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 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان

ت زا زنان نخس یردهیبر عملکرد ش یاعتقاد بهداشت یالگو یآموزش بر مبنا ریتأث

 امام رضا )ع( یدرمان یمراجعه کننده به مرکز آموزش ی
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مقدمه

در زندگی هر کودک است. ارزش تغذیه  تغذیه با شیر مادر بهترین شروع

با شیر مادر در کاهش مرگ و میر و کاهش ابتلای شیرخواران به 

، افزایش بهره هوشی، تأمین بهترین الگوی رشد، تکامل هایماریب

سلامت آنان در بزرگسالی و نیز حفظ سلامت مادران  کودکان و تأمین

یونیسف روزانه بیش از  یهاافتهی. مطابق (7) بر کسی پوشیده نیست

و  درنیمیمناشی از تغذیه با بطری  یهایماریبسه هزار کودک به علت 

 چکیده

. هدف باشدیموفق در مادران نخست زا م یردهیجهت ش یتولد عامل مهم هیبخصوص در ساعات اول یردهیش حیعملکرد صح مقدمه:

 زنان نخست زا بود. یردهیبر عملکرد ش یاعتقاد بهداشت یالگو یآموزش بر مبنا ریتأث نییمطالعه تع نیا

امام رضا )ع( کرمانشاه در  یدرمان یمراجعه کننده به مرکز آموزش یمادر نخست زا 32 یرو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا روش کار:

هفته، قبل از آموزش پرسشنامه  32 یدر دسترس انجام شد. مادران دو گروه مداخله و کنترل با باردار یریبا روش نمونه گ 7334سال 

( را یعمل و خودکارآمد یشدت، منافع، موانع درک شده، راهنما ت،یحساس یها)سازه یبهداشتشده بر اساس مدل اعتقاد  یطراح

 کساعتیشد. سپس هردو گروه بلافاصله پس از آموزش و  یساعت( طراح 4) یگروه مداخله چهار جلسه آموزش ینمودند. برا لیتکم

توسط محقق مشاهده و ثبت  مانیپس از زا کساعتی زین نآنا یردهینموده و عملکرد ش لیمجدداً پرسشنامه را تکم مانیپس از زا

 .دیگرد

در بدو مطالعه همگن بودند. آزمون  یمدل اعتقاد بهداشت یهاو سازه کیدو گروه مداخله و کنترل از نظر مشخصات دموگراف ها:یافته

 < 887/8(، شدت درک شده )P < 887/8درک شده ) تینمره سازه حساس نیانگیرا از نظر م یدار یمستقل اختلاف معن یت یآمار

P( منافع درک شده ،)887/8 > Pرک(، موانع د ( 887/8شده > Pراهنما برا ،)ی ( 887/8عمل > Pخودکارآمد ،)ی (887/8 > P )

(. استفاده از آزمون P<  887/8تفاوت داشت ) گریکدیبا  مانیدو گروه پس از زا یردهیعملکرد ش نینشان داد. همچن مانیپس از زا

( در سه مرحله، قبل و پس P < 887/8ها با )سازه یتمام ررا در گروه مداخله د یدار یتفاوت معن یکرارت یهابا داده انسیوار زیآنال

 نشان داد. مانیپس از زا کساعتیاز آموزش و 

 یشدت، منافع، موانع درک شده، راهنما ت،یحساس یهاسبب ارتقا نمره سازه یاعتقاد بهداشت یالگو ینایآموزش بر م نتیجه گیری:

 مؤثر بوده است. یردهیشده و در بهبود عملکرد ش یخودکارآمدعمل و 

 زنان باردار ،یردهیآموزش، عملکرد ش ها:یدواژهکل
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یک و نیم میلیون کودک هر سال به دلیل عدم تغذیه با شیر مادر جان 

