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Abstract 

Introduction: Breast milk is important for children's growth and the prevention of common 

diseases; moreover, it benefits the mother. Due to the importance of this issue, the present study 

aimed to investigate the effect of Indiana Model-based Educational intervention on the knowledge, 

attitude, and practice of lactating women in Shalmzar. 

Methods: This study was an experimental research with control and internention groups, 38 

participants in each group, in which educational intervention conducted on 76 breastfeeding 

mothers referred to Shalamzar Comprehensive Health Service Center in 1400. Data collection 

tools were a researcher-made questionnaire consisting of four sections: demographic information, 

knowledge assessment questionnaire, attitude assessment questionnaire, and performance 

assessment questionnaire. Data analysis was performed using SPSS statistical software (version 

24). 

Results: The mean age of mothers participating in the study was 29.78 ± 6.02 years, with an age 

range of 20-41 years. Before the educational intervention, there was no significant difference 

between the two groups regarding knowledge, attitude, and performance mean scores (p> 0.05). 

But after the educational intervention in the intervention group, the mean scores of knowledge, 

attitude, and practice of breastfeeding mothers increased significantly (p <0.001) 

Conclusion: The results of the present study showed that traditional educational design is based on 

the Indiana communication model, which consists of seven important and basic elements, 

including objectives, audience, content, organization, tool, presentation, and evaluation, and all its 

components and elements Systematically interact with each other; therefore, it can increase the 

awareness, attitude, and practice of lactating women in breastfeeding. 
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  بر مدل ایندیانا برآگاهی و نگرش و عملکرد زنان شیردهی آموزشی مبتنیتأثیر مداخله

 41، نوشین یوشنی 3، فرزان مددی زاده2عقدا محمد افخمی ،1رویا امیدی

 ، ایراننشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، داارشد آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشتدانشجوی 1
، دانشگاه علوم پزشکی شهید ی مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعارتقا سلامت گروه آموزش بهداشت واستادیار2

 صدوقی یزد، یزد، ایران
، استادیارگروه آمار و اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات مدل سازی داده های سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد3

 ایران
ادیارگروه آموزش بهداشت وارتقا سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید است4

 صدوقی یزد، یزد، ایران

 

 چکیده

دارد، بسیار مهم های شایع و نیز از لحاظ مزایایی که برای مادر شیر مادر از نظر رشد کودکان و پیشگیری از ابتلاء به بیماری مقدمه:

بر مدل ارتباطی ایندیانا بر آگاهی و نگرش ی آموزشی مبتنیتأثیر مداخلهی حاضر با هدف این موضوع، مطالعهبه اهمیت است. باتوجه

 و عملکرد زنان شیرده شهر شلمزار انجام شد.

کننده به مرکز مادر شیرده مراجعه 76وی ای با دو گروه مداخله و کنترل بود که  بر ری مداخلهاین پژوهش یک مطالعه ها:روش

ها، انجام شد. ابزار گردآوری داده 1400نفر در گروه کنترل( در سال  38نفر در گروه مداخله و  38خدمات جامع سلامت شلمزار )

ی سنجش آگاهی، سنجش نگرش و سنجش نامهساخته متشکل از چهار بخش اطلاعات دموگرافیک، پرسشی محققنامهپرسش

 ( انجام شد.24)نسخه SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمملکرد بود. تجزیه و تحلیل دادهع

ی قبل از مداخلهسال بود.  41تا  20ی سنی سال با محدوده 78/29 ±02/6ی کننده در مطالعهمیانگین سن مادران شرکت ها:یافته

ی (، اما پس از مداخله<p 05/0آگاهی و نگرش و عملکرد وجود نداشت )لحاظ نمرات آموزشی اختلاف معناداری بین دو گروه به

 (.>p 001/0داری افزایش یافته است )طور معنیآموزشی در گروه مداخله، نمرات آگاهی و نگرش و عملکرد مادران شیرده به

سی شامل: اهداف، مخاطب، محتوا، طراحی منظم آموزشی بر اساس مدل ارتباطی ایندیانا که از هفت عنصر مهم و اسا گیری:نتیجه

تواند طور سیستماتیک با یکدیگر در ارتباط هستند، میسازمان، وسیله، ارائه و ارزشیابی تشکیل شده است و تمام اجزاء و عناصر آن به

 با شیر مادر را افزایش دهد.  ی تغذیهدر زمینه آگاهی و نگرش و عملکرد زنان شیرده

 ه با شیر مادر، آموزش، مدل ارتباطی ایندیانا، دانش، عملکردنگرش، تغذی :کلیدیواژگان 
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 مقدمه

های بهداشت ی نوزاد با شیر مادر، یکی از اولویتتغذیه

عمومی و بهترین شروع در زندگی هر کودک است. 

