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 چكيده
باشد. اين نگرش آنان به اين موضوع مي آگاهي و نحوه سطحبا شير مادر تابعي از  رد مادران در مورد تغذيه انحصاريعملك هدف:زمينه و 

در مادران سه ماهه سوم  گرش و عملكرد جهت شيردهي انحصاريبرآگاهي، نمبتني بر مدل فرانظري مطالعه با هدف تعيين تاثير مداخله 

 .طراحي و اجرا گرديد ١٤٠٠-١٣٩٩سال  گلستان دانشگاه علوم پزشكيبيمارستان هاي  به كننده مراجعه بارداري

كه به صورت  مادر باردار در سه ماهه سوم بارداري ١٢٠ برمداخله و كنترل  با دوگروه تجربينيمه ي امداخله از نوع مطالعه اين: كار روش

مشخصات شامل  . پرسشنامه انجام شدمداخله و كنترل  نفري ٦٠ در دو گروه با روش بلوك هاي چهارتايي تصادفي شده دفيتخصيص تصا

، بخشي به صورت  كرونابه دليل پاندمي  برنامه آموزشيبود. مدل فرانظري  مامايي و پرسشنامه محقق ساخته بر اساساطلاعات  ،دموگرافيك

از طريق پيام مجازي به صورت بقيه  و با رعايت پروتكل هاي بهداشتي وبار در هفته  سه اي)دقيقه ٣٠جلسه آموزشي ( ٥به مدتحضوري 

يك و شش ماه بعد از مداخله داده ها  برگزار گرديد.) الكترونيكي، فيلم آموزشي، پمفلت و پوسترپادكست(به صورت  رسان واتساپ و تلگرام

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. باطينه از آزمون هاي توصيفي و استبا استفاد SPSS16 با استفاده از نرم افزار

در دو گروه مداخله و كنترل تفاوت و سازه هاي مدل فرانظري  نگرش، عملكردميانگين نمرات در حيطه آگاهي، قبل از مداخله،  :نتايج

مراحل تغيير، منافع درك شده و هاي سازهگرش، عملكرد و ن آگاهي، دار آماري با يكديگر نداشتند اما بعد از مداخله آموزشي ميانگينمعني

   .)p>٠٠١/٠( داشتتفاوت معناداري  بعد از مداخلهيك و شش ماه خودكارآمدي موازنه تصميم گيري و  در موانع درك شده

آنان را در  ، نگرش و عملكردآگاهيفرانظري قادر باشد  شيردهي در مادران باردار بر اساس مدل برنامه تغيير به نظر مي رسد :نتيجه گيري

  .شيردهي انحصاري بهبود ببخشد

  فرانظري، مدل يباردارشيردهي، آگاهي، نگرش، عملكرد،  :واژگان كليدي

  

  

  

  

    مقاله پژوهشي  
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 / زينب زارعي و همكاران٢٧٦

 
  مقدمه

 غذايي نيازهاي تمام زندگي، اول ماه شش در شيردهي      

 .داردك دكو نمو و رشد در مهمي نقش و تأمين را كودكان

 يكي است و شيردهي نوزادان براي آل ايده غذاي مادر شير

 كودك بقاي و سلامتي از اطمينان براي هاروش موثرترين از

 طورنوزاد به ٢ ،نوزاد ٣ هر از تقريباً  حال، اين با است

شوند. مادر تغذيه نمي با شير ماهشش  ه مدتب انحصاري

 يا و بروز مادر شير با تغذيه دهد كهنشان مي تحقيقات

 مننژيت جمله از عفوني هاي بيماري از وسيعي طيف شدت

 انتروكوليت تنفسي، دستگاه عفونت اسهال، باكتريايي،

 نوزادان در ادراري دستگاه عفونت مياني، اوتيت نكروزان،

   . )١( دهدمي كاهش را نارس

دهند كلسترول تام، مي شير خود در زناني كه به نوزاد     

تري گليسريد ها و ليپوپروتئين ها با دانسيته پايين كاهش مي

مادر موجب  افزايش ترشح كلسترول در شير همچنين .يابد

نتايج يك  .)٢( شودبهبود بيماري هاي قلبي در مادر مي

 پستان سرطان به لامبت زنان نشان داد متاآناليز مطالعه

 طور در آنها شيردهي دوره طول و ه اند داشت كمتر شيردهي

 اند نشده مبتلا بيماري اين به كه بود زناني از كمتر متوسط

 %٣/٤شيردهي سال هر براي پستان سرطان خطر بعلاوه

 از شيردهي كه دهدمي نشان شواهد .)٣( يافته بود كاهش

 كوتاه سلامتي مشكلات از بسياري برابر و كودك در مادر

 همچنين ).٤- ٧د (كنمي محافظت مدت طولاني و مدت

     هاي هزينه كاهش با تواندمي شيردهي نرخ افزايش

 و ترقوي كار نيروي توليد و بهداشتي هاي مراقبت

 رشد و باعث شدبخ بهبود را كشور پيشرفت توانمندتر،

  .)٤( شود ملي اقتصاد

بر طبق تحقيقاتي كه در دنيا در رابطه با ميزان تغذيه     

ماه اول تولد انجام شده، اين  ٦ انحصاري با شير مادر در

در  .ميزان در كشورهاي مختلف متفاوت اعلام شده است

اين مطالعات انجام شده در مناطق مختلف طبق  نيز، ايران

ن باشد. در مطالعه اي كه در استان گلستامتفاوت مي آمار

 ٦ و ٥ در با شير مادر تغذيه انحصاري انجام شده است نرخ

 %٧/٢٧ و %٨/٥٦ ترتيب به ترتيب به كشور سطح در ماهگي

 نشان دادكياني و همكاران در شهرمشهد نتايج مطالعه . )٥( بود

هه اول تولد ما ٦به كودك در  انحصاري شيردهيكه ميزان 

شير  هم علاوه بر %٦/٢٧مادران اجرا شده و  %٤/٧٢ فقط در

  .)٦( مادر مواد ديگري نيز به كودك مي دادند

از آنجا كه تغذيه با شير مادر يك مقوله رفتاري اجتماعي      

است و ترويج آن نيازمند تغيير رفتار و هنجارهاي اجتماعي 

هاي متفاوت  باشد و ارتقاي شيردهي مبتني بر ويژگيمي

از  طلبدهاي مختلفي را ميجوامع است؛ بنابراين، استراتژي

 اهداف بر آموزش به منظور دستيابي بهتر و سريعتر بهطرفي 

مدل  ،ها يكي از اين مدل .شودها انجام مي اساس مدل

كه  رودبه شمار مي فرد مدل تغيير رفتار ست كه يكا فرانظري

هاي معرفي شد و در سال Prochaskaتوسط ١٩٧٩در سال 

نظر  ساير همكارانش مورد تجديد توسط وي و١٩٩٧و ١٩٩٢

 كه افراد در اين مدل، فرض بر اين است. )١١،١٢( قرار گرفت

توانند در مي در اتخاذ يك رفتار ويژه همسان نيستند و عموماً 

 ميتواند اين مدل گيرند مراحل مختلف آمادگي براي تغيير قرار

بر اساس  همچنيننمايد  تغيير رفتار و زمان آن را پيش بيني

كردهاي پيامدهاي مورد انتظار آموزش و روي ،اين مدل

آموزشي براي هر كدام از مراحل تغيير رفتار، ويژه آن مرحله 

براي تغيير رفتار از  افراد در اين مدل .به حساب مي آيد

پيش  كنند كه شامل پنج مرحله مي از مراحل عبور ياه مجموع

عمل و حفظ و نگهداري  از تفكر، تفكر و قصد، آمادگي،

كه طلاق ميشود كه ا اياست. مرحله پيش از تفكر به مرحله

شخص  .در برنامه شش ماه آينده فرد نخواهد بودتغيير رفتار، 

رفتار، حداقل تا شش ماه  هنوز در مورد تغيير يا اتخاذ يك

به  بطور جدي فرد آينده فكر نكرده است. در مرحله تفكر،

هنوز از  تغيير رفتار در طول شش ماه آينده فكر ميكند، اما

مرحله  لازم برخوردار نيست. در آمادگي كامل براي اقدام

مي آمادگي، فرد به طور جدي در مورد يك تغيير رفتار فكر
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 ٢٧٧اخله مبتني بر مدل فرانظري بر آگاهي.../ تاثير مد                                                                                                                                                                  

 

  
 

كند و قصد ايجاد يك تغيير را در آيندهاي نزديك (معمولاً 

كند. ماه آينده دارد) و مقدمات شروع رفتار را فراهم ميتا 

اي است كه فرد تغييرات مناسب در  مرحله عمل، مرحله

ر طول شش ماه گذشته به وجود آورده خود د سبك زندگي

كه عملكرد قابل مشاهده است، تغيير  است. به دليل اين

رود. در مرحله حفظ به كار مي رفتار، اغلب معادل با عملكرد

استقرار و استحكام تغيير رفتار  تر و نگهداري، دوره طولاني

براي حفظ آن نياز به  ، اماوجود داردبيشتر از شش ماه 

  . )١٣-١٥( و هوشيارانه استتلاش فعال 

در مدل فرانظري از مراحل تغيير براي يكپارچه كردن      

اصول و فرآيندهاي تغيير استفاده مي شود و افراد در دوره 

- گذار از يك رفتار به رفتار ديگر از مراحل مختلف عبور مي

كه چگونه افراد به سوي دهد كنند و در نهايت نشان مي

- پذيرش و حفظ رفتار بهداشتي براي بهبود سلامت پيش مي

پيش از با پنج مرحله ، سازه اول اين مدل مراحل تغيير روند.