مطالعات نشان داده که دو هفته اول  .(2) هنددیمخود را از دست 

. باشدیمجهت شیردهی موفق  هازمان نیترحساسشیردهی یکی از 

در این رابطه  .کندیمطی این زمان، مادر با تولد نوزاد خود تطابق پیدا 

این موضوع  زنان نخست زا مشکلات شیردهی بیشتری را تجربه نموده و

 شانیردهیشو طول مدت که شیردهی انحصاری نداشته  شودیمباعث 

. سازمان بهداشت جهانی شروع زودهنگام تغذیه با شیر (3) هم کم شود

. (4) دینمایممادر را در فاصله زمانی یک ساعت پس از تولد توصیه 

نتایج مطالعات در زمینه شروع زود هنگام شیردهی با شیر مادر 

ی یک درکشورهای در حال توسعه نشان داده که شروع شیردهی ط

کودک گردیده  888/458/7ساعت اول پس از تولد سبب حفظ حیات 

. به این نکته مهم باید توجه نمود مادرانی که با فاصله هر چه (5) است

،  اندنمودهپس از زایمان تغذیه نوزاد با شیر خود را آغاز  یترکوتاه

. شواهد اخیر (0) شیردهی آنان در آینده تداوم بیشتری داشته است

نشان دهنده این حقیقت است که تماس پوست با پوست به هنگام تولد، 

هی انحصاری با شیر به شروع شیردهی کمک نموده و احتمال شیرد

. همچنین طول مدت شیردهی را رساندیممادر را به یک تا چهار ماه  

یو کو ناکائو نشان داده شد که بین  یامطالعه. در (1) دهدیمافزایش 

دقیقه  پس از زایمان و شیردهی  38شروع تغذیه نوزاد با شیر مادر طی 

. (0) انحصاری با شیر مادر تا چهار ماهگی ارتباط مستقیمی وجود دارد

.متاسفانه علی رغم اهمیت این موضوع، شیردهی با شیر مادر طی 

درکشورهای  71%. این میزان از باشدیمیکساعت پس از زایمان پائین 

در مناطق آمریکای لاتین و شرق و  %58شرق اروپا و آسیای مرکزی تا 

موفقیت در تغذیه با شیر مادر نیازمند  .(78, 3) شمال آفریقا متغیر است

داشتن آگاهی کافی، کسب مهارت لازم و نیز حمایت همه جانبه از مادر 

. آموزش مزایای تغذیه با شیر مادر باید حداقل از نیمه دوم باشدیم

بارداری مادر شروع و با آغاز دردهای زایمانی و بلافاصله پس از زایمان 

یح گذاشتن نوزاد به پستان مادر و با کمک کردن و آموزش نحوه صح

مادران نخست زا، بدلیل عدم  .(77) حمایت مستمر از او ادامه پیدا کند

تا  شودیمکه سبب  گردندیمتجربه مشابه با مشکلات بیشتری مواجه 

کمتر شود.  شانیردهیشدهی انحصاری نداشته و طول مدت شیر

اجتماعی از این مادران از عوامل موثری است که در این  یهاتیحما

 به انجام آموزش توسط کارکنان بهداشتی اشاره نمود توانیمزمینه 

تدارک برنامه آموزشی متناسب با نیازها، تجارب و علایق بیماران . (72)

بهداشتی  یهامراقبتهنوز به عنوان یک چالش  بزرگ برای کارکنان 

. بایستی در نظر داشت که استفاده از الگو احتمال تأثیر شودیمشناخته 

افراد و  یهایژگیوآموزشی راافزایش داده و به شناسایی  یهابرنامه

 کندیماطه کننده که به نحوی بر رفتارها تأثیر گذارند کمک محیط اح

. الگوی اعتقاد بهداشتی یکی از اولین الگوهایی است که از (73)