نیز شیر  2و یونیسف 1که سازمان جهانی بهداشتطوری به

 ه و آنی شیرخواران دانسترا استاندارد طلایی تغذیه مادر

ماهگی و داند که باید تا ششی غذایی میرا در تنها ماده

شیر مادر تأثیر . (1)حتی دوسالگی به شیرخوار داده شود 

توجهی در رشد و نمو کودک دارد و خطر مثبت درخور 

های حاد و مزمن را کاهش ابتلاء به بسیاری از بیماری

جمله کاهش خونریزی  و همچنین مزایایی از (2)دهد می

تر رحم به حالت اولیه همراه پس از زایمان و بازگشت سریع

با کاهش خطر سرطان پستان و تخمدان و شکستگی لگن 

. باوجود مزایای بالا برای (4, 3)برای مادر را به همراه دارد 

تر شیردهی، شیوع و مدت آن در بسیاری از کشورها، پایین

ی انحصاری با شیر مادر المللی تغذیهی بیناز توصیه

(EBF)3  عنوان به .(5)برای شش ماه اول زندگی است

ی انحصاری با شیر مادر در سطح مثال میزان تغذیه

درصد در  7/27درصد در چهارماهگی و  8/56المللی بین

 58ماهگی است. این میزان در مناطق روستایی ایران، شش

ماهگی است درصد در شش 29درصد در چهارماهگی و 

درصد در چهارماهگی و 56که در مناطق شهری درحالی

، 4ی پریدت. طبق گفته(6)ماهگی است شش درصد در 27

ی زنان در سرتاسر جهان، نوزادان و کودکان اگر همه

خردسال خود را با شیر خود تغذیه کنند، حدود هشتصد 

ومیر کودکان و بیست هزار هزار نمونه کاهش در مرگ

دلیل سرطان پستان در ومیر بهنمونه کاهش در تعداد مرگ

الم ـساد رـفی اهـبرنام، ینابنابر .(7)واهیم داشت مادران خ

نی که تغذیه با شیر درایش نسبت ماافز، ا2020سالا ـت

. (8)درصد هدف خود قرار داده است 82تا را ند در دارما

شده شیردهی برای مادر و شیرخوار، باوجود مزایای شناخته

توانند بر تصمیم مادر و شروع شیردهی عوامل مختلفی می

                                                           
1 World health organization 
2 Unicef 
3 Exclusive Breast Feeding 
4 preidt 

أثیر داشته باشند. از جمله این عوامل ی آن تو ادامه

ی مزایای شیردهی اشاره کرد توان به دانش مادر دربارهمی

ی شیردهی احساس آگاهی و مادرانی که درباره .(9)

کنند به احتمال زیاد هم شیردهی را زودتر اطمینان می

. نتایج (10)دهند کنند و هم آن را ادامه میشروع می

دیانت در بندر بوشهر نشان داد که ی اکابریان و مطالعه

ی ای دربارهمادران از زمان بارداری، اطلاعات پراکنده

بودن کنند، بنابراین ناکافیشیردهی انحصاری کسب می

های اصولی و باورهای فرهنگی و اجتماعی غلط از آموزش

. بنابراین (11)عوامل مهم شیردهی غیرانحصاری است 

آموزش جامع و متناسب با فرهنگ شیردهی از طریق 

مشاوران )اعم از پزشک، پرستار، ماما، مراقب سلامت، 

سال( قبل و بعد از تولد بسیار مشاور شیردهی یا مشاور هم

ان در یرن و اجهادر مختلفی ت مطالعا .(12)مهم است 

که ه شدم نجااهی موفق دشیرزش در موآبا تأثیر  بطهرا

-13)اند دهبوزش موآتأثیر مثبت ی کلی گویار طوهمگی به

تواند به اینکه حمایت و آموزش صحیح می. باتوجه(16

ات و آگاهی افراد ایفا نقش مؤثری در ارتقاء سطح اطلاع

کند و هرقدر آگاهی و اطلاعات مادر از شیردهی بیشتر 

نفس او که رمز موفقیت در شیردهی است، باشد، اعتمادبه

به اینکه برای تأثیرگذاری و باتوجه (17)شود بیشتر می

بیشتر آموزش، لازم است به نکات ارتباطی توجه شود، 

های ارتباطی بر مدلبنابراین استفاده از مداخلات مبتنی

ی تغذیه با شیر آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در زمینه

های تواند اطلاعات حقیقی و تکنیکی را برای گروهمادر می

مراکز خدمات جامع سلامت فراهم کند  ویژه درهدف به

های ارتباطی موجود، مدل سیستمی در بین مدل .(18)

های به مدلطرح پیام ایندیانا امتیازات بیشتری نسبت

های مترقی آموزشی ارتباطی سنتی دارد و امروزه در نظام

با  .(19)شود منظور طراحی پیام استفاده میاز این مدل به

ی اول، طرح پیام با تعیین استفاده از این مدل در مرحله

گیرد، سپس در هدف از برقراری ارتباط صورت می

گردد. به هدف، مخاطب مشخص میی دوم، باتوجهمرحله

به هدف و مخاطب، محتوای پیام ی سوم، باتوجهدر مرحله
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ی چهارم محتوای گردد. در مرحلهمشخص و تعیین می

به ی پنجم باتوجهشود. در مرحلهدهی میپیام سازمان

گردد و ی ارتباطی تعیین میی عناصر پیشین، وسیلهکلیه

ی ارائه های لازم دربارهبینیی ششم، پیشدر مرحله

ی هفتم، اندیشیده عمل آمده و سرانجام در مرحلهبه

عمل شود که چگونه از اجرای پیام، ارزیابی لازم را بهمی

 .(20)آورد 
 

 
 ی الگوی طراحی آموزشی ایندیانا. نمونه1شکل

 

