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 چکیده

امروزه مادران تحت تأثیر عواملی شیردهی را قطع کرده و تغذیه مصنوعی یا کمکی را براي کودك خود  :زمینه و هدف
. شود هاي اقتصادي و اجتماعی در جوامع می  این مسئله باعث صدمات جسمی و روانی بر کودکان و آسیب.کنند می غازآ

این تحقیق با هدف ارزیابی تأثیر آموزش بر اساس مدل بزنف در برقراري شیردهی موفق در زنان باردار شهر اراك انجام 
  .شد

 نفر از مادران باردار شهر اراك انجام 88 بر روي  کهباشد تجربی می مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه :مواد و روش ها
آموزش بر اساس اجزاي مدل بزنف و اهداف رفتاري  .طور تصادفی در گروه مورد و شاهد قرار گرفتنده  بها نمونه .شد

مورد  يارهاي آم در نهایت اطلاعات حاصل با استفاده از آزمون. مشخص و در طی چهار جلسه آموزشی صورت گرفت
  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

داري را  هنجارهاي انتزاعی در گروه مورد بعد از مداخله تفاوت معنی نمرات آگاهی، نگرش، عوامل قادرساز و :ها یافته
  .)>001/0p(نسبت به گروه شاهد نشان داد

هاي  گردد در برنامه ین پیشنهاد می بنابرا. در بهبود رفتار است داراي تاثیر مثبت آموزش مبتنی بر مدل:گیري نتیجه
هاي آموزش بهداشت بهره  ریزي شده با استفاده از مدل هاي سنتی از آموزش برنامه بهداشتی به جاي استفاده از آموزش

  .باشد گیري و استناد می گرفته شود که تأثیر آن قابل اندازه
  بزنف، شیردهی، آموزش : واژگان کلیدي

  

  

  

  

گروه ، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان، خیابان هزار جریب،اناصفه : نویسنده مسئول*
  خدمات بهداشتی و آموزش بهداشت   

 h_shahnazi@yahoo.com Email:
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  مقدمه 
هاي ارتقاي سلامت  راه شیردهی یکی از مهمترین

براي نوزاد انسان که مرکز ثقل . در جوامع استکودکان 
آروزهاي اوست غذایی مناسبتر از شیر مادر وجود  امیدها و

ندارد و گویی شیر مادر گواراترین روزي از مائده الهی براي 
که این اکسیر حیات از سینه مادرش و در  ویژه آنه اوست ب

اوج تجلی عواطف انسانی و ارتباط تن و روان برایش 
سالهاست که نقش اساسی تغذیه با شیر . )1(ش شودپیشک

. مادر در سلامت و رشد و تکامل کودکان شناخته شده است
 ماه اول عمر و همراه 6 تا 4تغذیه با شیر مادر به تنهایی براي 

 سالگی مهمترین طریقه 2با سایر غذاهاي کمکی تا پایان 
ت به هاي اخیر مادران نسب  در سال.)2(تغذیه شیرخواران است

مزایاي شیر مادر آگاهی بیشتري یافته و اغلب آنها تغذیه با 
اما تحت . کنند شیر مادر را براي کودك خود انتخاب می

دهند و  تأثیر عواملی رفتارهاي غلط شیردهی از خود نشان می
قطع کرده و تغذیه مصنوعی یا کمکی را  شیردهی را

اپذیر کنند که این مسئله صدمات جبران ن جایگزین آن می
جسمی، روانی، اقتصادي و اجتماعی را به جوامع وارد 

  .)4، 3(سازد می
هاي یونیسف روزانه بیش از سه هزار  مطابق یافته

هاي عفونی ناشی از تغذیه با بطري  علت بیماريه کودك ب
دلیل عدم تغذیه ه میرند و یک و نیم میلیون بچه هر سال ب می

تحقیقات . )5(ندده با شیر مادر جان خود را از دست می
اند که میزان تغذیه انحصاري با شیر مادر  مختلف نشان داده

مثلاً در انگلستان میزان .  ماه پس از تولد متفاوت است6در 
ین بوده و اکثر مادران در یتغذیه نوزاد با شیرمادر بسیار پا

کنند البته این  همان ماه اول تولد شیردهی به نوزاد را قطع می
ه ر فاکتورهاي اجتماعی ـ اقتصادي قراردارد بمسئله تحت تأثی