علوم رفتاری برای بررسی مشکلات مرتبط با سلامت استفاده  یهایتئور

و به طور  وسیعی برای توضیح رفتارهای پیشگیرانه به کار برده  کندیم

. مدل اعتقاد بهداشتی از شش ساختار حساسیت درک (75, 74) شد

، راهنماهای شده ، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده

. حساسیت درک (70) برای عمل و خودکارآمدی تشکیل شده است

شده اولین جزء از مدل اعتقاد بهداشتی است که به درک ذهنی از 

. شدت درک شده شودیمخطری که به سلامت لطمه می زند، گفته 

احساساتی در باره توجه به جدی بودن ابتلا به یک بیماری یا درمان 

سومین ساختار مدل اعتقاد  .(73-71)ردیگیمنکردن آن را در بر 

بهداشتی، منافع درک شده نام دارد که در رابطه با اعتماد به مزایای 

روشهای پیشنهادی جهت کاهش خطر یا وخامت بیماری یا وضعیت 

درکنار  .  ساختار چهارم کهباشدیمزیانبار حاصل از یک رفتار خاص 

، موانع درک شده است که به باورهایی ردیگیممنافع درک شده قرار 

واقعی و متصور پیگیری رفتار جدید دارد. ممکن  یهانهیهزدر مورد 

است مددجو تصور نماید که انجام آن رفتار، پرهزینه، دشوار ، دردناک 

 دباشیمیا آشفته کننده باشد. ساختار پنجم ، راهنماهایی برای عمل 

که موجب احساس نیاز  باشدیم یاکنندهکه شامل نیروهای تسریع 

درونی یا  تواندیم. چنین راهنماهایی گرددیممددجو به انجام عمل 

. خود کارآمدی (28) ،....( باشد هارسانهبیرونی ) تعاملات بین فردی، 

توسط  7311درک شده که به عنوان آخرین ساختار این مدل در سال 

بندورا مطرح گردید، حاصل اطمینان این مسئله است که فرد دارای 

. بر اساس این مدل (27) باشدیمتوانایی لازم برای پیگیری یک رفتار 

جهت شیردهی ، مادران باید پیامدهای ناشی از عدم شروع شیردهی را 

درک نموده و احساس خطر نمایند) حساسیت درک شده (، سپس عمق 

این خطر و جدی بودن عوارض آن را در ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی 

و اقتصادی درک نمایند) شدت درک شده( و با حمایتی که از محیط 

) راهنماهای عمل( مفید و قابل اجرا بودن  کنندیمراف خود دریافت اط

رفتارهای صحیح )شیردهی ( را باور کنند) منافع درک شده ( . همچنین 

از فواید آن بیابند )  ترنهیپرهزعوامل بازدارنده از اقدام به این عمل را  

موانع درک شده( تا در نهایت به اجرای صحیح عملکرد بهداشتی ) 

یردهی صحیح و زودهنگام( اقدام نمایند. با توجه به اهمیت موضوع ش

شیردهی زودهنگام در پیشگیری از بیماریها و مرگ ومیر نوزادان و لزوم 

آموزش به مادران بخصوص مادرانی که اولین بارداری را تجربه نموده و 

بهترین زمان آموزش برای آنان قبل از دوران بارداری )در سه ماهه سوم 

رداری(  است ،  محقق بر آن شد تا با بکارگیری الگوی اعتقاد بهداشتی با

که مفهومی مناسب برای تجزیه و تحلیل نیروهایی است که بر روی 

است ، این پژوهش را با هدف تعیین تأثیر آموزش  مؤثررفتار بهداشتی 

بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی بر عملکرد  مادران نخست زا انجام 

 دهد.

 کار روش

در کارآزمایی بالینی دو گروهی است که  پژوهش حاضر یک مطالعه

نخست زایی که  مادر 32بر روی  بصورت مطالعه قبل و بعد 7334سال 

تعداد حجم نمونه با توجه به  بارداری بودند، انجام شد. 32-30در هفته 

 یهاسازه، با حداقل تفاوت معناداری بین (22) مطالعات انجام شده

 72( و با در نظر گرفتن واریانس حدود  1مدل اعتقاد بهداشتی )حدود 

موانع درک شده و همچنین  ٔ  سازهو از جمله نمره  هاسازهجهت نمره 

نفر در  40، به تعداد حداقل  %35، و سطح اطمینان %08توان آزمون 

به  صورت در دسترس  یگیرهر گروه ، به دست آمد. روش نمونه 

و کنترل به صورت  انتخاب شد و تخصیص افراد در دو گروه مداخله

معیار ورود به مطالعه شامل:  نخست زا بودن مادر،  تصادفی ساده بود.

عدم وجود شرایط غیر طبیعی پس از زایمان ) خونریزی، اینرسی رحم، 

نظیر  ییهایماریب(، عدم وجود موارد منع شیردهی پس از زایمان) ...

، توبرکلوزیس درمان نشده، HIVافسردگی شدید، آلودگی به 

یردهی دارند نظیر پستان، مصرف داروهایی که منع ش یهایماریب
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..( و حاملگی تک قلو بود. معیار خروج نیز زایمان به شیمی درمانی و.

مرتبط با بارداری  یهایماریبروش سزارین، زایمان زودرس و 

در بارداری،پره اکلامپسی و غیبت بیش از یک جلسه از  مانند:دیابت

 مجموع جلسات آموزشی در نظر گرفته شد.

ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، 

مدل اعتقاد بهداشتی و چک  یهاسازهپرسشنامه شیردهی بر اساس 

لیست عملکرد شیردهی بود. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک حاوی 

الاتی در مورد مشخصات فردی مادر شامل: سن مادر، سطح سو

تحصیلات و شغل پدر و مادر، میزان درآمد خانواده و ابتلا به بیماری 

مدل اعتقاد بهداشتی  یهاسازهپرسشنامه شیردهی بر اساس خاص بود. 