- ميعمل و حفظ و نگهداري  تفكر، تفكر و قصد، آمادگي،

، مقاومت در و علاقه ، فقدان انگيزهناكافي اطلاعاتباشد. 

مادگي براي مداخله، از علل باقي برابر ايجاد تغيير و عدم آ

ماندن در مرحله پيش تفكر است. در مورد شيردهي ممكن 

باورهـاي ، ناموفقتجربه است مادران باردار در گذشته 

 ،عدم افزايش وزن شيرخوار(در مورد شيردهي ت نادرسـ

 به دنبال آن و شاغل بودن مادرداشته باشند  )چند قلويي

ردهي يمهارت كافي براي شعدم و يا  دوري مادر و كودك

شده است، بنابراين مادران موجب تضعيف اعتماد به نفس 

ممكن است در خصوص فوايد تغيير رفتار و مضرات رفتار 

مناسب  اما نگرش ،غلط شيردهي خود آگاهي داشته باشند

 جهت ايجاد انگيزه و هدايت ايشان بسمت هدف مورد نظر

 ،تغيير نگرش هتدر ج در اين مطالعه ،شته باشدندا وجود

 در خصوص مهارت شيردهي و ترغيب كننده لازم عاتلااط

از طريق سخنراني و  و شناخت منحني رشد شيرخوار

مزاياي شيردهي آگاهي از  .ارايه شد پرسش و پاسخ

كاهش هزينه هاي  ،انحصاري با شيرمادر براي مادر و نوزاد

از مالي جهت استفاده از روشهاي جايگزين و آسيبهاي نوزاد 

 به مرحله تفكر مي باشد.حركت قطع شيردهي از علل عمده 

 در مرحله آمادگي مادران به تقويت اعتماد به نفس نياز دارند

و براي آنان بايد  تقويت شودتا قدرت تصميم گيري در آنها 

موانع انجام رفتار شيردهي برطرف شود. در مرحله عمل 

خانوادگي  مادران نيازمند تشويق و حمايت هاي اجتماعي و

خانواده و فراهم  حمايتهستند تا در اين مرحله باقي بمانند. 

در و بيان احساسات و تجربيات موفق سازي شرايط محيطي 

دعوت از مادراني كه كه با  تداوم رفتار شيردهي موثر است

در موازنه بين شيردهي اند تجربه شيردهي موفق داشته

ياي تغذيه با شير مزامادران  هاي جايگزين، انحصاري و روش

كه اين موازنه سازه دوم  مي دهندمادر را به موانع آن ترجيح 

در تصـميم گيـري در  موازنه بودن لااب و  محسوب مي شود

، در واقع به معناي تمايل فرد به تغيير صزمينه يك رفتار خا

در واقع موانع درك  آن رفتار به رفتار مطلـوب ترمـي باشـد

كاهش و منافع درك شده رفتار افزايش شده رفتار مورد نظر 

خودكارآمدي از عوامل  سازه سوم خودكارآمدي است مي يابد.

. موفقيت و مهم روانشناختي مؤثر بر طول مدت شيردهي است

در اين  .پيروزي، بهترين مشوق فرد براي خودكارآمدي است

در حين مشاوره شيردهي براي مادر اهداف دست  مطالعه

تا مادر با رسيدن به هدف تشويق  ين شديافتني و واضح تعي

. شود و بتواند براي رسيدن اهداف بزرگتر بعدي گام بردارد

و تعامل مادر با گروه هاي حامي شير  عاطفي از مادر حمايت

موجب  افزايش اعتماد به نفس مادر در نتيجه و مادر

  گرديد. خودكارآمدي

شير مادر و  بين ادامه تغذيه با دهد كهمطالعات نشان مي      

داري يرابطه آماري معن عملكردو  آگاهي، نگرش سطح

 كه هرچه آگاهي مادران در مورد تغذيه طوري. به موجود است

اين  ، عملكرد بهتري درباشدانحصاري با شير مادر بيشتر 

 درصد پايينبا توجه به . )٦،١٢( خواهند داشتخصوص 

تغذيه انحصاري با شير مادر و عوامل تاثير گذار بر آن، به نظر 

تواند مي ارباردآگاهي و دانش در زنان  رسد بالا بردن سطحمي
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 / زينب زارعي و همكاران٢٧٨

 
. در بالا بردن ميزان تغذيه انحصاري با شير مادر موثر باشد

عملكرد مادران در مورد تغذيه با شير مادر تابعي از ميزان 

 باشد.نگرش آنان به اين موضوع مي آگاهي و نحوه

بخصوص در دوران بارداري كه مادران بيشتر به دنبال كسب 

در آينده هستند. اطلاعات براي سلامتي خود و كودك خود 

تاثير مداخله آموزشي شيردهي تعيين لذا هدف از اين مطالعه 

 بر آگاهي، نگرش و عملكرد مادران سه ماهه سوم بارداري

  بود. مدل فرانظري با استفاده از

  

  كار روش
 گروه با دو تجربينيمه ي امداخله از نوع مطالعه اين      

باردار سه  زنـان مورد مطالعه، جمعيت .مداخله و كنترل بود

بركت فاطمه بيمارستان هاي كننـده بـه  سوم مراجعـه ماهه

تابعـه (س) مينودشت و بيمارستان شهدا گنبد كاووس الزهرا

ابتدا  گيريبراي نمونه .بودگلستان دانشـگاه علـوم پزشـكي 

و پس از شدند  ها انتخاببيمارستاناي به صورت خوشه

 ور جلـوگيري از تبـادلبـه منظـ هاتعيين بيمارستان

 Random(تخصيص تصادفي به صورت افراد  ،اطلاعات

Allocation(  هاي چهارتايي روش بلوكاستفاده از با

. تقسيم شدندكنترل به دو گروه مداخله و تصادفي شده 

  :جهت تعيين حجم نمونه از فرمولهمچنين 

  

= 

= 

=55  
نفر  ٥٥بدست آمده براي هر گروه  هحجم نمون. استفاده شد

براي  در هر گروه نفر ٦٠ريزش،  بود كه با محاسبه درصد

به مطالعه معيارهاي ورود . تعيين گرديد آزمون پيش اجراي

 ٤٠- ٢٩( يقرار داشتن مادر در سه ماهه سوم باردارشامل 

و توانايي استفاده از  تلفن هوشمند داشتن  هفته بارداري)،

 مطالعه درشركت  هانه مادران باردار برايو رضايت آگا آن

 يافسردگ و يروان يماريداشتن بشامل معيار خروج نيز  بود.

 يحاملگ ،متخصص پزشك توسط شده دييتا مانيزا از پس

ي، ماريب علت به نوزاد و مادر يردهيموارد منع ش ،ييچند قلو

جلسه آموزشي حضوري  از بتيدو جلسه غدر صورت داشتن 

در اجراي اين  .در مطالعه بودبه ادامه همكاري م تمايل عدو 

(كد  تأييديه كميته اخلاق دانشگاهپژوهش، پس از كسب 

و تهيه فرم  )IR.TUMS.SPH.REC.1398.131اخلاق 

پژوهشگر به بيمارستان هاي منتخب (بر حسب رضايت نامه، 

پس از توضيح و تصادفي) شرق استان گلستان مراجعه كرده 

مادران باردار بر حسب معيارهاي ورود  اهداف به مسئولين و

 كنندگانشركتي پژوهش را از طريق مصاحبه با هاپرسشنامه

اخلاقي در پژوهش،  به منظور رعايت موازين .نموديمتكميل 

آزمون انجام  مرحله پس پس از اتمام كنترلآموزش به گروه 

افراد اطمينان داده شد كه  شد و در هر مرحله از مطالعه بـه

  ماند. محرمانه مي عـات آنهـا نـزد محقـقاطلا

ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه دو قسمتي مشخصات      

بر اساس مدل و پرسشنامه محقق ساخته و دموگرافيك 

شامل سوالات حيطه  پرسشنامه محقق ساخته بود. فرانظري

     و  غلط ،صحيح بر اساس مقياس سوال ٨(شامل  آگاهي

 ٥سوال بر اساس مقياس ليكرت  ٧امل نگرش (ش ،)نمي دانم

اي كاملا موافق، موافق، بدون نظر، مخالف و كاملا درجه

 سوال بر اساس مقياس بلي، تا ٨مخالف)، عملكرد (شامل 

مدل فرانظري سازه هاي و سوالات مبتني بر  حدودي و خير)

مرحله (پيش تفكر،  ٥داراي (شامل  رفتار شامل مراحل تغيير

مي باشد و متناسب با پاسخ مل و نگهداري) تفكر، آمادگي، ع

موازنه  سازه)، رفتگتعلق مي ٥تا  ١ به هر مرحله امتياز

 ٦(درك شده  منافع بخش دو درسوال  ١٢(شامل تصميم گيري

بر اساس مقياس و  )سوال ٦(درك شده  موانع و )سوال

اي كاملا موافق، موافق، بدون نظر، مخالف و درجه ٥ليكرت 

اساس سوال بر  ٥ ي (شاملخودكارآمد و سازه )كاملا مخالف

 كاملا مخالف، نظر، بدون موافق، موافق، (كاملا كرتيل اسيمق
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 ٢٧٩اخله مبتني بر مدل فرانظري بر آگاهي.../ تاثير مد                                                                                                                                                                  

 

  
 

نمره نهايي با محاسبه ميانگين نمرات مربوط بود.  مخالف)