هاي اجتماعی ـ  که ثابت شده زنانی که از گروه طوري
تري هستند کمتر اقدام به شیردهی به نوزاد  اقتصادي پائین

یکی از فاکتورهاي مهم در تغذیه نوزاد با شیر  .)6(کنند می
هاي انتزاعی زنان شامل دیدگاه همسر، دوستان و  مادر نرم

باشد که در شیوع و ادامه تغذیه با شیر  بان بهداشتی میمراق
  .)7(مادر تعیین کننده هستند

دهد که نگرش  نتایج برخی تحقیقات نشان می
مادر نسبت به شیردهی، حمایت شبکه اجتماعی و وجود 
شرایط مناسب براي تغذیه با شیر مادر در جامعه از عوامل 

س از زایمان به موثر در یک شیردهی موفق در سه ماه اول پ
  .)8(آیند حساب می

مطالعات مختلفی در جهان و ایران در رابطه با 
طور ه تأثیر آموزش در شیردهی موفق انجام شده که همگی ب

ولی کمتر . )10، 9(اند کلی گویاي تأثیر مثبت آموزش بوده
هاي  صورت سیستماتیک و با استفاده از تئوريه اي ب مطالعه

در واقع باید . ضوع پرداخته استآموزشی به بررسی این مو
هاي آموزش بهداشت به میزان  گفت که ارزش برنامه

هاي  ها بستگی دارد و اثربخشی برنامه اثربخشی این برنامه
آموزش بهداشت به مقدار زیادي بستگی به استفاده صحیح 

هاي مورد استفاده در آموزش بهداشت  ها و مدل از تئوري
هاي   آموزشی استفاده از تئوريدر انجام مداخلات. )11(دارد

رفتاري مانند مدل اعتقاد بهداشتی، مدل بزنف، تئوري عمل 
تواند  منطقی، حمایت اجتماعی و تئوري انتشار نوآوري می

اي براي اثربخشی این مداخلات ایجاد  ظرفیت بالقوه
از مدل بزنف جهت برآوردن نیازهاي آموزش  .)12(کند

این . نمایند عه استفاده میبهداشت در کشورهاي در حال توس
ریزي جهت تغییر آن و  مدل به منظور مطالعه رفتار و برنامه

گیري افراد براي انجام رفتار  تعیین عواملی که در تصمیم
در این مدل نگرش نسبت به . رود کار میه موثر هستند ب

ها، فشارهاي اجتماعی، قصد رفتار و فاکتورهاي  رفتار، نرم
نجام رفتار نظیر مهارت، زمان و هزینه قادرسازي موثر در ا
  .)13(گیرند مورد بررسی قرار می

در این بررسی سعی شد تا با استفاده از مداخله 
آموزشی بر اساس مدل بزنف آگاهی مادران افزایش و 
نگرش آنان نسبت به اهمیت شیر مادر بهبود یابد و با در 

کافی و اختیار قرار دادن عوامل قادر کننده مانند اطلاعات 
در دسترس قرار دادن پرسنل بهداشتی جهت مشاوره و 

هاي انتزاعی مادران مانند  همکاري و همچنین شناسایی نرم
 پرسنل بهداشتی شاهد ارتقاي  واعضاي خانواده، مادر، همسر

  .رفتار شیردهی مادران باردار شهر اراك باشیم
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 مواد و روش ها
 و آینده اي از نوع نیمه تجربی این مطالعه، مداخله

جمعیت مورد مطالعه مادران نخست زایی . باشد نگر می
هاي هفتم و  مشخصاً ماه(بودند که در سه ماهه سوم بارداري 

و تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك ) هشتم
مادرانی که دو یا چند قلو حامله و یا داراي  .قرار داشتند

فسردگی و هاي عفونی پستان بودند، داروهاي ضد ا بیماري
کردند و یا به هر دلیلی حاضر به  روان گردان استفاده می

  .همکاري نبودند از مطالعه خارج شدند
تعداد نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه براي 

) مورد و شاهد(هاي دو گروه براي هرگروه  مقایسه میانگین
گیري بدین صورت  روش نمونه. دست آمده  ب88 وجمعاً 44