سؤال(، شدت درک  3)درک شده  تیحساس که شامل: سؤال 40حاوی 

 78(، موانع درک شده )سؤال 77ه )(، منافع درک شدسؤال 1شده )

. باشدیمسؤال(  5عمل )سؤال(، راهنما برای  0(، خودکارآمدی )سؤال

حساسیت، شدت، منافع، موانع درک شده و خودکارآمدی( )پنج سازه 

 یانهیگزبصورت لیکرت پنج تایی و سازه راهنما برای عمل بصورت دو 

ال ه به هر سؤکورت بود ن صینحوه امتیاز دهی این ابزار بد طرح گردید.

 یانهیگزسؤالات دو  یامتیاز و برا (7)املاً مخالف ک( تا 5)موافق  کاملاًاز 

( امتیاز تعلق گرفت. لازم به ذکر است جهت طراحی 8)ر ی( و خ7) یبل

استفاده شد. حداقل  (23)اولیه پرسشنامه از ابزار مطالعه طل و همکاران 

بود. همچنین جهت  228و حداکثر نمره پرسشنامه مذکور  43 نمره

سنجش عملکرد شیردهی از پرسشنامه مورد استفاده در مراکز بهداشتی 

 که شامل "فرم بررسی تغذیه با شیر مادر  "درمانی تحت عنوان  –

(، سؤال 4)مشاهده شیردهی که شامل وضعیت بغل کردن شیرخوار 

(، وضعیت سؤال 5) دنیمک(، نحوه سؤال 4پستان )گرفتن  وضعیت

 4( نحوه شیرخوردن )سؤال 4زودرس ) یسؤال( غربالگر 5پستان )

( استفاده شد. نحوه امتیاز دهی ابزار بدین سؤال 2نوزاد )( دفع سؤال

 سؤالات، به سؤالاتبودن  یانهیگزصورت می باشدکه با توجه به دو 

صورتیکه پاسخ همه موارد  در .ردیگیمتعلق امتیاز  (8( و خیر )7بلی )

عملکرد بهتر را نشان  بالاتر نمرات .ردیگیمنمره  20 جمعاًبلی باشد فرد 

ابزار، از  یدر مطالعه حاضر به منظور بررسی اعتبار محتوا .دهدیم

و مامایی همدان  ینظرات جمعی از اعضاء هیئت علمی دانشکده پرستار

ات مورد نظر در ابزارها اعمال گردید. جهت استفاده و اصلاح )ده نفر(

نفر زنان باردار  28 اریاختتعیین اعتماد علمی یا پایایی، پرسشنامه در 

مراجعه کننده قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ مورد محاسبه قرار 

و  حساسیت  0/8. پایایی کل پرسشنامه با آلفای کرونباخ (24) گرفت

(، 3/8(، منافع درک شده )10/8(، شدت درک شده )10/8درک شده )

( قابل قبول 1/8(، خودکارآمدی درک شده) 11/8موانع درک شده )

در  سؤالاتراهنما برای عمل،  سؤالاتتشخیص داده شد. در خصوص 

اصله دو هفته پر شده و جهت دونوبت توسط ده نفر از مادران با ف

 1/8سنجش پایایی از روش بازآزمایی استفاده شد که با ضریب پایایی 

 مناسب تشخیص داده شد.

پژوهشگر پس از کسب  بدین صورت بود که هادادهروش گردآوری 

مجوزهای لازم از دانشگاه و مسئولین مراکز بهداشتی، درمانی، به محیط 

د، بعد از جلب رضایت مادران و پژوهش مراجعه و ضمن معرفی خو

به توزیع پرسشنامه اقدام نمود. لازم به ذکر  توضیح اهداف پژوهش،

به صورت خوداظهاری بود. در مرحله  هاپرسشنامهاست نحوه تکمیل 

بعدی جهت گروه مداخله، مداخله آموزشی طراحی شده در طول یک 

بارداری  32-30در هفته  یاقهیدق 45 -08به صورت چهار جلسه  ماه

نفر بودند.  78 -72آموزشی  یهاگروهبرگزار گردید. تعداد افراد در 

آموزشی با توجه به اجزای تشکیل دهنده الگوی  یهاکلاسمحتوی 

اعتقاد بهداشتی در خصوص تغذیه با شیر مادر، طراحی گردید. بدین 

ترتیب که: در ابتدای جلسه اول به تشریح کامل برنامه آموزشی و اهداف 

داخته شده و از شرکت کنندگان در خصوص اطلاعات آنان در پر

 یهاسازهبر روی  هابحثگردید. تمرکز  سؤالخصوص اهمیت شیردهی 

در جلسه دوم: در خصوص منافع و  حساسیت و شدت درک شده بود.

در جلسه سوم: روش  موانع شیردهی مطالب آموزش تنظیم و ارائه شد.