شیر مادر و نقش عواملی چون  به اهمیت تغذیه باباتوجه 

مادران به مزایای شیر مادر بر تغییر   میزان آگاهی و نگرش

طور ای بهاینکه تاکنون کمتر مطالعه رفتار شیردهی آنان و

های ارتباطی موجود در سیستماتیک و با استفاده از مدل

آموزش بهداشت به بررسی این موضوع پرداخته است و 

به ا و عقاید غلط نسبتهمچنین وجود برخی باوره

به آشنایی محقق با بافت شیردهی در شهر شلمزار )باتوجه

ی فرهنگی و وضعیت زنان شیرده شهر شلمزار(، مطالعه

بر مدل حاضر با هدف تأثیر مداخله آموزشی مبتنی

ارتباطی ایندیانا بر آگاهی و نگرش و عملکرد زنان شیرده 

 شهر شلمزار، انجام شد.

 

 هاروش

 مطالعه و حجم نمونه نوع -1

ی تجربی از نوع قبل و بعد، همراه با ااین پژوهش، مطالعه

کننده نفر از زنان مراجعه 76دو گروه مداخله و کنترل بود. 

به مرکز خدمات جامع سلامت شهر شلمزار )واقع در استان 

ماهه بختیاری( که فرزند شیرخوار یک تا دوازده چهارمحال

گیری در دسترس انتخاب و در روش نمونهداشتند به

وارد  1400 تا اردیبهشت 1399 ی زمانی بهمنفاصله

ی پناهی و مطالعه شدند. حجم نمونه با استفاده از مطالعه

ی واریانس و محاسبه 1396در سال   (1)همکاران 

 مشترک و قراردادن در فرمول: 
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درصد و انحراف  و با درنظرگرفتن میزان خطا برابر پنج

نفر در هر گروه محاسبه شد و  48معیار مشترک، حداقل 

همکاری، حجم درصد احتمال نداشتن با درنظرگرفتن پنج 

نفر در هر گروه محاسبه شد و  50ی نهایی برابر نمونه

نفر بوده است،  150ی پژوهشی، ازآنجاکه حجم کل جامعه

ی شده برای جامعهی اصلاحرو از فرمول حجم نمونهاز این

 صورت ذیل استفاده شد:محدود به
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نفر در هر  38تعداد  ی نهایی طبق فرمول،و حجم نمونه

روش گروه مشخص گردید. سپس افراد واجد شرایط به

ی تصادفی تولیدشده با تخصیص با استفاده از دنباله

 ، در دوRandom Allocation Softwareافزار نرم

 (. 1ی آموزشی و کنترل قرار گرفتند )نمودار گروه مداخله
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 . جریان فرایند کانسورت1نمودار

 

 رهای ورود و خروجمعیا -2

معیارهای ورود به مطالعه شامل مادران شیرده با حداقل 

سواد خواندن و نوشتن، داشتن گوشی هوشمند و اتصال به 

اینترنت، سواد استفاده از گوشی هوشمند و اینترنت، اتصال 

 37ی )نوزادی که در بازه 1به اینترنت، داشتن نوزاد ترم

 2500آید( سالم با وزن  دنیاهفتگی به 42ی کامل تا هفته

به گرم و بالاتر، نداشتن منعی برای شیردهی و تمایل

شرکت در مطالعه )رضایت آگاهانه( بود. و معیارهای خروج 

ی از مطالعه شامل بروز بیماری در مادر یا نوزاد که با ادامه

                                                           
1 Term 

و داشتن  حضور در کلاس و شیردهی منافات داشته باشد

 فرزند دو یا چندقلو بود.

 

 ابزار گردآوری اطلاعات -3

ساخته شامل ی محققنامهها، پرسشابزار گردآوری داده 

چهار بخش بود. بخش اول حاوی هفده پرسش بود که به 

بررسی خصوصیات دموگرافیک )سن مادر، میزان 

تحصیلات و شغل پدر و مادر، وضعیت اقتصادی خانوار( و 

ی و مامایی )سن و جنس شیرخوار، تعداد سقط، باردار

ای، وضعیت ی تولد شیرخوار، روش تغذیهزایمان، مرتبه

ی کسب اطلاعات شیردهی( رشد شیرخوار و نحوه
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کنندگان در پژوهش پرداخته شد. بخش دوم مشارکت

ی سنجش آگاهی مشتمل بر هجده پرسش نامهپرسش

ای( که گزینهای و سه سؤال پنج)پانزده سؤال چهارگزینه

دانم و پاسخ متیاز و برای نمیبرای هر سؤال صحیح یک ا

غلط امتیاز صفر در نظر گرفته شد. بخش سوم 

بر پانزده پرسش که ی سنجش نگرش مشتملنامهپرسش

ای از کاملًا موافقم تا گزینهبر اساس مقیاس لیکرت پنج

ی نامهکاملًا مخالفم طراحی شد و بخش چهارم پرسش

ر اساس بر چهارده پرسش بود که بسنجش عملکرد مشتمل

ای از همیشه تا هرگز طراحی گزینهمقیاس لیکرت پنج

نامه به بیست نفر گردید. برای تعیین روایی صوری، پرسش

از مادران شیرده شهر شلمزار که جزء مطالعه نیستند، ارائه 

شد تا سؤالات را از نظر سطح دشواری، درک عبارات و 

عاد کلمات، میزان تناسب و ارتباط مطلوب عبارات با اب

های اشتباه ارزیابی ی برداشتنامه و ابهام دربارهپرسش

ها، ابهامات و نمایند، سپس طبق بازخورد دریافتی از آن

ایرادات موجود برطرف گردید. ارزشیابی و تأیید اعتبار 

نامه نیز همچنین با استفاده از محتوا و ساختار پرسش

شت ی بهدانظرات شش نفر از اعضاء هیئت علمی دانشکده

)گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت( و دو نفر از اعضاء 

هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی )گروه مامایی( 

انجام گرفت. در بررسی روایی محتوایی، دو شاخص نسبت 

 2(CVIو شاخص روایی محتوا ) 1(CVRروایی محتوا )