ه  مرکز ب4 میان مراکز بهداشتی ـ درمانی موجود بود که از
 دو مرکز که به هم نزدیک و. صورت تصادفی انتخاب شدند

صورت تصادفی یکی در ه در یک منطقه از شهر بودند ب
گروه مورد و دیگري در گروه شاهد قرار گرفتند و دو مرکز 

آوري  براي جمع. دیگر نیز به همین صورت انتخاب شدند
. نامه و چک لیست استفاده شد رسشاطلاعات از پ

 بخش سئوالات آگاهی، نگرش، 4نامه داراي  پرسش
سئوالات . فاکتورهاي قادرساز و هنجارهاي انتزاعی بود

اي بود که به پاسخ صحیح   سئوال سه گزینه13آگاهی شامل 
سئوالات .  و به پاسخ غلط نمره صفر تعلق گرفت1نمره 

 4بود که طیف نمره بین اي   سئوال پنج گزینه9نگرش شامل 
 سئوالات فاکتورهاي قادر. و صفر بود) ترین پاسخ مطلوب(

به و  1اي بود که به پاسخ صحیح نمره   سئوال دو گزینه7ساز 
بررسی هنجارهاي انتزاعی . پاسخ غلط نمره صفر تعلق گرفت

براي تعیین اینکه چه افرادي در رفتار شیردهی در فرد موثر 
هاي  اي بود که پاسخ پنج گزینههستند شامل یک سوال 

 ییاز آنجا. مربوط به آن به صورت فراوانی محاسبه گردید
ها  تقسیم تاثیري بر نتیجه آزمون که انجام اعمال ضرب و

ندارد جهت سهولت در انجام مقایسه کلیه نمرات بر مبناي 
  . محاسبه شد100

اي نحوه  در نهایت چک لیست عملکرد مشاهده
براي تعیین .  آیتم تکمیل گردید17صحیح شیردهی در 

اعتبار ابزار گردآوري اطلاعات از روش اعتبار محتوي 
نامه و چک لیست  بدین صورت که پرسش. استفاده شد

مشاهده نحوه شیردهی با مطالعه کتب فارسی، لاتین، نشریات 
هاي مرتبط تهیه و سپس مشکلات آن  و همچنین پایان نامه

ه آموزش بهداشت مرتفع زیر نظر اساتید متخصص در رشت
  .گردید

نامه از آلفا کرونباخ در  پرسش براي تعیین اعتماد
این مقدار براي  .نفر استفاده شد 20پایلوت بر روي  فاز

 ، عملکرد)α=9/0(، نگرش)α=81/0(سئوالات آگاهی 
)78/0=α(فاکتورهاي قادرساز ،)82/0=α(  و هنجارهاي

مه طراحی شده نا پرسش .محاسبه گردید) α=91/0( انتزاعی
بار قبل از مداخلات آموزشی و به هنگام مراجعه مادران  یک

هاي دوران بارداري در هر دو گروه  به مرکز جهت مراقبت
 جلسه 4صورت ه مداخلات ب. مورد و شاهد تکمیل شد
ماه طراحی   دقیقه در طول یک90آموزشی هر یک به مدت 

ري براي هر یک از جلسات آموزشی اهداف رفتا. گردید
هاي مختلف از قبیل  تعیین و تلاش شد که با استفاده از روش

سخنرانی، تصاویر آموزشی، پمفلت و در جلسه آخر ویدئو 
بعد از مداخلات . سی دي به اهداف تعیین شده نایل گردیم

دنیا آوردند ه که مادران کودك خود را ب آموزشی هنگامی
اکز بهداشتی  روز براي تشکیل پرونده به مر45 تا 35و بعد از 

نامه توسط آنها  ـ درمانی مراجعه کردند بار دیگر پرسش
دست آمده در خصوص اجزاي مدل ه نتایج ب. تکمیل شد

 تیهاي  بزنف ابتدا وارد کامپیوتر شد و سپس توسط آزمون
دار بودن و یا نبودن نتایج قبل و بعد   زوجی معنی تی ومستقل

ر مورد همچنین د. از مداخله آموزشی تعیین گردید
  .هنجارهاي انتزاعی از آزمون مک نمار استفاده شد