چنین از شرکت کنندگان خواسته مناسب شیردهی نمایش داده شد. هم

ه تجرب شد تا در خصوص عملکرد شیردهی و شروع شیردهی نزدیکان،

خویش را بیان نمایند. در این زمینه از تصاویر، پمفلت و دفترچه 

آموزشی استفاده شد. همچنین مادران جهت نشان دادن علاقه مندی 

د. در فتنبه عملکرد مناسب شیردهی و حضور فعال مورد تشویق قرار گر

 سؤالاتجلسه چهارم: مروری بر بحث جلسات گذشته انجام شد و به 

 یهامراقبتمادران پاسخ داده شد. لازم به ذکر است گروه کنترل، جهت 

روتین درمانگاه  یهاآموزشدوران بارداری و منجمله شیردهی، 

قبل و پس از  بیمارستان را دریافت کردند. هر دو گروه طی سه مرحله

مدل  یهاسازهپس از زایمان، پرسشنامه شیردهی بر اساس  آموزش و

اعتقاد بهداشتی را تکمیل نمودند. همچنین عملکرد شیردهی هر دو 

گروه طی یکساعت پس از زایمان )در بیمارستان(، توسط محقق 

پس از جمع آوری  مشاهده و در فرم چک لیست شیردهی ثبت گردید.

، تجزیه و تحلیل آماری انجام SPSS16، با بکارگیری نرم افزار هاداده

آماری مانند میانگین، انحراف معیار و  یهاشاخصبا استفاده از  شد.

جداول توافقی به توصیف مشاهدات جمع آوری شده پرداخته شد. 

آماری استنباطی نظیر کای دو، تی مستقل و  یهاآزمونهمچنین از 

های . در تمامی آزمونتکراری نیز استفاده شد یهادادهآنالیز واریانس با 

 در نظر گرفته شد. 85/8از  کمتر آماری سطح معنادار آماری،

 هاافتهی

و میانگین سنی گروه  20/24  ±  38/5میانگین سنی گروه آزمون 

بیشتر شرکت کنندگان در گروه  سال بود. 208/24  ±  30/5کنترل نیز 

اشتند. سال قرار د 23کنترل و مداخله به ترتیب، در محدوده سنی 

و فوق  یپلمتحصیلات بیشتر افراد شرکت کننده در هر دو گروه د سطح

دیپلم و بالاتر بوده و از نظر شغلی اکثر زنان خانه دار و مردان شغل آزاد 

بر اساس جدول شماره یک هر دو گروه کنترل و  .(7جدول داشتند )

و د کای یهاآزمونکمی و کیفی با استفاده از  یرهایمتغآزمون از نظر 

 و فیشر همسان بودند.

دو گروه مداخله و کنترل از نظر سازه حساسیت درک نشان داد  هاافتهی

شده (، منافع درک P=  81/8شده )(، شدت درک P=  52/8شده )

(73/8  =P موانع درک ،)( 81/8شده  =P( راهنما برای عمل ،)7/8  =

P( خودکارآمدی ،)80/8  =P اندبوده( در مرحله قبل از آموزش یکسان .

بعد از آموزش تفاوت معنی داری همچنین آزمون تی مستقل در مرحله 

( P < 8887/8شده )سازه حساسیت درک  را در دو گروه در رابطه با

موانع (P < 881/8شده )، منافع درک (P < 887/8شدت درک شده )

راهنما برای  و( P < 8887/8) یخودکارآمد، (P < 887/8)شده درک 

 اختلاف  آزموننشان داد. علاوه بر آن استفاده از این ( P < 887/8عمل )
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 مقایسه مشخصات دموگرافیک دو گروه مداخله وکنترل :1جدول 

 متغیر دموگرافیک کیفی کنترل مداخله سطح معنی داری

 df  ،405/8  =P=  3،  = کای اسکوئر 550/2   پدر تحصیلات

  3(5/0) 3(5/0) خواندن و نوشتن

  0(73) 77(3/23) زیر دیپلم

  28(5/43) 74(4/38) دیپلم

  71(31) 70(7/33) فوق دیپلم و بالاتر

 df  ،453/8  =P=  3= کای اسکوئر ،  020/2   مادر تحصیلات

  3(5/0) 7(2/2) خواندن و نوشتن

  1(2/75) 72(7/20) زیر دیپلم

  70(0/34) 73(3/20) دیپلم

  28(5/43) 28(5/43) فوق دیپلم و بالاتر

 P = 7= فیشر ،  20/7   شغل مادر

  35(7/10) 34(3/13) خانه دار

  0(73) 1(2/75) کارمند

  5(3/78) 4(1/0) شغل آزاد

  (8) 7(2/2) سایر موارد

 P=  7= فیشر ،  252/8   شغل پدر

  3(1/0) 4(1/0) بیکار

  71(0/31) 70(7/33) کارمند

  25(0/55) 24(2/52) شغل آزاد

  (8) (8) موارد سایر

 مدل اعتقاد بهداشتی در دو گروه مداخله و کنترل یهاسازه اریمع انحراف و نیانگیم سهیمقا :2جدول 