محاسبه گردید. برای تعیین نسبت روایی محتوا از 

ده درخواست گردید تا هر سؤال را در شمتخصصان گفته

با محتوایی که از آن برگرفته شده، به سه شکل رابطه 

)ضروری است، مفید است ولی ضروری نیست، ضرورتی 

ندارد( داوری کنند و سپس بر اساس فرمول مربوطه، 

درصد برآورد شد که با مقدار موجود  5/92( CVRمیزان )

را  75/0ه مقدار در جدول لاوشه )برای هشت نفر لاوش

پیشنهاد داده بود( مقایسه و تأیید شدند. برای بررسی 

( از روش والتس و بازل، سه CVIشاخص روایی محتوا )

                                                           
1 Content Validity Ratio 
2 Content Validity Index 

بودن و وضوح برای هر یک از معیار سادگی، اختصاصی

درصد را  75/93(، CVIسؤالات استفاده شد و میانگین )

ی جنبهنامه از دو پنل خبرگان تأیید کردند. پایایی پرسش

ثبات و همسانی درونی بررسی شد. برای تعیین پایایی 

ثبات یا پایایی بیرونی از بیست نفر از مادران شیرده به 

ی دو هفته، دو بار آزمون گرفته شد و ضریب فاصله

درصد  4/97همبستگی بین نمرات دو آزمون، در مجموع 

محاسبه گردید. همسانی درونی یا پایایی درونی سؤالات 

نامه، با استفاده از روش آلفای کرونباخ بررسی شد. پرسش

ی سنجش آگاهی، نامهضریب آلفای کرونباخ برای پرسش

ی سنجش نگرش، نامهدرصد، برای پرسش 4/73

ی سنجش عملکرد نیز نامهدرصد و برای پرسش6/75

ی ثبات دهندهدرصد محاسبه شد که نشان4/73معادل، 

 ی هر حیطه بود.ی پذیرفتنی براداخلی در محدوده

 

 اجرای مداخله -4

 ی اخلاقپس از تصویب کد اخلاق درکمیته 

ی پزشکی یزد به شناسهدانشگاه علوم 

IR.SSU.SPH.REC.1399.221  و اخذ مجوز از

ی بهداشت و بعد از موافقت معاونت بهداشتی دانشکده

ی معرفی به مرکز پزشکی شهرکرد، نامهدانشگاه علوم

شلمزار دریافت شد. سپس ضمن خدمات جامع سلامت 

معرفی خود و بیان اهداف پژوهش به مسئول مرکز، ماما، 

مراقبین سلامت و مادران شیرده و جلب همکاری مادران 

ی نامهکنندگان رضایتشیرده، برای هر یک از شرکت

بر تمایل حضور در کلاس گرفته شد. همچنین کتبی مبنی

طلاعات شخصی افراد شد، ابه افراد مطالعه اطمینان داده 

حاضر در پژوهش کاملاً محرمانه خواهد بود و در صورت 

نامه بدون نداشتن تمایل به نوشتن نام افراد، تکمیل پرسش

ی آموزشی در گروه آورد. برنامهوجود نمینام مشکلی به 

بر مدل مداخله بر اساس طراحی منظم آموزشی مبتنی

م شد. استفاده از ارتباطی ایندیانا شامل هفت مرحله انجا

به ها باتوجهشود آموزشمدل ارتباطی ایندیانا باعث می

سازی شود و های جمعیت هدف، متناسبویژگی
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ی اول اهداف ها افزایش یابد. در مرحلهتأثیرگذاری آموزش

ی شناختی و عاطفی و کلی و اهداف رفتاری )در سه حیطه

مدت دو  ی تغذیه با شیر مادر در طولعملکردی( در زمینه

ی دوم مشخصات هفته مشخص گردید. در مرحله

ماهه دارای فرزند یک تا دوازده مخاطبین )زنان شیرده

کننده به مرکز خدمات جامع سلامت شلمزار( مراجعه

طور دقیق ثبت و تحلیل تکلیف بر اساس اهداف رفتاری به

شده برای ایشان انجام شد و رفتار ی بیاندر سه حیطه

نامه سنجش آگاهی و ن از طریق پرسشورودی مخاطبی

نگرش و عملکرد که بر اساس تحلیل تکلیف گروه مخاطب 

آزمون( سنجیده شد که ی پیشطراحی شده است )مرحله

ی سوم این مرحله، یک ماه به طول انجامید. در مرحله

محتوای آموزشی )با عناوین: فواید تغذیه با شیر مادر، 

ی روز، تغذیهانهتعداد دفعات شیردهی در طول شب

ی ماهگی، لزوم تغذیهانحصاری با شیر مادر تا شش

شیرخوار با آغوز، وضعیت صحیح مادر حین شیردهی، 

به  گرفتن شیرخوار، علائم مربوطوضعیت صحیح پستان

بودن شیر مادر، عوامل مؤثر در افزایش شیر مادر، کافی

ی پیشگیری و درمان، مشکلات شایع شیردهی و نحوه

ی مادر( بر شدهی شیرخوار با شیر دوشیدهی تغذیهنحوه

اساس اهداف کلی و رفتاری و مشخصات مخاطبین و 

نیازسنجی گروه مخاطب در طی مدت دو هفته تهیه شد. 