  
  ها یافته

هاي گردآوري شده در این  با توصیف داده
داري را بین  پژوهش، آزمون تی مستقل اختلاف معنی

و گروه شاهد ) 38/24±55/3(میانگین سنی گروه مورد 
و  هاي دقیق فیشر همچنین آزمون. نشان نداد) 02/4±43/23(

نشان دادند که بین گروه شاهد و مورد به ترتیب مان ویتنی 
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داري وجود  از نظر شغل و تحصیلات اختلاف معنی
  .)1جدول (ندارد

  

 متغیرهاي دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش در دو مقایسه. 1جدول 
 در مادران نخست زا مراجعه  و شاهد)مداخله آموزشی (گروه مورد

  اكکننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ار
مداخله (  مورد  

  )آموزشی
  p  شاهد

  سن مادر
انحراف (میانگین

  )معیار

38/24)55/3(  43/23)02/4(  241/0  

  315/0  )83/3(84/28  )54/3(63/29  سن همسر
  )خانه دار(شغل

  )درصد(تعداد
41)2/93(  43)7/97(  309/0  

تحصیلات مادر 
 )دیپلم(

  )درصد(تعداد

27)4/61(  17)6/38(  549/0  

تحصیلات همسر 
  )دیپلم(

  )درصد(تعداد

23)3/52(  23)3/52(  445/0  

  تمایل به حاملگی
  )درصد(تعداد

38)4/86(  37)1/84(  724/0  

  

بین گروه مورد و شاهد از نظر نمره آگاهی قبل و 
 مشاهده نشدداري  بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی

)329/0p=(ولی بعد از مداخله آموزشی بین گروه مورد و ؛ 
مقایسه ). >001/0p(دار شده است عنیشاهد تفاوت م

و شاهد نشان  میانگین نمره نگرش مادران در دو گروه مورد
داد که بعد از مداخله بین گروه مورد و شاهد از نظر نمره 

همچنین ). >001/0p(دارد دار وجود نگرش تفاوت معنی
آزمون تی زوج نشان داد که قبل و بعد از مداخله در گروه 

نشان داده نگین نمره نگرش تفاوت مورد از لحاظ میا
که همین آزمون در گروه شاهد   در حالی،)>001/0p(شد

از نظر تأثیر آموزش بر ). p=115/0(حاکی از تفاوت نبود

عوامل قادر ساز در انجام رفتار صحیح شیردهی آزمون تی 
مستقل بین دو گروه مورد و شاهد قبل و پس از مداخله 

قابل ذکر ). >001/0p(ن دادداري نشا آموزشی تفاوت معنی
است که در همین رابطه آزمون تی زوج بین قبل و بعد از 

داري را نشان  مداخله آموزشی در گروه شاهد تفاوت معنی
در حالیکه همین آزمون نشان دهنده ) p =123/0(نداد

دار بودن اختلاف در گروه مورد قبل و بعد از مداخله  معنی
  .)2جدول )(>001/0p(آموزشی بود 

 

 مقایسه میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عوامل قادر ساز در .2جدول 
در مادران  شاهد قبل و بعد از مداخله  و)یمداخله آموزش(دو گروه مورد

  ز آموزشی درمانی شهر اراكکمراجعه کننده به مرا
  قبل از مداخله  

میانگین  
  )انحراف معیار(

  بعد از مداخله
میانگین 

  )انحراف معیار(

p  

  هیآگا  >001/0  )34/7(66/85  )94/16(63/63  مورد
  شاهد
  

13/67)45/16(  86/64)11/14(  173/0  

  نگرش  >001/0  )1/10(33/83  )20/14(84/65  مورد
  شاهد
  

67/73)54/15(  32/63)95/13(  115/0 

عوامل   >001/0  )17/63(97/75  )03/15(84/15  مورد
 123/0  )37/23(35/24  )17/94(84/16  شاهد  قادر ساز

  

هاي انتزاعی در دو  همچنین مقایسه نمرات نرم
گروه مورد و شاهد نشان داد که در گروه مورد قبل و بعد از 
مداخله آموزشی در مورد همسر، مادر، مادر شوهر و دوستان 

داري وجود ندارد در حالیکه در مورد کارمندان  تفاوت معنی
ن داري را نشا بهداشتی نتیجه آزمون مک نمار تفاوت معنی