در  به دست آمد. بالاترين نمره و سازه هر حيطه تبه سؤالا

 و سازه آن حيطه بيشترتاثير دهنده  نشان و سازه هر حيطه

   .بود

افــراد خبــره در حــوزه شــده در اختيــار  دوينتــ يپرسشنامه

قــرار  آموزش بهداشــت و ارتقــاء ســلامت و زنــان و مامــايي

فاده قــرار تگرفت و پس از بررسي روايي آن مورد تاييد و اســ

ــراي تعيــين نســبت روايــيگرفــت.  محتــوا، در خصــوص  ب

متخصــص امــر  ١٠از  ضرورت و يا عدم ضرورت هــر آيــتم

از متخصصان درخواست شد كــه پرسشــنامه  .شدنظرخواهي 

ي قــرار دهنــد و اينكــه بررســ موردموضوعات زير  نظر ازرا 

 داشــتهضرورت دارد كه در پرسشــنامه وجــود  سؤالاتكدام 

ي اســت و كــدام رضــروريغمفيــد ولــي  سؤالات، كدام باشند

 مقــادير گــردد و بهتر اســت حــذف شــوند بررســي سؤالات

CVR رشيپــذ مــورد اس جدول لاوشهبر اس ٦٢/٠ بالاتر از 

معيارهــاي  براي تعيــين شــاخص روايــي محتــوا، قرار گرفت

وضــوح و ســادگي هــر آيــتم بررســي و مقــادير  مرتبط بودن،

ــالاتر از  ــت %٧٩ب ــرار گرف ــذيرش ق ــورد پ و  CVI. )١٦( م

CVR  بــراي%٩٠و  ٨٧/٩١به ترتيب براي سوالات آگــاهي ، 

ــوالات نگــرش  ــيردهي %٦٨و  ٧٢س ــرد ش و  ٧/٩٧و عملك

محقق ساخته  پرسشنامه CVRو  CVIمحاسبه شد.  %٣/٧٣

منــافع و موانــع درك (براي سازه هاي موازنه تصــميم گيــري 

و  ٧٥/٩٥ ، خودكارآمــدي%٩١/٩٦و  ٨٣/٨٦ ) بــه ترتيــبشده

   به دست آمد. %١٠٠و  ٢/٩٩ و مراحل تغيير  %٩٠

بــر  بــاز آزمــون-آزمــونجهت بررسي پايايي نيز به روش     

مورد بررسي قــرار گرفــت  ر باردار سه ماهه سومماد ٣٠روي 

لازم به توضيح است اين دســته از . محاسبه شد ٧/٠ ميزان كه

  مادران از مطالعه اصلي خارج شدند.

موجــود در برنامــه اداره از متــون معتبــر  مداخلــه محتوي     

 تيــمادر در دفتر سلامت خانواده و جمع ريبا ش هيتغذ جيترو

 ريشــ با هيتغذ جيترو برنامه بهداشت، وزارت سلامت معاونت

 نظــر ريــز و شــواهد موجــود  يجهــان بهداشت سازمان مادر

ــ ــلامت نيمتخصص ــات و س ــوزش دياس ــت آم ــاء و بهداش  ارتق

و بــا توجــه بــه  ١٩. به علــت پانــدمي كوويــد شد هيته سلامت

پرخطر بودن زنان باردار از نظر ابتلا به اين ويروس، بخشــي از 

 و با استفاده از پيــام رســان واتســاپ مداخله به صورت مجازي

، فــيلم آموزشــي، پمفلــت و پادكســتصــورت گرفــت (تلگرام 

( طــي بــار ٣و بخشي نيز، به صورت حضوري هفته اي  )پوستر

در طــول  ساعت١٥در مجموع به مدت  دقيقه اي ٣٠ه جلس پنج

در  و با رعايت پروتكــل هــاي بهداشــتي) انجــام شــد هفته ١٠

راد كه بــه صــورت تصــادفي در قسمت آموزش غيرحضوري اف

 دقيقــه اي ٣٠ه جلســ طي پنج (گروه كوچك واتساپي سهقالب 

 ،هفته) تشكيل گرديــد ٥ساعت در طول  ٦ به مدت در مجموع

اهميــت  ها با موضوعات در گروه مداخله، آموزش .قرار گرفتند

ت جســماني و تغذيه با شير مادر و اثــرات مثبــت آن بــر ســلام

توضيح برخــي نكــات برجســته شــير ، عاطفي مادر و شيرخوار

ــراي انجــام رفتــار شــيردهي  مــادر، شــناخت موانــع متصــور ب

انحصــاري، تفكيــك موانــع فــردي و محيطــي، يــافتن راهكــار 

مناسب با توجه به شرايط فــردي مــادر، شناســايي و تأكيــد بــر 

ــردي، الگــوگيري از نزديكــان و دوســتان،  ــايي ف شــناخت توان

 و نــوزاد بلافاصــله بعــد ازمزاياي تماس پوست با پوست مادر 

تن فتولد، شناخت وضــعيت صــحيح بغــل كــردن و پســتان گــر

شناخت روش صحيح تغذيه با شــير مــادر، شــناخت  شيرخوار،

نشانه هاي گرسنگي و سير شدن شــيرخوار، تشــخيص كفايــت 

شير مادر، نكات مهم در دوشيدن و نحــوه ذخيــره و نگهــداري 

ركيب شير مــادر و شير دوشيده شده، شناخت اختلافات عمده ت

شير مصنوعي و برتري شير مادر و خطرات تغذيــه مصــنوعي و 

در قالب پادكست (فايلهاي صوتي) با صداي پژوهشگر، پوســتر 

هــاي آموزشــي تــدوين شــده بــا  و پمفلت الكترونيكي و كليپ

توجه به محتواي جلســات، ارائــه شــدلازم بــه ذكــر اســت كــه 

ضــبط و  Voice-recorderافزار ها با استفاده از نرم پادكست

پژوهشگر فايلها را مورد بازنگري قــرار مــي داد تــا در صــورت 

همچنين از طريق پيامك هاي يادآور، مشــوق  .نياز اصلاح شوند

و ترغيب كننده مادران براي رفتار شيردهي انحصــاري شــد. تــا 
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 / زينب زارعي و همكاران٢٨٠

 
 ضمن تأمين مواجهه بيشتر با الگوي فعــال، مــادر بتوانــد پيــام

ه، حمايــت اجتمــاعي درك شــده هاي كلامــي تشــويق كننــد

ــيردهي  ــد و ش ــت نماي ــانواده درياف ــيط خ ــتري در مح بيش

ــس از  ــين پ ــد. همچن ــار درآي ــورت هنج ــه ص ــاري ب انحص

دقيقــه اي بــه منظــور ٢٠كلاسهاي آموزشــي جلســه مشــاوره 

تــلاش اثربخشي بيشتر جلسات آموزشي در نظر گرفتــه شــد. 

راتژي شد با توجه به سازه هاي مدل و كاربرد مناسب هر است

آموزشي متناسب با سازه استفاده شود. از فرآيند هاي ده گانــه 

تغيير هم براي تدوين محتوي و روش ارائــه مطالــب اســتفاده 

  آمده است. يكموارد يادشده به تفكيك در جدول  شد.

ه در هــر دو گــروه مجــدد لــيك و شش ماه بعد از مداخ      

نــرم ارد . داده هــا وتكميل شــدپرسشنامه هاي محقق ساخته 

ــزار ــد SPSS 16اف ــاري ش ــاي آم ــون ه ــاس آزم ــر اس  و ب

مســتقل و بــراي مقايســه  تــيآزمــون  توصيفي، من ويتنــي و

ــي از  ــا درون گروه ــانگين ه ــيمي ــد.  ت ــتفاده ش ــي اس زوج

همچنين، براي بررسي ســطح معنــي داري تغييــرات ميــانگين 

نمرات در حيطه هاي مختلف در قبل، يك و شــش مــاه پــس 

اســتفاده شــد. تكــرار مشــادهدات ن آماري از مداخله از آزمو

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠سطح معني داري 

  