ی آموزشی شده، بستهمنبع محتوای آموزشی استفاده

روز طلایی وزارت بهداشت درمان و آموزش  1000باعنوان 

ایایی آن تأیید شده است. در پزشکی بود که روایی و پ

. تعیین 1با سازمان شامل:  ی چهارم، اصول مرتبطمرحله

ها و فنون آموزشی )استفاده از روش آموزش روش

دقیقه برای هر فرد، استفاده از مدت سی چهره بهبهچهره

منظور تقویت یادگیری )تشکیل روش آموزش مجازی به

اینفوگرافی، عکس  اپی و ارسال کلیپ آموزشی،گروه واتس

های مرتبط در گروه مداخله بعد از دریافت آموزش و پیام

چهره به مدت یک ماه( و استفاده از محتوای بهچهره

. تنظیم فضا و زمان آموزش )فضای 2الکترونیک( و 

آموزش، اتاق مراقبین سلامت در نظر گرفته شد و تمامی 

ستکش های بهداشتی نظیر استفاده از ماسک و دپروتکل

ی اجتماعی رعایت برای مربی و فراگیر و رعایت فاصله

به شیوع بیماری کرونا و گردید( و زمان آموزش باتوجه

چهره بهمحدودیت حضور مادر و شیرخوار، در آموزش چهره

دقیقه برای هر نفر در نظر گرفته شد و در آموزش سی 

مجازی مطالب کوتاه آموزشی تغذیه با شیر مادر در 

نمایش گذاشته شد.  اپ برای فراگیران بهسان واتسرپیام

های به اهداف آموزش، ویژگیی پنجم باتوجهدر مرحله

مخاطبین، محتوای آموزش و فنون تدریس، از وسایل 

آموزشی،  CD1آموزشی مناسب مانند کامپیوتر، کمک

های تغذیه با شیر مادر، پمفلت آموزشی با عنوان دانستنی

ی آموزشی الکترونیک برای اژیک و بستهبرد، متابلو وایت

چهره و مجازی استفاده شد. در بهاستفاده در آموزش چهره

های به اهداف، ویژگیی ششم مربی آموزشی باتوجهمرحله

ی تولد مخاطبین )میزان تحصیلات، رفتار ورودی، مرتبه

ی شیردهی قبلی و...(، محتوای آموزشی و شیرخوار و سابقه

ی مورد نیاز و با استفاده از روش و رسانههمچنین وسیله 

صورت مجازی چهره( و آموزش بهبهآموزش فردی )چهره

ی ی مطالب و محتوای آموزشی پرداخت. در ارائهبه ارائه

. 1گانه ارائه شامل: )چهره اصول نهبهصورت چهرهمطالب به

. 3ها، کردن یادگیرندگان از هدف. مطلع2اجرای تدریس، 

ی مطالب . ارائه4نیازهای یادگیری، دآوری پیشتحریک یا

. فراخواندن 6ی راهنماهای یادگیری، . تهیه5محرک، 

. سنجش عملکرد و 8ی بازخورد صحیح، . تهیه7عملکرد، 

. دستیابی به یادداری و انتقال( رعایت گردید و درنهایت 9

ی هفتم ارزشیابی از میزان آگاهی و نگرش و در مرحله

ی ن شیرده، دوماه بعد از اتمام مداخلهعملکرد مادرا

ی نامهآموزشی با استفاده از ابزار سنجش )پرسش

 آزمون مطلع شدیم.صورت پسساخته( بهمحقق

 

 
                                                           
1 Compact Disc 
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 ملاحظات اخلاقی -5

این پژوهش با کد اخلاق 

IR.SSU.SPH.REC.1399.221  در دانشگاه علوم

 پزشکی یزد انجام شده است.

 

 هاتجزیه و تحلیل داده -6

ها با استفاده از فراوانی، درصد فراوانی، وصیف دادهت

میانگین )انحراف معیار( و میانه )دامنه میان چارکی( 

ها نیز پس از بررسی نرمالیتی صورت گرفت. تحلیل داده

توزیع خطا در متغیرهای کمی از طریق آزمون کولموگروف 

های نبودن توزیع خطا در متغیراسمیرنوف و تأیید نرمال

اسکوئر، های آماری کایبااستفاده از آزمونکمی 

والیس و ویلکاکسون صورت گرفت و ویتنی، کروسکالیومن

ی تأثیر آموزش، بر الگوی شیردهی بررسی شد. در نتیجه

استفاده از طراحی مدل ایندیانا و بدون گروه کنترل بدون 

های ها و مراقبتای، فقط بر اساس روشانجام هیچ مداخله

ها، در های لازم ارائه شد. تمامی تحلیلموزشروتین، آ

( و با درنظرگرفتن 24ی)نسخه SPSSافزار آماری نرم

 درصد انجام شد.داری پنجسطح معنی

 

