زم. داشت
رد خوب برخـوردار بودنـد،   كر مادر از عمليه با شيآموزش تغذ

زان ي ـعلاوه مه ب. ديرس % 5/70زان به ين ميبعد از آموزش، ا
). 17( رد قبل و بعد از آموزش با هم تفاوت داشته استكعمل

تواند وضيعت تغذيه بـا   ميمادر  بنابراين آموزش تغذيه با شير
  .شير مادر را بهبود بخشد

Mellin ـ ين اي هاران مطالع ـكهم و  بـه   يمـه تجرب
ر مـادر  يه بـا ش ـ يآموزش تغذ ياه هبرنام تأثيرتعيين منظور 

ه با مادران ك يو پرستاراناز مادران  ينظرسنج. انجام دادند
مـاه پـس از انجـام     6قبـل و  مورد مطالعه تعامل داشـتند،  

 سـطح دانـش، نگـرش و   نمـرات  . صـورت گرفـت   مداخله
مـادر   ريه بـا ش ـ ي ـل مربوط به تغذيبرخورد با مسا يآسودگ
نمرات سطح دانش بـه  ه كج نشان داد ينتا .شد يريگ هانداز
با مطالعه  ين نتايجا كه )18( افته بوديبهبود  يمعنادار طور

و همكاران كه با  Caineدر مطالعه . خواني دارد حاضر هم
ناتال بر تغيير رفتار شيردهي  هآموزش پر تأثيرهدف بررسي 

ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر در بين افـراد  ، انجام شد
اي آموزش پرناتـال بـيش از افـراد    ه هكننده در برنام شركت

ايـن افـراد   % 25 ا بـود و ه ـ هنامكننده در اين بر تغير شرك
مطالعـه   ).19( تغذيه نمودند رماد شيرخواران خود را با شير

بـه منظـور بررسـي اثـرات      و همكاران Rosenنگر  آينده
مختلف پيامدهاي تغذيه با شير مادر با استفاده از سه روش 

آمـوزش بـا اسـتفاده از نمـايش     ( ناتـال  همختلف آموزش پر
اي ه ـ همـوزش در قالـب گـرو   ويدئويي، آموزش گروهـي، آ 
 )اي هفتگي پس از زايمانه تحمايتي مادران و برنامه ويزي

كه در  شيرخواران مادرانينتايج نشان داد كه  .انجام گرديد
در مقايسه بـا  هاي آموزش شيردهي شركت نمودند  كلاس

مـاه اول پـس از تولـد     6گروه شاهد بيشتر از شير مادر در 
ي بـين ميـزان   معنـادار اري شدند اما اختلاف آم ـ ميتغذيه 

 ).20( اي آموزشي وجود نداشته شتغذيه با شير مادر و رو
كه  و همكاران Imdadمند توسط  نتايج يك مطالعه نظام

با هدف بررسي مطالعات در زمينه مداخلات براي ارزيـابي  
تداوم رفتار شـيردهي انجـام شـد، نشـان داد كـه دريافـت       

بـر پيامـد    چشمگيري تأثيرمشاوره در مورد رفتار شيردهي 
گيري ركـا  كـه بـه   با عنايت بـه ايـن   ).21( شيردهي داشت

ها در راستاي ايجاد و توسعه مـداخلات در   ها و تئوري مدل
 ي، مدل اعتقاد بهداشـتي بـراي ارتقـا   سلامت است يارتقا

كننده كاربرد دارد و چارچوب تئـوريكي   رفتارهاي پيشگيري
 ـ  عاز رفتـار قط ـ  ن امـر اسـتوار بـود كـه    مطالعه حاضر بر اي

مادران به اتخاذ رفتار تداوم شيردهي  شيردهي پيشگيري و
هـا در خلـق    اي آنه ـ ههـا و سـاز   اين تئوري. ترغيب شوند

). 22( يابد ميهاي برنامه آموزشي تجلي  ها و پيام استراتژي
در اين مطالعه با توجه بـه ايـن محـدوديت كـه مطالعـات      

مـدل اعتقـاد    اختصاصي در مورد تداوم رفتار شـيردهي بـا  
بهداشتي به ندرت انجام شده اسـت، ايـن مطالعـه تـلاش     
نمود تا گامي در شروع مداخلات سلامتي مبتني بر تئوري 

 اي هدر ايـن مطالعـه يافت ـ  لازم به توضيح است كه  .بردارد
 .كه قابل توجيه يا تفسير باشد غيرقابل انتظار يافت نشد

  
  گيري نتيجه

مثبـت   تـأثير انگر ي ـب حاصل از مطالعه حاضـر ج ينتا
بـر تـداوم    يمدل اعتقاد بهداشـت  بر يمبتن يمداخله آموزش

مـدل اعتقـاد   كـاربرد   .باشـد  مـي  در مادران يردهيرفتار ش
ح يايجاد تهديد درك شده در مادر، تشـر ه لحاظ بهداشتي ب