  نتايج
) %٥٨) و كنترل (%٦٥اكثر افراد در هر دو گروه مداخله (     

دو گروه  مداخله و كنترل  .داراي تحصيلات زير ديپلم بودند

از نظر ويژگي هاي جمعيت شناختي تفاوت آماري معناداري 

 )<٠٥/٠pر اين ويژگي ها همگن بودند (نداشتند و از نظ

  .)٣و٢ول ا(جد

و ســازه  نگــرش، عملكــردميانگين نمرات حيطه آگاهي،      

مراحل تغيير، منــافع درك شــده و موانــع درك شــده و ســازه 

مــورد تجزيــه و در دو گروه مداخلــه و كنتــرل خودكارآمدي 

نتايج نشــان داد كــه دو گــروه بــه جــز در  .تحليل قرار گرفت

دار آمــاري بــا نگــرش قبــل از مداخلــه تفــاوت معنــيحيطــه 

يكديگر نداشتند اما بعد از مداخله آموزشي، دو گروه تفــاوت 

بــه طوريكــه نمــرات آگــاهي زنــان  .داري را نشان دادنــد معني

  قبــل از مداخلــه در گــروه كنتــرل بــاردار در مــورد شــيردهي،

 ١±/٢٦بــه ترتيــب بعــد  بود كه يك و شش مــاه ٩/٦ ± ٩٦/٠ 

شد كه تغييرات معني دار آمــاري نشــان نــداد.  ١٦±/٣١و  ٦٠/٦

ــرات ــانگين نم ــه مي ــل از مداخل ــز، قب ــه ني ــروه مداخل   در گ

 بود كه يك و شش ماه پس از بررسي به ترتيــب  ٤٦/٦± ٣٩/١ 

ميانگين نمــرات حيطــه  تغيير يافت. ٣١/٧±٦٧/٠و ١/٦±٢٦/٥٥

بــود كــه  ٠١/٣٢ ٢±/٣٠نگرش قبل از مداخله در گروه كنتــرل، 

ـــ ـــاه ي ـــش م ـــد ك و ش ـــب بع ـــه ترتي   و ٧٣/٣٠ ٢±/٣٧ب

شد كه تغييرات معني دار آماري نداشــته اســت. ٧١/٢٩± ٥٣/٢ 

 ٣±/٢٢در گروه مداخله نيز، قبــل از مداخلــه ميــانگين نمــرات 

بود كه يك و شش ماه پــس از مداخلــه، بــه ترتيــب بــه  ٢٠/٣٠

ميــانگين نمــرات  .يافت تغيير  ٧٨/٣١± ٤٥/٢و  ٣١/٣١ ٢±/٤٤

  لكــــرد قبــــل از مداخلــــه در گــــروه كنتــــرل،حيطـــه عم

بود كه يك و شش ماه پس از بررسي اولــين بــار ٦٥/١٤ ±٩٦/١

ــب  ــه ترتي ــد ٣٠/١٠ ± ١٦/٥و  ٢٠/١٣ ±٩٦/١ب ــروه  .ش در گ

بود كه ٧١/١٣ ±٧١/٢آزمون نيز، قبل از مداخله ميانگين نمرات 

و ١٤ ±٨٧/١يك و شش مــاه پــس از مداخلــه، بــه ترتيــب بــه 

  ).٤(جدول يافتتغيير ٨٦/١٢ ±٤٣/٤

ميانگين نمرات منافع درك شــده در گــروه كنتــرل قبــل از       

بود كه يك و شش ماه پــس از بررســي  ١٨/٢٨± ٠٠/٢مداخله 

شــد. در  ٠٠/٢٦± ٨٣/١و  ٧٧/٢٦± ٠٧/٢اولين بــار بــه ترتيــب 

 ٤٦/٢٥± ٥٦/٣گروه آزمون نيز، قبل از مداخله ميانگين نمــرات 

ــس از مداخ ــاه پ ــش م ــك و ش ــه ي ــود ك ــب ب ــه ترتي ــه، ب ل

ميــانگين نمــرات  .تغيير يافــت ٨٣/٢٦±٤٥/٢و  ٧١/٢٦±٤٩/٢به

 ٧٣/٢٣±٦٨/٢موانع درك شده در گروه كنترل قبــل از مداخلــه 

بود كه يك و شش ماه پــس از بررســي اولــين بــار بــه ترتيــب 

شد. در گروه آزمون نيــز، قبــل از  ٧٥/٢٣±٨٦/٢و٨٣/٢٣±٩٠/٢

ه يــك و شــش مــاه بود ك ١٥/٢٤±٣٧/٣مداخله ميانگين نمرات

 ٨٨/٢٢±١٩/٢ و ٣٥/٢٣±٦٧/٢پس از مداخلــه، بــه ترتيــب بــه 

خودكارآمدي قبــل از مداخلــه  سازهميانگين نمرات  .غيير يافتت

بود كه يك و شــش مــاه پــس از  ٩٠/٢٢±٢٥/٢در گروه كنترل، 
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 ١٠/٢١±٩١/٢و  ٥٨/٢١±٣٣/٢بررسي اولين بــار بــه ترتيــب 

ميــانگين نمــرات  شد. در گروه آزمــون نيــز، قبــل از مداخلــه

بود كه يك و شــش مــاه پــس از مداخلــه، بــه  ١٣/٢٢±٢٤/٣

 تغييــر يافــت ٥٠/٢٢±١٦/٣و  ١٣/٢٢ ±٣/ ١٤ترتيــب بــه 

  ).  ٤(جدول

روه نتايج حاصل از آزمون كاي اسكور نشان داد كه در گ     

 شتوجود دا مداخله و كنترل تفاوت آماري معنادار

)٠٥/٠<(pد افراد، قبل از . در گروه مداخله بيشترين تعدا

مداخله در مرحله تفكر قرار داشتند كه بعد از آموزش در 

گروه مداخله درصد افرادي كه در گروه آمادگي ، عمل و 

نگهداري قرار دارند بيشتر است. با توجه با اينكه بعد از 

آموزش در گروه مداخله درصد افرادي كه در مرحله فعال 

از گروه كنترل  است و (عمل و نگهداري)  قرار دارند بيشتر 

همچنين بعد از آموزش در گروه مداخله درصد افرادي كه 

)  قرار دارند ر فعال (پيش تفكر، تفكر و آمادگيدر مرحله غي

نشان از تاثيرگذاري مثبت  كمتر از گروه كنترل  است كه

 .در اين حيطه بود TTMمحتوي آموزشي بر اساس مدل 

غيير بستگي دارد. در اثربخشي مداخلات به آمادگي براي ت

مدل نتيجه تحليل ها نشان مي دهد كه مدل تغيير رفتار 

در منجر به اثرات مثبت در تغيير رفتار زنان باردار فرانظري

  ).٥شيردهي شده است (جدول زمينه رفتار

  

  بحث 
مداخله آموزشي  تعيين تاثيرهدف از اين مطالعه      

ري  در برآگاهي، نگرش و عملكرد جهت شيردهي انحصا

بيمارستان  به كننده مراجعه مادران سه ماهه سوم بارداري

 گلستان با كاربرد مدل فرانظري دانشگاه علوم پزشكيهاي 

مداخله آموزشي مبتني بر مدل اين مطالعه نشان داد كه بود. 

بر آگاهي، نگرش و عملكرد مادران سه ماهه سوم فرانظري 

 حاملگي موثر بود.

انحراف  و ر نشان داد كه ميانگيننتايج مطالعه حاض     

قبل از  معيار نمرات آگاهي زنان باردار در مورد شيردهي،

در يك و شش ماه پس از بررسي  ومداخله در گروه كنترل 

در گروه  ولي طول زمان تغييرات معني دار آماري نداشت

، بر اساس تحليل آماري تغييرات نمرات آگاهي در مداخله

و شش ماه از انجام مداخله مبتني   گروه مداخله، پس از يك

   .از نظر آماري معنادار بود فرانظري بر مدل

و همكاران  Tadeleدر مطالعه  حاضر همراستا با مطالعه     

 اكثرنشان داد كه  سال دو از كمتر كودك يدارا مادران در

 دهيشن تغذيه انحصاري با شير مادر بارهدر شركت كنندگان

 مادران اكثر كه داد نشان ي نيزوپيات در يا مطالعه. )١٣( بودند

      .)١٤( بودند آگاه تغذيه انحصاري با شير مادر تياهم از

 دهندگان پاسخ تياكثر كه داد نشان نيز هيجرين دراي  مطالعه

در مورد  مناسبي دانش تغذيه انحصاري با شير مادر مورد در

 نيز گزارش و همكاران Asfawمطالعه  در .)١٥(آن داشتند 

براي  شده هيتوص زمان مدت مورد در مادران ٨/٠ شده بود كه

. اما در مطالعه )١٦( داشتند يآگاه تغذيه با شير مادر

Ekambaram  يآگاه نشان داد كهي حاضر مطالعهبر خلاف 

و  نبوده مطلوب يردهيش به نسبت مانيزا از پس مادران

-Davies مطالعه در .)١٧(حيطه است اين نيازمند مداخله در 

Adetugbo ردهيش مادران در آغوز ارتباط و يآگاه مورد در 

 كه يريش عنوان به آغوز ه،يجرين در ييروستا جامعه كي در

قابل  نيبنابرا و است مانده پستان در يباردار ماه ٩ يط در

شد و آگاهي مطلوبي در اين زمينه  يم دركاستفاده نمي باشد 

آگاهي و نگرش  مطالعه نيا در كه يحال دروجود نداشت. اما 

 افتهي شيافزا ردهيش مادران انيم در آغوز با ارتباط مثبت در

 معجون با نوزادان هيتغذ مانند هيتغذ يسنت يها روش بود،

 به است ممكن امر نيا. بود جيرا مردم انيم در هنوز ياهيگ

 يها وهيش و كودك تولد با مرتبط يفرهنگ يباورها از يبرخ

و  Bich. در مطالعه )١٨( باشد وابسته آن منطقه در تيترب

همكاران كه در مورد حمايت پدران از تغذيه انحصاري با شير 

مادر انجام داده بود نشان داده شده است كه آموزش منجر به 

با توجه به نتايج مطالعات . )١٩(يش آگاهي شده است افزا
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 / زينب زارعي و همكاران٢٨٢

 
   رتقا آگاهي افراد آموزش منجر به ا ،انجام شده و مطالعه ما

   مي شود.

ميانگين نمرات حيطه نگرش قبل از در مطالعه حاضر،       

مداخله در گروه كنترل، يك و شش ماه بعد از مداخله 

دار آماري نشان نداد درحاليكه در گروه مداخله يك و معني

، فرانظري از انجام مداخله مبتني بر مدلشش ماه پس 

. نتايج مطالعه حاضر نشان دادار بواز نظر آماري معنتغييرات 

از نگرش مثبت زنان باردار نسبت به شيردهي بود كه پس از 

يك و شش ماه مداخله در گروه آزمون، اين نگرش در 

، در حاضرهمراستا با مطالعه  يافت.جهت مثبت ارتقا 

 به نگرش و دانش عملكرد، يابيارزاي كه با هدف مطالعه

 در زنان در يردهيش با تبطمر عوامل يابيارز و يردهيش

انجام شد، گزارش شد كه زنان نگرش مثبتي به  يمالز

ي به مثبت نگرشنيز  ياردن زنان.  )٢٠( شيردهي دارند

و همكاران نيز در  Chang  ).٢٦( شيردهي نشان دادند

خود نشان دادند كه زنان و مردان نگرش مثبتي نسبت  مطالعه

از مردان  بيشزنان به شيردهي دارند كه اين نگرش مثبت در 

  . )٢١(بود 

ميانگين نمرات حيطه عملكرد قبل از مداخله در گروه       

كنترل، يك و شش ماه پس از بررسي تغييرات معني دار 

ت. در گروه مداخله يك و شش ماه پس از آماري نداش

، از نظر آماري معنادار بود و فرانظريمداخله مبتني  بر مدل 

عملكرد مادران در شيردهي از حد متوسط بالاتر بوده و در 

دار منجر به ارتقا معني فرانظرينهايت آموزش مبتني بر مدل 

  آماري مادران در اين حيطه شد. 