 هایافته

ی مادر شیرده انجام شد. میانه 76پژوهش حاضر روی 

 28ی میان چارکی( سن مادر در گروه مداخله )دامنه

ی ( بود و همچنین میانه25/8( و درگروه کنترل سی )5/9)

ی میان چارکی( سن شیرخوار در گروه مداخله چهار )دامنه

( بود که بر اساس نتایج 7( و در گروه کنترل پنج )6)

( و = 155/0pویتنی در دو گروه مداخله )آزمون یومن

داری بین دو گروه (، تفاوت معنی= 254/0pکنترل )

اسکوئر، زمون کایبر این، طبق نتایج آمشاهده نشد. افزون

اجتماعی( مانند های دموگرافیک )اقتصادیسایر ویژگی

شغل مادر و همسر، تحصیلات مادر و همسر، وضعیت 

اقتصادی خانوار، منبع دریافت اطلاعات شیردهی و 

شیردهی( مانند تمایل به -های دموگرافیک )باروریویژگی

مرتبه بارداری، نوع زایمان، تعداد سقط، بارداری و زایمان، 

ای تولد، جنسیت شیرخوار، وضعیت رشد و روش تغذیه

ها در دو گروه مداخله و کنترل، تفاوت شیرخوار آزمودنی

 (.< 05/0pداری را نشان نداد )معنی

 ±02/6کننده در مطالعه میانگین سن مادران شرکت

سال بود و  20 -41ی سنی سال با محدوده 78/29

ی ماه در محدوده 01/5 ±44/3میانگین سن شیرخواران 

دار درصد( خانه 1/71یک تا دوازده ماه بود. اکثر مادران )

درصد( و همسران  7/48بودند. تحصیلات اکثر مادران )

دیپلم بود. وضعیت درصد( دیپلم و فوق 7/44ها )آن

درصد( در سطح متوسط  3/76اقتصادی بیشتر خانوارها )

یردهی خود درصد( مادران، اطلاعات ش 8/61بوده است و )

درمانی و مطب پزشک و ماما کسب را از مراکز بهداشتی

(. همچنین توزیع فراوانی متغیرهای 1اند )جدول کرده

( ارائه شده 2شیردهی( در )جدول -دموگرافیک )باروری

 است.

ی میانگین نمرات آگاهی و نگرش و عملکرد در مقایسه

ی، در ی آموزشگروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

ی های قبل از مداخلهشده است. طبق یافتهارائه  3جدول 

داری بین دو گروه مداخله و کنترل آموزشی، اختلاف معنی

از نظر میزان آگاهی و نگرش و عملکرد مشاهده نشد 

(05/0 p >؛ اما پس از مداخله) ی آموزشی، اختلاف

معناداری بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر میزان 

( که > p 001/0آگاهی و نگرش و عملکرد وجود داشت )

این تغییرات در گروه کنترل از نظر آماری معنادار نبود 

(05/0 p >.) 

بررسی ارتباط بین نمرات آگاهی و نگرش و عملکرد قبل و 

داده شده  نشان 4ی آموزشی در جدول داخلهبعد از م

ی میزان همبستگی بین نمرات قبل و بعد از است. محاسبه

دهد در هر دو حالت ارتباط ی آموزشی نشان میمداخله

خطی قوی بین نمرات آگاهی و نگرش و عملکرد وجود 

که با افزایش میزان آگاهی، میزان طوری داشته است. به

فزایش یافته است. البته شدت ارتباط نگرش و عملکرد نیز ا

 که طوری ی آموزشی بیشتر شده است؛ بهبعد از مداخله
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 اقتصادی(. توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک )اجتماعی1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح متغیرها

 وضعیت شغل مادر
 1/71 54 دارخانه

 9/28 22 شاغل

 شغل همسر
 5/89 68 آزاد

 5/10 8 تیدول

 تحصیلات مادر

 4/22 17 کمتر از دیپلم

 7/48 37 دیپلمدیپلم و فوق

 9/28 22 لیسانس و بالاتر

 تحصیلات همسر

 4/43 33 کمتر از دیپلم

 7/44 34 دیپلمدیپلم و فوق

 8/11 9 لیسانس و بالاتر

 وضعیت اقتصادی

 8/15 12 ضعیف

 3/76 58 متوسط

 9/7 6 خوب

 ت اطلاعات شیردهیمنبع دریاف

 8/61 47 مراکز بهداشتی و مطب

 6/6 5 های اجتماعیشبکه

 4/18 14 کتب یا مجلات

 2/13 10 خانواده و دوستان

 شیردهی(-. توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک )باروری2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح متغیرها