 تکراری یهاتحلیل واریانس اندازه هنگام زایمان آموزش پس از قبل از آموزش هاگروهمتغیر و 

انحراف  ± نیانگیم 

 معیار

ف انحرا ± نیانگیم

 معیار

انحراف  ± نیانگیم

 معیار
F سطح معناداری 

      شدت درک شده

 < 887/8 74/70 34/3 ± 08/38 08/3 ± 20/38 13/2 ± 80/20 مداخله

 810/8 02/2 01/2 ± 33/20 20/2 ± 75/20 34/2 ± 71/21 کنترل

      حساسیت درک شده

 < 887/8 74/54 25/5 ± 55/33 03/5 ± 04/31 45/0 ± 11/38 مداخله

 < 887/8 82/25 14/3 ± 71/33 13/4 ± 17/32 15/4 ± 45/37 کنترل

      منافع درک شده

 < 887/8 787/70 41/5 ± 53/40 18/5 ± 00/40 07/0 ± 02/47 مداخله

 824/8 818/4 58/4 ± 03/47 28/78 ± 84/42 83/4 ± 01/33 کنترل

      موانع درک شده

 < 887/8 70/07 35/0 ± 20/73 54/0 ± 27/28 32/5 ± 01/33 مداخله

 < 887/8 53/35 11/3 ± 10/32 05/1 ± 03/34 00/4 ± 41/30 کنترل

      خودکارآمدی

 < 887/8 02/48 08/4 ± 08/25 37/3 ± 82/25 22/4 ± 35/28 مداخله

 883/8 38/5 05/3 ± 54/27 02/3 ± 73/28 78/3 ± 37/70 کنترل

      راهنما برای عمل

 < 887/8 22/784 71/7 ± 55/4 50/7 ± 22/4 41/7 ± 04/7 لهمداخ

 < 887/8 02/22 32/7 ± 55/2 43/7 ± 33/7 75/7 ± 20/7 کنترل

 دو گروه مداخله و کنترل بر اساس عملکرد شیردهی یکساعت پس از زایمان مقایسه :3جدول 

  مستقل یآزمون ت (اری)انحراف مع نیانگیم یردهیعملکرد ش گروه

   حداکثر نمره حداقل نمره 

 t  ،23/1  =df=  -38 31/73 ±( 37/4) 20 75 مداخله

 P=  888/8 17/25 ±( 7/3) 20 72 کنترل



و همکارانمینی ا  
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میانگین نمره سازه حساسیت درک  معنی داری را بین دو گروه از نظر

، منافع درک (P < 887/8شده )، شدت درک (P<  8887/8شده )

، راهنما برای (P < 8887/8شده )، موانع درک (P < 8887/8شده )

پس از زایمان  (P < 8887/8) یخودکارآمد ،(P < 8887/8عمل )

را در  هاسازهمیانگین و انحراف معیار تمامی  2ماره جدول شنشان داد. 

. دهدیمسه مرحله قبل و پس از آموزش و یکساعت پس از زایمان نشان 

تکراری تفاوت معنی داری  یهادادهاستفاده از آزمون آنالیز واریانس با 

در سه مرحله، ( P < 8887/8) با هاسازهرا در گروه مداخله در تمامی 

بر اساس  موزش و یکساعت پس از زایمان نشان داد.قبل و پس از آ

تفاوت معنی دار آماری در دو گروه کنترل و مداخله  3جدول  یهاافتهی

 بر اساس عملکرد شیردهی طی یکساعت پس از زایمان وجود داشت.

 بحث

اعتقاد  آموزش بر مبنای الگوی ریتأثپژوهش با هدف تعیین این 

انجام شد. جهت تعیین شیردهی زنان نخست زا بهداشتی بر عملکرد

زن نخست زا مورد انتخاب قرار گرفته و بصورت  32آموزش  ریتأث

 پژوهش یهاافتهیتصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. 