 نگرش نان مالزيايي با وجود اينكهي ز در مطالعهاگرچه      

 عواملي مانند حضوردر به رفتار شيردهي وجود داشت يمثبت

 بر يمنف ريتأث مدت كوتاه مانيزا يمرخص و كار محل

مطالعه . )٢٠(و عملكرد آنها را كاهش داد  داشت يردهيش

 مطالعه كي .)٢٦(شاهد همين مدعا بود ي نيز اردن زنانروي 

 دانش دهندگان پاسخ اكثر رچهاگ كه داد نشان هيجرين در

 فقط داشتند، تغذيه انحصاري با شير مادر مورد در يخوب

 را شده هيتوص صحيح مدت) %٧/٣٤( مادران سوم كي حدود

 داد نشان هيجرين در يتيجمع سلامت يبررس .)١٥(عمل كردند 

 يانحصار طور به ماه شش ريز كودكانحدود يك دهم  تنها كه

 يغذا اي عاتيما نوزادان و ساير كنند يم هيتغذ مادر ريش از

 شيوع مورد در ليتحلنتايج  .)٢٨،٢٩( كنندي م افتيدر يكمك

 شيافزا كشور، ١٤٠ در ي تغذيه انحصاري شيرمادرجهان

 گزارش ماهه ٥تا  نوزادان در توسعه درحال جهان درعملكرد 

و  بود برابر دو زا شيب يمركز و يغرب يقايآفر از شيافزا .كرد

. نتايج مطالعه )٢٤( وجود داشت يريچشمگ يها شرفتيپ

حاضر نشان از عملكرد مطلوب در هر دو گروه مداخله و 

كنترل بود و پس از مداخله آموزشي ميزان عملكرد مادران يك 

در گروه آزمون ارتقا معني داري  و شش ماه پس از مداخله

  كه با نتايج مطالعات حاضر همسو بود. پيدا كرد

(منــافع درك شــده و موانــع موازنــه تصــميم گيري سازهدر      

قبــل از مداخلــه در گــروه سازه ميانگين نمرات اين  درك شده)

دار آمــاري  كنترل يك و شش ماه پس از بررسي تغييرات معنــي

منــافع درك آمــاري تغييــرات نمــرات بر اساس تحليل نداشت. 

در گروه مداخله، پس از يك و شش ماه از انجــام مداخلــه  شده

 از نظــر آمــاري معنــادار بــوده اســت ،TTMمبتنــي  بــر مــدل 

)٠٠١/٠ ≤p اين نتايج با نتــايج حاصــل از مطالعــه جليليــان و .(

بــر اســاس تحليــل  همچنــين  ).٣١( همكاران همخواني داشت

در گروه مداخلــه، پــس موانع درك شده ت آماري تغييرات نمرا

از  ،فرانظــرياز يك و شش ماه از انجام مداخله مبتني  بر مــدل 

اين نتايج با نتــايج مطالعــه ). p≥ ٠٠١/٠( نظر آماري معنادار بود

)، ٣٣( ) و نيز مطالعه معيني و همكــاران٣٢( كريمي و همكاران

اي طالعــه)، م٣٤در مطالعه پاكپور و همكاران ( همخواني داشت.

با هدف تأثير مداخله آموزشــي بــر مبنــاي مــدل مراحــل تغييــر 

نتــايج مطالعــه گويــاي افــزايش معنــي دار پــيش  انجــام دادنــد.

نيازهــاي تغييــر رفتــار در گــروه تجربــي يعنــي خودكارآمــدي، 

هــاي فرآيندهاي تغيير و منافع اجراي تغيير رفتار و كاهش سازه

ييــر رفتــار بودنــد كــه در موانع يا هزينه هاي درك شده براي تغ
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) p> ٠٠١/٠از نظر آمــاري معنــادار بــود ( پژوهش حاضر نيز

   اما سازه موانع درك شده افزايش يافت.

در مطالعات انجام شده ثابت شده است كه هر كدام از     

تواند با تغييرات مثبت همراه  مي فرانظرياين مراحل مدل 

مثبت بيشتر باشند. هر چه اين مراحل پيشرفته تر، تاثير 

در تحقيقات تحليل شده است كه تصميم گيري به  است.

تنهايي براي ايجاد تغيير كافي نيست و نياز است فرد وارد 

نيز بيشتر افراد  حاضر، كه در مطالعه )٣٥( ساير مراحل شود

پس از مداخله انجام شده از اين مرحله عبور كردند و به 

اي كه به بررسي العهمراحل بالاتري تغيير پيدا كردند. در مط

 ردهيش و باردار زنان يريگ ميتصم و خطر مورد در يحيتوض

در استفاده از داروها در دوران شيردهي و بارداري پرداخته 

 در يريگ ميتصم هنگام زناناست استدلال كرده است كه 

 منافع با ديبا رده،يش و باردار بدن در دارو از استفاده مورد

 هنگام حال، نيا با. كنند قابلهم نوزادش و مادر يرقابت

 يتخصص دانش به تنها نه ردهيش و باردار زنان ،يريگ ميتصم

 خود اتيتجرب به بلكه خود يبهداشت يهامراقبت متخصصان

. در نتيجه )٢٥( كنند يم اعتماد زين ياجتماع يفرهنگ درك و

تنها خود تصميم گيري كافي نيست و اين تصميم گيري به 

دانش افراد و منابع اطلاعاتي آن بستگي دارد. در نهايت 

مداخله ما توانست موجب تاثير مثبت معني داري پس از 

  مداخله در اين حيطه گردد. 

ميانگين نمرات قبل از مداخله در خودكارآمدي، سازه در     

معني دار تغيير  مداخله ك و شش ماه پس ازگروه كنترل، ي

شش ماه يك و  مداخلهگروه در حاليكه در نشان ندادآماري 

اساس تحليل  بر فرانظريبر مدل  پس از انجام مداخله مبتني

از نظر آماري معنادار خودكارآمدي آماري تغييرات نمرات 

   .بوده است

و  Noel-Weissدر مطالعه ر حاض همراستا با مطالعه    

تواند منجر به ارتقا همكاران نشان داده شد كه آموزش مي

 .)٢٦(خودكارآمدي زنان در شيردهي شود 

مطالعات نشان مي دهد كه مادراني كه نوزاد خود را شير     

ي مي دهند خودكارآمدي بالاتري از مادراني كه شير مصنوع

 با يردهيش قصد و يردهيش يخودكارآمدمي دهند دارند و 

در پژوهش خود  Kılc. )٣٨،٣٩( اشتد ارتباط يردهيش رفتار

 لياوا در يردهيش تيموفق نيب يهمبستگ تعيينكه با هدف 

 و يردهيش در يخودكارآمد درك و مانيزا از پس دوره

 انجام شده بود بيان كرد كه مانيزا اواخر در پستان مشكلات

بين شيردهي موفق و خودكارآمدي ارتباط مستقيمي وجود 

 يردهيش يخودكارآمدان كرد كه ينيز ب Blyth. )٢٩(دارد 

 سطح و زمان مدت يبرا يتوجه قابل كننده ينيب شيپ مادر

 تيفيك است ممكن يخودكارآمد شيافزا. است يردهيش

 يم ارائه يبهداشت يها مراقبت متخصصان كه را ييها مراقبت

 ييتوانا به را مادر اعتماد است ممكن و خشدبب بهبود دهند

 با مواجهه صورت در و دهد شيافزا يردهيش در خود

و شيردهي تداوم يابد  كند ي در ايشان ايجادداريپا مشكلات

   در نتيجه خودكارآمدي يكي از مولفه هايي است كه  .)٣٠(

شير مادر تاثير مثبتي بگذارد. در مي تواند بر موفقيت تغذيه با 

پژوهش ما ميزان خودكارآمدي پس از مداخله آموزشي مبتني 

سازه مراحل تغيير  . دراستداشته  افزايش فرانظريبر مدل 

رفتار نتايج حاصل از آزمون كاي اسكور نشان داد كه در گروه 

در  شت.مداخله و كنترل  تفاوت آماري  معنادار  وجود دا

گروه مداخله بيشترين تعداد افراد، قبل از مداخله در مرحله 

ه درصد تفكر قرار داشتند كه بعد از آموزش در گروه مداخل

، عمل و نگهداري قرار دارند بيشتر روه آمادگيافرادي كه در گ

است. با توجه با اينكه بعد از آموزش در گروه مداخله درصد 

فعال (عمل و نگهداري) قرار دارند بيشتر افرادي كه در مرحله 

است و همچنين بعد از آموزش در گروه  از گروه كنترل

ر فعال (پيش تفكر، تفكمداخله درصد افرادي كه در مرحله غير

نشان از  است كه و آمادگي) قرار دارند كمتر از گروه كنترل

در  فرانظريتاثيرگذاري مثبت محتوي آموزشي بر اساس مدل 

  .اين حيطه بود
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 / زينب زارعي و همكاران٢٨٤

 
اثربخشي مداخلات به آمادگي براي تغييــر بســتگي دارد.      