 تمایل به بارداری
 9/78 60 خواسته

 1/21 16 ناخواسته

 نوع زایمان
 9/53 41 طبیعی

 1/46 35 سزارین

 تعداد سقط
 2/84 64 صفر

1=> 12 8/15 

 تعداد بارداری

1 26 2/34 

2 33 4/43 

3=> 17 4/22 

 تعداد زایمان

1 33 4/43 

2 26 2/34 

3=> 17 4/22 

 مرتبه تولد

 1/42 32 اول

 5/35 27 دوم

 4/22 17 سوم و بالاتر

 یرخوارجنس ش
 7/48 37 دختر

 3/51 39 پسر

 وضعیت رشد شیرخوار
 2/9 7 غیرطبیعی

 8/90 69 طبیعی

 نوع تغذیه

 6/56 43 شیر مادر

 6/31 24 شیر مادر و شیر خشک

 8/11 9 شیر خشک
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های ی آموزشی در گروهم مداخلهی تغذیه با شیر مادر  قبل و بعد از انجای نمرات آگاهی و نگرش و عملکرد مادران درباره. مقایسه3جدول 

 مداخله و کنترل

 گروه متغیر
 قبل از مداخله

 ی میان چارکی()دامنه میانه

 بعد از مداخله

 ی میان چارکی()دامنه میانه
P-value 

 آگاهی

 > 001/0 (25/2)28 (25/5)5/18 مداخله

 6/0 (5)17 (25/6)17 کنترل

P-value 27/0 001/0 <  

 نگرش

 > 001/0 (3)5/73 (75/7) 5/61 مداخله

 1/0 (6)5/58 (25/7)60 کنترل

P-value 29/0 001/0 <  

 عملکرد

 > 001/0 (2)5/69 (7)60 مداخله

 09/0 (25/6)58 (8)59 کنترل

P-value 83/0 001/0 <  

05/0  P-value < 

 

 ی آموزشیه.  بررسی ارتباط بین نمرات آگاهی و نگرش و عملکرد قبل و بعد از مداخل4جدول 

 عملکرد نگرش آگاهی 

 قبل از مداخله

 آگاهی
Pearson Correlation  0/706* 0/565* 

P-value  001/0 < 001/0 < 

 نگرش
Pearson Correlation 0/706*  0/491* 

P-value 001/0 <  001/0 < 

 بعد از مداخله

 آگاهی
Pearson Correlation  0/725* 0/641* 

P-value  001/0 < 001/0 < 

 نگرش
Pearson Correlation 0/725*  0/687* 

P-value 001/0 <  001/0 < 

 > P-value  05/0                                                                                                               * نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن

 

دو نمرات ش در نمرات همبستگی بین دوبهشاهد افزای

 (.> p 001/0آگاهی، نگرش و عملکرد بودیم )

 

 بحث 

نتایج مطالعه حاکی از آن است که نمرات آگاهی مادرانی 

با گروه کنترل تفاوت مقایسه که در گروه مداخله بودند، در 

ی آموزشی نشان داد. داری را دوماه پس از مداخلهمعنی

( در شهر 2013کرامت و همکاران ) ینتایج مطالعه

های شیردهی شاهرود نشان داد که آگاهی مادران از روش

ها در هر دو گروه مداخله و شاهد در و مزایا و معایب آن

های کافی شروع مطالعه پایین بود که علت آن نبود آموزش

و لازم در مراکز خدمات جامع سلامت بود. ازآنجاکه آگاهی 

توان نتیجه یافته است، می ش افزایشمادران پس از آموز

شده در ارتقاء سطح ریزیگرفت که آموزش منظم و برنامه

آگاهی مادران باردار تأثیر زیادی داشته است که با نتایج 

. در این راستا در (21)سو است ی حاضر هممطالعه

( پس از اجرای چهار 2018راد و همکاران )پژوهش شریفی

حیح های صی آموزشی، آگاهی مادران باردار از روشجلسه

. نتایج مطالعات آقابابایی و (3)شیردهی افزایش یافت 

 (23)( 2011، بشارتی و همکاران )(22)( 2009همکاران )

نیز حاکی از تأثیر  (24)( 2011و همکاران ) 1و ملین

 23و  22ی آموزشی در افزایش آگاهی مادران بود )مداخله

                                                           
1 Mellin 
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 خوانی دارد.های پژوهش حاضر هم( که با یافته24و 

بین رسد که یکی از وظایف اصلی مراقنظر میبنابراین به 

ی آموزش صحیح و سلامت و کارکنان بهداشتی ارائه

مستمر و اصولی به زنان باردار از اواخر دوران بارداری و 

ی ی اهمیت شیردهی از پستان و تغذیهزنان شیرده درباره

ی حاضر های مطالعهانحصاری با شیر مادر است. یافته

ی ی نگرش زنان در زمینهنشان داد که میانگین نمره

به گروه کنترل، ه با شیر مادر در گروه آزمون نسبتتغذی

ی آموزشی داشته است، داری پس از مداخلهافزایش معنی

و  1ی گیلزهای پژوهش حاضر در مطالعهمطابق با یافته

بر رفتار ی آموزشی مبتنی( برنامه2007همکاران )

ی نگرش مادران شده سبب افزایش نمرهریزیبرنامه

(. اما در مطالعات 25ا شیر مادر گردید )به شیردهی بنسبت

 (25)( 2007احمدی و همکاران و پیمان و همکاران )