  و همكاران آذر طل                                                                                           ...      تأثير مداخله آموزشي مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر تداوم
 

 1392بستان تا) 4پياپي ( 2 شماره 2دوره                                                                                                                                                    پرستاري  آموزش

 
۴۵

عدم تغذيه انحصاري شيرخوار بـا  ناشي از  يپيامدهاي منف
دمندي حاصـل از  سو در مقابل توصيف منافع وو  شير مادر

بـر عوامـل    تأكيـد مادر بـه همـراه    تغذيه انحصاري با شير
 يكننده رفتـار شـيردهي در ارتقـا    داخلي و خارجي تسهيل

ن ينــابراب .باشــد مــيگــذار تأثيرســلامت مــادر و شــيرخوار 
اي آمـوزش  ه ـ لا و مـد ه يتئوربر  يتوان آموزش مبتن مي

 ـ .توصيه نمودرا  سلامت يبهداشت و ارتقا رفـع  عـلاوه  ه ب
اي تغذيـه  ه ها و برنامه تاي موجود در زمينه سياسه يكاست

ا و ه ـ تبـه سياس ـ مـردم  جلـب توجـه عمـوم     با شـيرمادر، 
هـاي   مـادر، برگـزاري كـلاس    شـير  اي تغذيـه بـا  ه هبرنام

آموزشي ترويج تغذيه با شير مادر در كليه مراكز بهداشتي و 
ي آموزشـي بـراي كاركنـان بـه     ها هدرماني، برگزاري كارگا

اي آمـوزش بهداشـت و   ه يا و تئوره لظور آشنايي با مدمن
تواند در راستاي ترويج تغذيه انحصاري  ميسلامت  يارتقا

از  .واقـع گـردد   مـؤثر  موجـود و كنتـرل موانـع    با شير مادر

تـوان بـه محـدوديت     مـي اي پژوهش حاضـر  ه تمحدودي
 ايه ـ هتحقيقات در ارتباط با رفتار شيردهي مبتني بـر سـاز  

براي مقايسـه بيشـتر نتـايج مطالعـه      يبهداشتاعتقاد  مدل
اشـاره   يوه خودگزارش ـيا به ش ـه هل پرسشناميمكو ت حاضر
  .نمود

  
   تشكر و قدرداني

 16262اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي شـماره     
مصوب معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران     

ر كله نويسندگان اين مقاله مراتب تشيوس نيباشد كه بد مي
خود را از آن معاونت محترم بـه دليـل حمايـت     ينو قدردا
مراكز بهداشتي درماني تابعـه دانشـگاه بـه دليـل      مالي، از

كننـدگان در ايـن    دادن مجوز انجـام مطالعـه و از شـركت   
  .دارند ميمطالعه اعلام 
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Effect of the educational intervention based on the health 
belief model on the continuation of breastfeeding behavior 

 
Tol1 A (Ph.D) - Majlessi2 F (MD) - Shojaeizadeh3 D (Ph.D) - Esmaelee Shahmirzadi4 S (MSc.) - 
Mahmoudi Majdabadi5 M (Ph.D) - Moradian6 M (MSc.). 
 

Introduction: Breastfeeding is featured with well-known physiological and 
psychological benefits for both the mother and infant. Since a few studies have been 
conducted on the application of the health belief model in the continuation of 
breastfeeding behavior, this study was conducted. The aim of this study was to assess 
the effect of educational interventions implemented based on the health belief model on 
the continuation of breastfeeding in pregnant women in the third trimester of pregnancy. 

Method: This quasi-experimental study using a before and after design was conducted 
with 266 women chosen using random sampling method. The women were assigned 
randomly and equally to intervention and control groups. Te participants were observed at 
three stages (before, immediately after and 3 months after delivery). A multi-dimensional 
questionnaire was prepared based on theoretical structures of the health belief model to 
collect data. Data analysis was carried out using descriptive and inferential statistics. 

Results: A significant difference was reported at the first post-test stage between 
the women in the intervention and control group concerning perceived susceptibility 
(P<0.001), perceive severity (P=0.004), perceived barrier (P=0.002), and cues to 
action (P=0.002). There were significant differences between the groups in perceived 
benefit (P=0.04), perceived barrier (P=0.002), and cues to action (P<0.001), 
breastfeeding behavior (P=0.02) at the second post-test stage. The results of the 
analysis of the health belief model components using the repeated measurement test in 
the intervention group showed that the average score of all health belief models 
components before and after the intervention were significant statistically (P<0.001). 

Conclusion: The intervention program based on the model was helpful in the 
continuation of breastfeeding behaviors. Removal of the present shortcomings in terms of 
health policies, planning for breastfeeding, focusing on public’s attention to breastfeeding 
campaigns, and educational programs can promote exclusive breast feeding in the society. 

 
Key words: health belief model, health clinics, educational intervention, 

breastfeeding behavior 
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