در نتيجه تحليل هــا نشــان مــي دهــد كــه مــدل تغييــر رفتــار 

تغييــر رفتــار زنــان بــاردار، منجر به اثرات مثبــت در  فرانظري

براي شيردهي شده است و فرضيه ما اثبــات شــده اســت. در 

و همكاران نيــز نشــان داده شــد كــه مداخلــه  Kangمطالعه 

اثــر  توانــد يمدر زنان پرايمي گراويد فرانظري مبتني بر مدل 

بخشي مثبتي داشته باشد و منجــر بــه ارتقــا افــراد از مراحــل 

اوليه مدل رفتاري به عملكرد و نگهداري بيشــتر رفتــار شــود 

)٣١( .  

 كــه داد نشــانو همكــاران نيــز قهرماني  مطالعه يها افتهي    

 در افــراد نمــرات شيافــزا باعــث ينظــر فــرا مدل از استفاده

 بــر عــلاوه. شــود يم خودارزيابي پستان رفتار و مدل ساختار

 كــه داد نشــانمــا  اين مطالعه همراســتا بــا مطالعــه جينتا ن،يا

 گــروه ســاختار ريــيتغ مراحــل نمــره در يدار يمعنــ اختلاف

 وجــود مداخلــه از بعد هفته ١٠ و بعد هفته كي قبل، مداخله

 در بــا. نبــود دار يمعن كنترل گروه در اختلاف نيا اماشت. دا

 ،خودارزيــابي انجــام بــا رابطــه در رييــتغ مراحــل گرفتن نظر

 و تــدبر تعمــق، شيپــ مرحله در گروه دو هر كنندگان شركت

 برنامــه از پس حال، نيا با .بودند آزمون شيپ در يساز آماده

 گــروه در نــهيزم نيــا در يتــوجه قابــل شــرفتيپ ،يآموزشــ

 تعــداد شيافــزا. شــد مشــاهده كنتــرل گروه به نسبت مداخله

 بــه مربــوط توانــد يمــ زين اقدام مرحله در مداخله گروه افراد

  . )٣٢( باشد استفاده مورد يآموزش يها ياستراتژ

و همكاران نيز نشان داده شد كه  Kangدر مطالعه      

- يم بارداري  اولدر زنان  مدل فرانظريمداخله مبتني بر 

اثر بخشي مثبتي داشته باشد و منجر به ارتقا افراد از  تواند

مراحل اوليه مدل رفتاري به عملكرد و نگهداري بيشتر رفتار 

  . )٣١(شود 

 كه داد نشانو همكاران نيز  قهرماني مطالعه يها افتهي    

 در افراد نمرات شيافزا باعث يفرانظر مدل از استفاده

 بر علاوه. شوديم خودارزيابي پستان تاررف و مدل ساختار

 كه داد نشاناين مطالعه همراستا با مطالعه ي ما  جينتا ن،يا

 مداخله گروه ساختار رييتغ مراحل نمره در يدار يمعن اختلاف

 اما. اشتد وجود مداخله از بعد هفته ١٠ و بعد هفته كي قبل،

 گرفتن نظر در با. نبود دار يمعن كنترل گروه در اختلاف نيا

 كنندگان شركت ،خودارزيابي انجام با رابطه در رييتغ مراحل

 شيپ در يساز آماده و تدبر تعمق، شيپ مرحله در گروه دو هر

 شرفتيپ ،يآموزش برنامه از پس حال، نيا با. بودند آزمون

 گروه به نسبت مداخله گروه در نهيزم نيا در يتوجه قابل

 مرحله در مداخله گروه دافرا تعداد شيافزا. شد مشاهده كنترل

 مورد يآموزش يها ياستراتژ به مربوط تواند يم زين اقدام

  . )٣٢( باشد استفاده

مطالعه  از جمله اينكهداشت  اين مطالعه محدوديت هايي    

ر سه ماهه سوم بارداري انجام حاضر فقط بر مادران باردار د

و تكميل به صورت  استفاده صرف از پرسشنامه شد،

ان باردار تحت مادر شود ممكن است باعث خودگزارشي كه

مطالعه، با توجه به وضعيت بارداري و استرس بوجود آمده به 

كوويد علت شرايط كنوني كشور با توجه به شروع پاندمي 

در زمان  چهموضوع  نيا، پاسخدهي واقعي نداشته باشند. ١٩

در مطالعه  زمان انجام پس آزمونو چه در  پيش آزمون انجام

وجيه مادران و پاسخ به كه سعي شد با ت مطالعه صادق بود

سوالات و رفع ابهامات آنان در زمينه سوالات پرسشنامه از 

اين امر جلوگيري شود و با توجه به همزمان بودن زمان 

، مطالعه به صورت ١٩كوويد اجراي مداخله با شروع پاندمي 

مجازي و از طريق گروه واتساپي انجام شد كه امكان كاهش 

با آموزش حضوري وجود داشت اثربخشي مداخله در مقايسه 

اما به علت پيگيري هاي انجام شده براي استفاده افراد تحت 

ها، برگزاري جلسات پرسش و پاسخ و مطالعه از آموزش

هاي ماهانه با افراد، اين محدوديت و احتمال ريزش تماس

  برطرف شد.

  

  نتيجه گيري
بر  هلمداخبرنامه  مثبت ريتأث دهنده نشان ي مطالعهها افتهي    

 درانحصاري  شيردهي رفتار ارتقا در اساس مدل فرانظري
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 كرد هيتوج تيواقع نيا با توان يم را نيا. استمادران 

يك فرد از مراحل غيرفعال به مراحل فعال گام بر  كهزماني 

مي دارد، ميزان فوايد درك شده رفتار و خودكارآمدي اش 

گيزه رفتار در واقع فوايد درك شده ان مي يابد.    افزايش 

- يم را نيا يابندهستند كه با مداخلات آموزشي افزايش مي

 شكل در ماً يمستق يآگاه كه كرد هيتوج تيواقع نيا با توان

 يها افتهي. گذارد يم ريتأث حيصح يهانگرش يريگ

 يواقع عملكرد و يفعل دانش نيب كه دهديم نشان اتقيتحق

سازمان  يها هيتوص با مطابق مادر ريش با يانحصار هيتغذ

 يها تلاش ن،يبنابرا. دارد وجود شكافبهداشت جهاني 

 تا شود انجام جامعه مختلف سطوح در ديبا مشترك

 و ١٩ با توجه به پاندمي كوويد. ابدي بهبود تيوضع

هاي مادران در برقراري ارتباط عاطفي اضطراب و نگراني

خصوصا تماس پوست با پوست بلافاصله بعد از زايمان و 

هاي شيرخوار در منزل نياز مادران را به آموزش  مراقبت

بيشتر مي كند. لذا بر آموزش مراقبين سلامت و ماماهاي 

در زمينه خودكارمدي مادران  زنان و زايمانشاغل در بخش 

همچنين  و موفقيت آنان در امر شيردهي تاكيد مي گردد.

وجود حامي و آموزش به آنان مانند گروه حامي شير مادر و 

شيردهي در مراكز بهداشتي و درماني و همچنين  مشاور

خانواده و اطرافيان مي توانند براي مادران در انجام شيردهي 

از آنجا كه آموزش از موفق و انحصاري كمك كننده باشند. 

هاي بهداشتي و درماني به شمار مي رود  اركان اصلي مراقبت

 و از طرفي با توجه به حجم كاري زياد پرسنل بهداشتي و

هاي مورد نياز مادران همكاري  مراقبت     درماني در انجام 

هاي مردم نهاد در زمينه مرتفع كردن مشكلات مادران سازمان

در  برخوردارشيرده و حمايت هاي مالي به خانواده هاي كم 

قالب بسته هاي حمايتي مي تواند در ارتقاء سلامت جسمي و 

  ك كننده باشد.روحي و نهايتا شيردهي انحصاري مادران كم

  

  تشكر و قدرداني
كارشناسي ارشد  نامهانيپااين مقاله حاصل بخشي از       

 (كد اخلاق و ارتقاء سلامت آموزش بهداشت

IR.TUMS.SPH.REC.1398.131(  لهيوس نيبدكه 

نويسندگان از معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 نيا دركه تمامي كساني  به دليل حمايت مادي و معنوي و

  .ندينمايمپژوهش شركت نمودند قدرداني 
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 / زينب زارعي و همكاران٢٨٦

 
  مبتني بر مدل فرانظري برآگاهي، نگرش و عملكرد جهت شيردهي انحصاري در مادران سه ماهه سوم بارداريروش انجام مداخله -١جدول 

مــدت   برنامه تغيير رفتار  اد آموزشيمو  موضوعات مورد بحث  جلسه
  زمان

  ژي تغييراسترات  سازه مدل

  
  اول

  
  

  مادر شير اهميت از مادران آگاهي
  مادر براي مادر شير با تغذيه مزاياي شناخت
شــير مصــنوعي و ســاير  بــا تغذيــه معايب شناخت

  شيرخوار مايعات براي
  مادر شير مورد در برجسته نكات برخي توضيح

 موفــق شــيردهي در مــادران نقش يادگيري و درك
  نوزاد تولد اوليه ساعات در
 تقاء مهارتهاي زندگي ســالم در مواجهــه مــادرانار
  كودك بستري و بيماري زمان در

شناخت موانع متصور براي انجــام رفتــار شــيردهي 
  انحصاري، تفكيك موانع فردي و محيطي

  آموزش مهارت هاي دهگانه زندگي

ــــي،  ــــت آموزش پاورپوين
ـپ  پوســتر، پمفلــت، كليـ
آموزشـــي تـــدوين شـــده 
توسط محقق با اســتفاده از 

ــام  نــرم ــا و پي ــزار كمتزي اف
  صوتي.