ی آموزشی ی نگرش زنان پس از مداخلهمیزان نمره

تواند افزایش معناداری نداشت که علت این تفاوت می

ی چهارم آموزش و آزمون بعد از اتمام جلسهپساجرای 

ی زمانی انجام قبل از زایمان باشد که این فاصله

ی نگرش در پژوهش تواند در اختلاف نمرهآزمون، میپس

ش به یک رفتار به اینکه نگرتأثیر داشته باشد. باتوجه

ی آن رفتار است؛ بنابراین زمان برگرفته از عقاید فرد درباره

بر این در برای تغییر نگرش لازم است. افزونبیشتری 

ی ی آموزشی میانگین نمرهی حاضر، پس از مداخلهمطالعه

به گروه کنترل افزایش عملکرد در گروه آزمون نسبت

های شیردهی داری داشت. آموزش مهارت و تکنیکمعنی

ی بازخوردهای تشویقی و ی آموزشی و ارائهاز طریق جلسه

موجب بهبود عملکرد در گروه مداخله اطلاعاتی مناسب، 

ی فروهلیج و همکاران گردید. در این راستا نتایج مطالعه

( نشان داد، آموزش باعث افزایش و بهبود عملکرد 2013)

(. همچنین نتایج مطالعات قاسمی و همکاران، 28شود )می

صبا و همکاران، گین و همکاران، جوشی و همکاران، 

و  2شد و همکاران نیلسونراد و همکاران، ارشریفی

                                                           
1 Giles 
2 Nilson 

ی همکاران  و پیچ و همکاران نشان داد که مداخله

آموزشی موجب بهبود عملکرد و افزایش رفتار شیردهی 

، 30، 29سو است )ی حاضر همگردید و با نتایج مطالعه

(. بنابراین افزایش اطلاعات و 35، و 34، 18 ،33، 32 ،31

وزشی توأم با های آمکنندگان در دورهمعلومات شرکت

رغم ی شیردهی علیی مادران برای ادامهتقویت انگیزه

وجود مشکلات مؤثر است. اما نتایج پژوهش خرشه 

رغم اینکه علی (.36ی حاضر مغایر بود )( با مطالعه2011)

چهره، میزان آگاهی مادران را افزایش داده بهآموزش چهره

همچنین  .دتأثیر بوبود، ولی در تداوم رفتار شیردهی بی

( نیز با نتایج 2014ی اکابریان و همکاران )نتایج مطالعه

ها . شاید دلیل این تفاوت(26)ی حاضر مغایر بود مطالعه

بر آموزش عوامل دیگری مانند عوامل این باشد که افزون

، اعتقادات و تشویق و حمایت مادران در فرهنگی، باورها

 تداوم رفتار شیردهی مؤثر باشند. 

ی حاضر حاکی از ارتباط قوی و همبستگی نتایج مطالعه

مستقیم بین نمرات آگاهی و نگرش و عملکرد قبل و بعد از 

که با افزایش میزان طوری ی آموزشی است؛ بهمداخله

یزان نگرش، میزان آگاهی، میزان نگرش افراد و با افزایش م

عملکرد افراد افزایش یافته است و این ارتباط و افزایش بعد 

ی آموزشی بیشتر بوده است که با نتایج مطالعات از مداخله

( 2013( و کمالی و همکاران )38منصورقناعی و همکاران )

که آگاهی بالاتر از عوامل طوری (. به39و  38سو است )هم

بت و بالعکس وضعیت نگرش کننده، نگرش مثبینیپیش

کننده میزان آگاهی بالاتر بوده بینیتر از عوامل پیشمثبت

 است. 

توان به این موضوع اشاره های این پژوهش میاز محدودیت

تری چهره به زمان طولانیبهکرد که جلسات آموزش چهره

های زمانی و مکانی نیاز داشت که به دلیل محدودیت

طور رونا، برخی از موضوعات بهدلیل شیوع بیماری کبه

خلاصه بیان شده است. همچنین ازآنجاکه این پژوهش در 

مرکز خدمات جامع سلامت شهری شلمزار و بر روی زنان 

شیرده انجام شده است، بنابراین ممکن است نتایج 

های این پذیر به کل جامعه نباشد. از دیگر محدودیتتعمیم
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ی شیردهی مادران توان به رفتار خودگزارشپژوهش می

 اشاره کرد.

 

 گیری نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد طراحی منظم آموزشی بر 

اساس مدل ارتباطی ایندیانا در ارتقاء آگاهی و نگرش و 

ی پژوهش دررابطه با شیردهی مؤثر عملکرد مادران جامعه

آمده از این پژوهش، دستبه نتایج مؤثر بهبوده است. باتوجه

های حمایتی آموزشی بر اساس گردد برنامهیپیشنهاد م

عنوان روشی ارزان، ساده و با مدل ارتباطی ایندیانا به

قابلیت اجرای مناسب در مراکز خدمات جامع سلامت برای 

منظور ها بهمادران و همچنین همسران و والدین آن

های آن با دستیابی به شیردهی موفق برگزار گردد و یافته

 ش حاضر مقایسه گردد. های پژوهیافته

 

 تقدیر و تشکر

ارشد نامه دانشجویی کارشناسیاین مطالعه منتج از پایان

آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت مصوب دانشگاه 

 98-7553ی پزشکی شهید صدوقی یزد با کد شناسهعلوم

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه است. بدین

طرح را برعهده  پزشکی یزد که حمایت مالی اینعلوم

ی و همچنین از همکاری صمیمانه کلیه داشتند

کنندگان در پژوهش و همکاران مرکز خدمات جامع شرکت

پزشکی شهرکرد به دانشگاه علومسلامت شلمزار وابسته

 شود. تشکر و قدردانی می
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