  .)3جدول)(>001/0p(داد 

  
در مادران مراجعه کننده به مراکز آموزشی  و شاهد قبل و بعد از مداخله )یمداخله آموزش ( توزیع فراوانی نسبی نرمهاي انتزاعی در گروه مورد.3جدول 

 درمانی شهر اراك
    کارمند بهداشتی  دوستان  مادرشوهر  مادر  همسر

 مورد
  )درصد(

  شاهد
  )درصد(

  مورد
  )ددرص(

  شاهد
  )درصد(

  مورد
  )درصد(

  شاهد
  )درصد(

  مورد
  )درصد(

  شاهد
  )درصد(

  مورد
  )درصد(

  شاهد
  )درصد(

  88  70  47  27  54  29  93  86  90  81  قبل از مداخله 
  84  95  45  34  54  34  84  84  84  84  بعد از مداخله 

P  257/0 858/0 06/0  477/0  449/0  321/0  298/0  313/0  001/0 <  291/0  
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  بحث
اي در  ان از زمان بارداري اطلاعات پراکندهمادر

دلیل ناکافی ه کنند ولی ب مورد شیردهی انحصاري کسب می
هاي اصولی، باورهاي فرهنگی و اجتماعی نیز  بودن آموزش

کم بودن شیر، بیماري مادر یا . گذارند در شیردهی تأثیر می
عنوان ه کودك، باورهاي غلط، توصیه اطرافیان و بستگان ب

. شوند موثر در شیردهی غیرانحصاري نام برده میعوامل 
هاي  تدوین برنامه بنابراین در نظر گرفتن کلیه عوامل فوق و

تواند در ارتقاي  آموزشی اصولی و مبتنی بر تئوري و مدل می
نگرش و رفتار مادران جامعه در رابطه با شیردهی انحصاري 

  .)14(موثر باشد
 توجه به هاي تحقیق ما نشان داد که با یافته

ها و  هایی که در مراکز بهداشتی ـ درمانی، بیمارستان آموزش
شود آگاهی مادران از حد  هاي عمومی داده می رسانه

متوسط بالاتر است ولی این آگاهی بیشتر در خصوص مزایا 
و اهمیت شیردهی براي مادر و کودك است و آگاهی در 

 موفق رابطه با مشکلاتی که در عمل بر سر راه یک شیردهی
گیري از این  پیش می آید محدود بوده و براي پیش

مشکلات در هنگام مواجهه با آنها راه حل منطقی و موثري 
هاي حاصل از مطالعه  ها با یافته این یافته. در اختیار نیست

دیوئن و همکاران در خصوص تعیین آگاهی و نگرش 
مادران نوجوان در خصوص تغذیه با شیر مادر در 

همچنین نتایج . )14(قبل از زایمان همخوانی داردهاي  آموزش
مطالعه دیگري که توسط حیدرنیا و همکاران در ایران انجام 

هاي آموزش بهداشت در  شده نشان داد که استفاده از برنامه
داري بر افزایش آگاهی، نگرش و عملکرد  کل اثرات معنی

نمونه پژوهش در زمینه تغذیه کودکان با شیر مادر داشته 
  .)15(ستا

در مطالعه ما در رابطه با عوامل قادرساز بین قبل و 
داري  بعد از مداخله آموزشی در گروه مورد تفاوت معنی

که نشان دهنده نقش مثبت آموزش ) >001/0p(دیده شد
مهارت شیردهی بر حمایت مادران و مشاوره با آنها در تداوم 

اي توسط  در همین رابطه مطالعه. باشد تغذیه با شیر مادر می
 جهت تأثیر برنامه آموزش بهداشت براي سترمیوگوه و جو

تداوم تغذیه با شیر مادر در اروپا انجام شده است که نتایج 
  .)16(آن با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد

هاي انتزاعی نتایج تحقیق ما نشان  در رابطه با نرم
 داد که در گروه مورد قبل و بعد از مداخله آموزشی به جز

داري وجود ندارد  در گروه کارمندان بهداشتی تفاوت معنی
که آموزش به مادان به تنهایی نقش بدین معنی است که 

چندانی در تغییر الگو و هنجارها در رابطه با رفتار صحیح 
شیردهی ندارد و شاید براي تغییر هنجارها نیاز به برنامه 