تشكيل گروه واتساپي براي مــادران، 
ارائه سناريو و سخنراني به صــورت 

وري و يا از طريــق پادكســتهاي حض
روش پرسش و پاســخ بعــد  ،صوتي

ـــار  از جلســـات آموزشـــي، دراختي
گذاشتن يك خط تلفن در دســترس 

   براي پاسخدهي به سوالات مادران.
  

٣٠ 
  دقيقه

  خودكارآمدي
نه تصــميم مواز 

  گيري
   مراحل تغيير

  

پرســــــــش و 
ــــخ،افزايش  پاس
ــــــاهي،  خودآگ

  رهايي اجتماعي

  
  دوم

  
  
  

 تمــاس مزايــاي مــورد در مــادران آگــاهي افــزايش
  نوزاد  براي پوست با پوست
 موفقيــت بــر پوســت بــا پوست تماس تأثير تعيين

خــوار و درميــان گذاشــتن تجربيــات  شير شيردهي
وســت و مــادراني كــه ســابقه تمــاس پوســت بــا پ

  شيردهي موفق داشته اند.
ــاهي ــادران ارتقاءآگ ــت در م ــريعتر شــروع جه  س

   شيردهي
 دهنـــده يـــاري روابـــط نقـــش يـــادگيري و درك

 شــروع در )نــوزاد پرســتار يــا مادر،مامــا همراهان(
  موفق شيردهي
 گروههــاي بــا مــادران تعامــل افــزايش بــه تشــويق

 مامــاي يــا مــادر شــير رابــط مانند( مادر شير حامي
  )نوزاد

  تبيين سياست هاي بيمارستانهاي دوستدار كودك

ــــي،  ــــت آموزش پاورپوين
ـــدوين  ـــتر، پمفلت،ت پوس
ويدئو آموزشي بــا اســتفاده 
ـــا،  ـــزار كمتزي ـــرم اف از ن

هاي صــوتي پادكست(فايل
  تدوين شده توسط محقق) 

تشكيل گروه واتساپي بــراي مــادران 
ي بـــه ســـخنران، ارائـــه ســـناريو و 

ــا ــاز طر صــورت حضــوري و ي  قي
پرســش و  روش ،يصوت يتهاپادكس

ــ ــد از جلســات آموزش  ،يپاســخ بع
خط تلفــن در  كيگذاشتن  اريدراخت

ـــرا ـــه  يپاســـخده يدســـترس ب ب
  مادران سوالات

 ٣٠ 
  دقيقه

  خودكارآمدي 
  مراحل تغيير

  
  
  
  

پرسش و پاســخ، 
ـــاري  ـــط ي رواب
ــان، تســكين  رس
نمايشي، رهــايي 

  اجتماعي

  سوم
  
  

 صــحيح وضــعيت مــورد در مادران آگاهي افزايش
 خوار شير كردن بغل

 بــراي خــوار شير صحيح گرفتن پستان تأثير تعيين
  مادر

 خــوار شــير كردن بغل صحيح وضعيت تأثير تعيين
  شيردهي تداوم و مادر آرامش در

شناخت مزاياي خوب پستان گــرفتن و قرارگــرفتن 
  شيرخوار در آغوش مادر و معايب نادرست پستان

  گرفتن توسط شيرخوار
ه تجربه شيردهي موفــق داشــته دعوت از مادراني ك

   اند و بيان احساسات و تجربيات توسط آنان.

ــــي،  ــــت آموزش پاورپوين
 پوستر، پمفلــت، پادكســت
ــدوين  ــاي صــوتي ت (فايله

  شده توسط محقق)

تشكيل گروه واتساپي براي مــادران، 
ي به صــورت سخنرانارائه سناريو و 
 يپادكســتها قيــاز طر حضوري و يا

عــد پرسش و پاســخ ب روش ،يصوت
ـــدراخت ،ياز جلســـات آموزشـــ  اري

خط تلفن در دســترس  كيگذاشتن 
  مادرانبه سوالات  يپاسخده يبرا

٣٠ 
  دقيقه

موازنــه تصــميم 
  گيري

  خودكارآمدي
  مراحل تغيير

  
  

پرسش و پاســخ، 
  تسكين نمايشي
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صاري در مادران سه ماهه سوم مبتني بر مدل فرانظري برآگاهي، نگرش و عملكرد جهت شيردهي انحروش انجام مداخله -١جدول ادامه 

  بارداري
مــدت   برنامه تغيير رفتار  اد آموزشيمو  موضوعات مورد بحث  جلسه

  زمان
  استراتژي تغيير  سازه مدل

  چهارم
  

 شــير دوشيدن نحوه مورد در مادران آگاهي افزايش
  خود

 مــادر درتــداوم شــير صــحيح دوشــيدن نأثير تعيين
ن و پســتا احتقــان و تــورم شيردهي و جلوگيري از

  معايب دوشيدن نادرست
 نگهــداري ي نحوه مورد در مادران آگاهي افزايش

  شيرخود
 شــيوه از اطــلاع بــا مــادران زنــدگي ارتقاءكيفيــت

 شــيرخوار و تداوم شــيردهي جهــت شير نگهداري
  كودك از شدن جدا موارد درمواقع

تبيين تأثير اســتفاده از شــير مصــنوعي بــر زنــدگي 
  شخصي مادران

ــــي ــــت آموزش ، پاورپوين
ــت(فا پوستر،پمفلت،پادكس
يــل هــاي صــوتي تــدوين 

  شده توسط محقق).

تشكيل گروه واتساپي براي مــادران، 
به صــورت  يسخنران ارائه سناريو و
 يپادكســتها قيــاز طر حضوري و يا

پرسش و پاســخ بعــد  روش ،يصوت
ـــدراخت ،ياز جلســـات آموزشـــ  اري

خط تلفن در دســترس  كيگذاشتن 
  نرابطي به سوالات يپاسخده يبرا

٣٠ 
  ذقيقه

موازنه تصــميم  
گيـــــــــــري، 

  خودكارآمدي،
  مراحل تغيير

  

پرسش و پاســخ، 

افــــــــــزايش 

ــــــاهي،  خودآگ

  رهايي اجتماعي

  پنجم
  
  
  
  

 شــير كفايــت علائم مورد در مادران آگاهي افزايش
  خوار شير در مادر

 در شــيرخوار رشــد منحنــي از آگــاهي تــأثير تعيين
  شيردهي تداوم جهت
 و شــيرخوار رشــد حنيمن در مادر شير تأثير تعيين
  شيرمصنوعي و ساير مايعات مصرف از پرهيز

 از آگــاهي با شيرخوار در مشكل موقع به تشخيص
  .مادر شير كفايت علائم و كودك رشد

 مشــكوك علائــم مــورد در مــادران آگاهي افزايش
  شيردهي دوران در كرونا
ــه مــادران يــادگيري و درك  در شــيردهي تــداوم ب

  ١٩ كوويد بيماري علائم بروز صورت
ــادران آشــنايي ــا م  در شــيردهي صــحيح اصــول ب
  ١٩ كوويد بيماري علائم بروز صورت

 رعايـــت ي نحـــوه از مـــادران يـــادگيري و درك
  شيردهي زمان در بهداشتي پروتكل

ــــي،  ــــت آموزش پاورپوين
ــت(فا پوستر،پمفلت،پادكس
يــل هــاي صــوتي تــدوين 

  شده توسط محقق

تشكيل گروه واتساپي براي مــادران، 
به صــورت  يسخنراناريو و ارائه سن

 يپادكســتها قيــاز طر حضوري و يا
ــخ  ،روشيصــوت ــش و پاس در پرس

  طول جلسه توجيهي

٣٠ 
  دقيقه 

موازنــه تصــميم 
گيـــــــــــري، 
ـــدي،  خودكارآم

  مراحل تغيير 
  
  

پرسش و پاســخ، 

افــــــــــزايش 

  خودآگاهي

  

مبتني بر مدل فرانظري برآگاهي، نگرش  قبل از مداخلهتوزيع فراواني و ميانگين متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه مداخله و كنترل  -٢جدول 

  و عملكرد جهت شيردهي انحصاري در مادران سه ماهه سوم بارداري

p-value 
T-Test 

 كنترل
)٦٠(تعداد=  

 مداخله
)٦٠(تعداد=  گروه ها 

 متغيرها
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

١٧/٠  ٣٩/٤  ٣٥/٢٥  ٩٩/٣  ٧٥/٢٦  سن 

٤٩/٠  ٦٢/٤  ٦٢/٢٨  ٠٣/٤  ٣٥/٣٠  سن همسر 

٦٢/٠  ٨١/٤  ١٢/٢١  ٨١/٢  ٨٢/١٩  سن ازدواج 

٢١/٠  ٩٣/٣  ٤٧/٢٥  ٣٣/٣  ٧٠/٢٣ همسرسن ازدواج    
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مطالعه تاثيرمداخله مبتني بر  در توزيع فراواني و ميانگين متغيرهاي دموگرافيك و مامايي در دو گروه مداخله و كنترل قبل از مداخله -٣جدول

 گاهي، نگرش و عملكرد جهت شيردهي انحصاري در مادران سه ماهه سوم بارداريمدل فرانظري برآ
p-value متغيرها تعداد درصد تعداد درصد 