الگوی اعتقاد بهداشتی سبب بهبود نشان داد که آموزش مبتنی بر 

عملکرد شیردهی زنان با تجربه اولین بارداری شده است. همسو با 

حاضر نتایج مطالعه طل و همکاران حاکی از آن بود که  یهاافتهی

اختلاف آماری معنا داری در مرحله پس آزمون اول )بلافاصله بعد 

حساسیت  یهاهسازاززایمان( بین دو گروه مداخله و مقایسه از نظر 

، موانع درک (P=  884/8)شدت درک شده  ،(P < 887/8شده )درک 

 وجود داشت. (P=  82/8عمل )راهنما برای  و ،(P=  882/8)شده 

همچنین در فاصله زمانی سه ماه بعد از زایمان، ارتباط معنا داری بین 

=  84/8شده )منافع درک  یهاسازهدو گروه مداخله و مقایسه از نظر 

P،)  موانع درک شده(882/8  =P) راهنما برای عمل ،(887/8 > P ) و

مدل  یهاسازه( مشاهده شد. نتایج تحلیل P=  82/8) یردهیشرفتار 

 یهایریگاعتقاد بهداشتی با استفاده از الگوی تحلیل آزمون اندازه 

مدل اعتقاد   یهاسازهتکراری در گروه مداخله نشان دادکه میزان تمام 

 ل و پس از مداخله آموزشی از لحاظ آماری معنادار بودبهداشتی قب

(887/8 > P.) 

نفر از زنان باردار  08بر روی  یامداخلهکرامت و همکاران مطالعه 

 7338مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر شاهرود در سال 

به منظور تعیین اثر بخشی برنامه آموزشی در رابطه با ترغیب زنان باردار 

ادند. انجام د یردهی با بهره گیری از تئوری رفتار برنامه ریزی شدهبه ش

توسط پرسشنامه جمع آوری شد، سپس آموزش اختصاصی  هادادهابتدا 

زمون آ بر اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده انجام گردید یک ماه بعد

نشان داد که تفاوت معنا داری  هاافتهیمجدد در هر دو گروه انجام شد 

یانگین نمره آگاهی، ارزیابی از نتایج و نگرش و کنترل رفتاری درک در م

 مداخله یهاگروهشده، هنجارهای انتزاعی، قصد رفتاری بین زنان باردار 

بنابراین این  و شاهد پس از انجام مداخله آموزشی وجود داشته است.

مطالعه نشان داد که آموزش مادران باردار در زمینه ترغیب به شیردهی 

ه مذکور یج مطالعبوده است.که نتایج مطالعه حاضر با نتا مؤثرترپستان  از

که توسط نوری و همکاران  یامداخلهدر یک مطالعه  هم سو بوده است.

بر روی مادرانی که نوزادشان به مدت طولانی در بخش  7338در سال 

ویژه نوزادان بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( گنبد کاووس  یهامراقبت

مادر با یا بدون شرکت  38شده بودند، انجام شد، نتایج مقایسه  بستری

ارتقاء  %3/33 به %05مادران از  آموزشی، نشان داد آگاهی یهاکلاسدر 

دوشیدن  روش شیردهی، عملکرد مادران از نحوه صحیح یافت. همچنین

شیر و همچنین تداوم شیردهی به نوزاد بهبود داشته است. که با نتایج 

 ضر هم خوانی دارد. بود.مطالعه حا

انجام دادند  7332در مطالعه کیفی که الهی دوست و همکاران در سال 

به این نتیجه رسیدند که عوامل روانی و مادری، آگاهی و آمادگی مادر، 

باورهای مادر و حمایت اجتماعی از جمله مهمترین عوامل تأثیر گذار 

و آموزش که در در شیردهی مادران است. بنابراین به نقش آگاهی 

مطالعه حاضر نیز بر آن تاکید شده و ز عوامل مؤثر در شیردهی مادران 

در پژوهش انجام شده توسط مسعودی فر و . کندیماست اشاره 

همکاران به این نتیجه رسیدند که آموزش مادران باردار و شیرده به 

 خصوص در زمینه ایجاد انگیزه شیردهی و ترویج زایمان طبیعی و اجرای

نقش مهمی در  تواندیمدوستدار کودک  یهامارستانیب ترموفقهر چه 

 -نتایج مطالعه توصیفی کاهش مصرف شیر مصنوعی داشته باشد.