٣٦/٠ تحصيلاتسطح  زير ديپلم ٣٩ ٦٥ ٣٥ ٥٨   
٣/١٨  ٦/٢١ ١١  ديپلم ١٣ 

٣/٢٣  ٣/١٣ ١٤  بالاتر از ديپلم ٨ 

٢٣/٠  ٦/٢٦  ٦/٣١ ١٦  وضعيت اقتصادي كاملا كافي ١٩ 

٥٦  ٦/٦٦ ٣٩  تاحدي كافي ٤٠ 

٣/٨  ٦/١ ٥  اصلاكافي نيست ١ 

٥٠/٠  ٣٣/٣ ٣ ٥ پزشكيعلوم مرتبط با  ٢   رشته تحصيلي 

٦/٩٦ ٥٧ ٩٥  نامرتبط ٥٨ 

٣٥/٠  ٦/٤١  ٦/٤٦ ٢٥  جنس فرزند دختر ٢٨ 
٣/٥٨  ٣/٥٣ ٣٥  پسر ٣٢ 

١٩/٠  ٣/٢٣  ٦/٣٦ ١٤  رتبه تولد فرزند ١ ٢٢ 

٦/٥١  ٦/٤١ ٣١  ٢ ٢٥ 

٦/١١ ١٢ ٢٠  ٣ ٧ 

٤ ٦ ١٠ ٣ ٥ 

٢١/٠  نوع زايمان سزارين ١٨ ٣٠ ٣٣ ٥٥ 
٦/٣٦ ١٥ ٢٥  طبيعي ٢٢ 

٣/٣٣ ١٢ ٢٠  هنوز زايمان نكرده ام ٢٠ 

٠٧/٠  ٣/٥٨ ٤٥ ٧٥  شيردهي فرزند قبلي شير خودم ٣٥ 
 شيرخشك ٣ ٥ ٣ ٥

٦/١ ٣ ٥ ساعت اول ٢در ١   

 هيچكدام ٢١ ٣٥ ٩ ١٥

٢١/٠  ٦/٦٦ ٤٥ ٧٥ لهب ٤٠  همسر و حمايت  همكاري   
٣/٣٣ ١٥ ٢٥  خير ٢٠ 

٣٠/٠  ٣/٦٨ ٤٨ ٨٠  تغذيه انحصاري بله ٤١ 
٣٣/٣  ٣/٣ ٢  خير ٢ 
٦/١٦  ٣/٢٨ ١٠  نامعلوم ١٧ 

٠٧/٠  ٦/٧١  ٣/٦٣ ٤٣   پستان ٣٨ 
 

 تغذيه نوزاد در بيمارستان
٦/٦  بطري ٠ ٠ ٤ 

٣/٣ ٠ ٠  فنجان ٢ 
٦/١ ٠ ٠  روش هاي ديگر ١ 

٦/٢١  ٣١  ٦/٣١  هيچكدام ١٩ 
٧٠/٠  ٦/٦١  ٣/٥٨ ٣٧  اقامت بعد از تولد هم اتاق با نوزاد ٣٥ 

٣/١٣  ٣/٣ ٨  بخش ديگر ٢ 

٣/٣٨ ١٥ ٢٥  هيچكدام ٢٣ 
٢٤/٠  ٦/١١  مرخصي  شيردهي بله ٣ ٥ ٧ 

٦٦/١  خير ٠ ٠ ١ 
٦/٨٦  هيچكدام ٥٧ ٩٥ ٥٢ 
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دو در  (منافع و موانع درك شده) و سازه هاي خودكارآمدي و موازنه تصميم گيري  ، نگرش و عملكردآگاهي نمراتمقايسه فراواني  -٤جدول

مبتني بر مدل فرانظري برآگاهي، نگرش و عملكرد جهت شيردهي انحصاري در  مداخلهقبل، يك و شش ماه بعد از گروه مداخله و كنترل 

  مادران سه ماهه سوم بارداري

  

  

 و شش ماه بعد از مداخله قبل، يكتغذيه انحصاري با شير مادر  آمادگي برايتغييربر حسب مراحل دو گروه مقايسه فراواني توزيع  -٥ جدول

  مبتني بر مدل فرانظري برآگاهي، نگرش و عملكرد جهت شيردهي انحصاري در مادران سه ماهه سوم بارداري

  

  گروه ها

 
 

 مراحل

  گروه مداخله  گروه كنترل

ماه پس از  ١  قبل از مداخله

  مداخله

ماه پس از  ٦

  مداخله

ماه پس از  ١  قبل از مداخله

  مداخله

  ماه پس از مداخله ٦

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

  ١٠  ٦  ١٠  ٦  ٧/١٦    ١٠  ٣٥  ٢١  ٣٥  ٢١  ٣/٢    ١٧  مرحله پيش تفكر

  ١٠  ٦  ٣٠  ١٨  ٣/٣٨    ٢٣  ٢٥  ١٥  ٣/٤٣    ٢٦  ٣/٥    ٣٢  مرحله تفكر

  ٣٦/٧    ٢٢  ٣/٤٣    ٢٦  ٤٥  ٢٧  ٣/٨  ٥  ٧/٢١    ١٣  ٣/١٨    ١١  مرحله آمادگي

  ٣٠  ١٨  ٧/١٦    ١٠  ٠  ٠  ٢٥  ١٥  ٠  ٠  ٠  ٠  مرحله عمل

  ٣/٣٣  ٨  ٠  ٠  ٠  ٠  ٧/٦  ٤  ٠  ٠  ٠  ٠  مرحله نگهداري

  مقايسه دو گروه 

Chi-Square  

  ٠٠٧/٠  قبل از مداخله

  ≥٠٠١/٠  خلهماه پس از مدا ١

  ≥٠٠١/٠  ماه پس از مداخله ٦

  گروه

  متغير

  

مقايسه دو   قبل از مداخله

ه قبل گرو

  مداخله

مقايسه دو   ماه پس از مداخله ٦  ماه پس از مداخله ١

 ١ ،گروه قبل 

  ماه بعد ٦و 

 * p-value  مداخله  كنترل  مداخله  كنترل  ** p  مداخله  كنترل

  ≥٠٠١/٠  ٣١/٧ ± ٦٧/٠  ٦ ± ٣١/١  ٥٥/٦ ± ٢٦/١  ٦٠/٦ ± ٢٦/١  ٦٩/٠  ٤٦/٦ ± ٣٩/١  ٩٠/٦ ± ٩٦/٠  آگاهي

  ≥٠٠١/٠  ٧٨/٣١ ± ٤٥/٢  ٧١/٢٩ ± ٥٣/٢  ٣١/٣١ ± ٤٤/٢  ٧٣/٣٠ ± ٣٧/٢  ٠٠١/٠  ٢٠/٣٠ ± ٢٢/٣  ٠١/٣٢ ± ٣٠/٢  نگرش

  ≥٠٠١/٠  ٨٦/١٢ ± ٤٣/٤  ٣٠/١٠ ± ١٦/٥  ١٤ ± ٨٧/١  ٢٠/١٣ ± ٩٦/١  ١٢٦/٠  ٧١/١٣ ± ٧١/٢  ٦٥/١٤ ± ٩٦/١  عملكرد

  ≥٠٠١/٠  ٥٠/٢٢ ± ١٦/٣  ١٠/٢١ ± ٩١/٢  ١٣/٢٢ ± ١٤/٣  ٥٨/٢١ ± ٣٣/٢  ٢٤٩/٠  ١٣/٢٢ ± ٢٤/٣  ٩٠/٢٢ ± ٢٥/٢  خودكارامدي

  ٤٦/٢٥± ٥٦/٣  ١٨/٢٨± ٠٠/٢  درك شده منافع
**p  

٨٣/٢٦± ٤٥/٢  ٠٠/٢٦± ٨٣/١  ٧١/٢٦± ٤٩/٢  ٧٧/٢٦± ٠٧/٢  ≥٠٠١/٠  
٠٠١/٠≤  

  

  ١٥/٢٤± ٣٧/٣  ٧٣/٢٣± ٦٨/٢  موانع درك شده
**P  
٠٠١/٠  ٨٨/٢٤± ١٩/٢  ٧٥/٢٣± ٨٦/٢  ٣٥/٢٥± ٦٧/٢  ٨٣/٢٣± ٩٠/٢  ١٣٩/٠≤  

    ** Repeated measures ،* Mann-Whitney 
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ABSTRACT 
Background and Aim: The practice of breastfeeding among mothers is affected by their knowledge of, 
and attitude to, it. Therefore, this study aimed to determine the effect of intervention, using the 
transtheoretical model (TTM), on the knowledge, attitude and practice of exclusive breastfeeding among 
pregnant women in the third trimester referred to Golestan University of Medical Sciences in hospitals in 
2021. 
Materials and Methods: This quasi-experimental intervention was conducted on 120 pregnant women 
in the third trimester of pregnancy randomly assigned to an intervention (n = 60) or a control (n = 60) 
group using the permuted block randomization. The data collection tools were a two-part questionnaire to 
collect data on demographic and obstetric characteristics and a researcher-made questionnaire based on 
the TTM. Due to the coronavirus Epidemic the education was conducted partly face-to face in five 30-
minute sessions three times a week observing the health protocols and partly virtually via WhatsApp and 
Telegram messenger (audio file, video tutorial, electronic pamphlets and posters). The data collected one 
and six months after the intervention were analyzed using the SPSS software version 16, the tests being 
descriptive and inferential tests. 
Results: The mean scores of knowledge, attitude, practice and the TTM constructs were not statistically 
significant between the intervention and control groups before the education intervention. One and six 
months after the intervention the mean scores of knowledge, attitude and practice and the TTM constructs, 
as well as perceived barriers and benefits in decision-making and self-efficacy were found to be 
significantly different between the intervention and control groups (p< 0.001). 
Conclusion: Based on the findings it seems that breastfeeding education of pregnant women based on the 
transtheoretical model can improve their knowledge, attitude and practice as regards exclusive 
breastfeeding.  
Keywords: Breastfeeding, Knowledge, Attitude, Practice, Pregnancy, Transtheoretical Model 
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