نفر از مادران نخست زا نشان  337مقطعی رحمت نژاد و همکاران روی 

داد که یکی از سه دلایل قطع تغذیه انحصاری با شیر مادر عوامل مادری 

ایین و سایر عوامل همچون درک مادر از کم بودن حجم )خودکارآمدی پ

 3/30مربوط به پستان و تغذیه نوزاد توسط دیگران(  مشکلات شیر،

مطالعه ما در رابطه با  یهاسازهدرصد بود که با نتایج یکی از 

که طبق این  باشدیمخودکارآمدی در مرحله قبل از آموزش همسو 

برای مادران کم تجربه و  مطالعه پیشنهاد شده مداخلات آموزشی

به طور جدی در سیاست کذاری های بهداشتی مد  تواندیمنخست زا 

مطالعه غلامی تبار طبری و همکاران  یهاافتهینتایج  .نظر قرار گیرند

دوران بارداری، سیستم  یهاآموزشنیز نشان داد که  7303در سال 

 تر از شیر مادردر استفاده بیش حمایتی و مشاوره قبل و بعد از زایمان

 .دندکریممؤثر است و نوزادان گروه مداخله از شیر مادر بیشتر استفاده 

و در نتیجه عملکرد  هاسازهنیز آموزش سبب بهبود در مطالعه حاضر 

 شد.مادر در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

 نتیجه گیری

حلیل گوی تمدل اعتقاد بهداشتی با استفاده از ال یهاسازهنتایج تحلیل 

تکراری در گروه مداخله نشان داد که تفاوت  یهایریگآزمون اندازه 

مدل اعتقاد بهداشتی قبل و پس از مداخله  یهاسازهآماری تمام 

بر اساس این مدل جهت شیردهی، مادران را باید  آموزشی معنادار بود.

حساسیت نمود )با عوارض و نتایج ناشی از عدم شروع شیردهی آشنا 

، سپس مادران بایست جدی بودن عوارض عدم شیردهی را (شدهدرک 

شدت درک ) ندینمادر ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی درک 

شده( و با دریافت حمایت از اطرافیان منجمله همسر، مادر، کارکنان 

راهنماهای عمل(، مورد تشویق و حمایت قرار گیرند. ) یدرمانبهداشتی 

ایت، مفید و قابل اجرا بودن رفتارهای صحیح در نتیجه آموزش و حم

عوامل بازدارنده از اقدام  ( ومنافع درک شدهنموده )را باور  ()شیردهی

موانع درک شده( تا در )از فواید آن بیابند  ترنهیپرهز به این عمل را

 نهایت به شیردهی صحیح و زودهنگام( اقدام نمایند.

 سپاسگزاری



 5931زمستان ، 2، شماره 9ه ، دورپرستاری کودکان نشریه

 

22 

 

 امه کارشناسی ارشد پرستاری با شمارهبخشی از پایان ن حاضرمقاله 

است که در کمیته اخلاق حوزه  0/5/34/پ مورخ 2433/3/35/70

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان مطرح و با کد 

گردیده است. محققین  دییتأ IRCT2015061422712N1 شناسه

 پزشکیم علوه نشگادا هشیوپژ نتومعازه حواز  دانندیمبر خود لازم 

نمایند.  نیرداقد از این پایان نامه حمایتو  تصویب جهتهمدان 

ار مادران بارد بهد را نسبت خو تشکرو  تقدیر تبامرمحققین  همچنین

کرمانشاه  شهرع( رضا )امام  مانیدر شیزموآ مرکز بهه جعه کنندامر

.دارندیمم علاا
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Abstract 

Introduction: Proper breastfeeding, particularly in the first hours of birth is an important factor for 

successful breastfeeding in unipara women. The aim of this study was to determine the effect of 

education based on health belief model on breastfeeding of unipara women. 

Methods: In this randomized controlled trial, 92 primiparous mothers in the Imam Reza hospital of 

Kermanshah were selected based on available sampling in 2015. Mothers with 32 weeks of 

pregnancy completed a questionnaire based on Health Belief Model (HBM) before education. They 

also completed the questionnaire after a four-hour training session and also one hour after delivery. 

The breastfeeding performance of mothers was observed and recorded by the researcher. 

Results: The two groups were similar in demographic characteristics and structure of the HBM 

model at the beginning of the study. Independent t-test showed a significant difference in mean 

scores of perceived susceptibility (P < 0.001), perceived severity (P < 0.001), perceived benefits (P 

< 0.001), perceived barriers (P < 0.001), cues to action (P < 0.001), and self efficacy (P < 0.001) 

between the two groups after delivery. The performance of breastfeeding in the two groups (case 

and control) had a significant difference (P < 0.001). Analysis of variance with repeated 

measurements showed a significant difference in all the structures of HBM in the three stages of 

intervention in the experimental group (P < 0.001). 

Conclusions: Education Based on Health Belief Model in breastfeeding promoted the health belief 

model structures (percieved susceptibility, severity, benefits, barriers, cues to action and self 

efficacy) and improved the lactation performance. 

Keywords: Education, Breastfeeding, Pregnant Women 
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