مسر، تري باشد که اطرافیان مادر نظیر ه آموزشی گسترده
اي که  مطالعه.  دوستان را نیز در بر گیرد ومادر، مادرشوهر

توسط استوارت و همکاران در ایرلند شمالی انجام شده نیز 
هاي نامناسب، شیردهی موفق  کند که نرم ید مییاین نکته را تا

بنابراین بایستی در . کند تر می براي مادران را مشکل
 وجود داشته هاي آموزشی یک رویکرد اجتماعی برنامه
همچنین مطالعات متعددي در خصوص فاکتورهاي  .)17(باشد

مرتبط با شیردهی موفق انجام شده که نتایج آن نشان دهنده 
کنند اجتماع براي نقش  این است که مادرانی که احساس می

ل است بهتر با نقش شیردهی تطابق حاصل یمادري ارزش قا
هاي ما در این مطالعه   که این مسئله با یافته)19، 18(کنند می

  .همخوانی دارد
  

  نتیجه گیري
سالهاست که نقش اساسی تغذیه با شیر مادر در 

 رشد و تکامل کودکان و همچنین سلامت مادران ،سلامت
تقریباً تمام زنان قادر به شیردهی هستند اما . شناخته شده است

طور کامل با شیرخشک ه هنوز بسیاري از شیرخواران یا ب
وند و یا شیر کمکی و مایعات اضافی را از ش تغذیه می

ارتقاي سطح تغذیه با شیر . کنند هاي اول عمر دریافت می ماه
. مادر در جامعه بدون کمک و حمایت زنان مقدور نیست

گذشته از حمایتی که جامعه باید با تدوین قوانین و مقررات 
و ایجاد سیستم حمایتی لازم به آنان اعطاء نماید نقش 

رکنان بهداشتی ـ درمانی نیز در ایجاد انگیزه و کلیدي کا
با توجه به . ز اهمیت استیقادر ساختن آنان به شیردهی حا
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اهمیت موضوع و نتایج این تحقیق جهت ارتقاي رفتار 
  :گردد ه مییشیردهی مادران باردار پیشنهادات زیر ارا

برگزاري جلسات آموزشی مداوم و بر اساس مدل  -1
رمانی براي مادران در خصوص داشتن در مراکز بهداشتی ـ د

  یک شیردهی موفق 
هاي آموزش  ترغیب والدین به شرکت در کلاس -2

 شیردهی و کسب اطلاعات لازم قبل از زایمان 

هاي  تشویق زنان شیرده به شرکت در گروه -3
در این گروه مادرانی که شیردهی موفق داشته اند . حمایتی

 .ان جدید باشندتوانند الگوهاي تاثیرگذاري براي مادر می

هاي  ها در آموزش و انجام آموزش استفاده از مدل -4
  منظم و پیوسته

  
  تشکر و قدردانی

انجام این پژوهش با حمایت و همکاري مرکز 
نویسندگان این مقاله . بهداشت شهرستان اراك میسر گردید

مراتب تشکر و قدردانی خاص خود را از کلیه پرسنل مراکز 
خصوص جناب آقاي دکتر علی ه بهداشتی درمانی اراك ب

 .دارند محمدي رئیس مرکز بهداشت شهرستان اعلام می

قابل ذکر است که این مقاله از پایان نامه خانم 
مریم براتی دانشجوي کارشناسی ارشد رشته آموزش 

بررسی "دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با عنوان بهداشت
ران تاثیر آموزش برمبناي مدل بزنف بر رفتار شیردهی ماد
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Abstract 

 
Background: Nowadays, mothers have ceased to breastfeed due to several factors and resort 

to bottle -feeding or other forms of complementary feeding for their children. This results in physical 
and emotional problems for children, and socio -economic harms in communities. The aim of this study 
is to assess the impact of BASNEF model based education on successful breastfeeding in pregnant 
mothers referring to health centers in Arak. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out with the participation 
of 88 pregnant women. The participants were randomly allocated to interuention and control groups. 
Instructions were given in four sessions on the basis of BASNEF model and behavioral objectives. 
Eventually, the collected data were analyzed by using statistical tests. 

Results: Mean scores of knowledge, attitude, enabling factors and subjective norms in the 
inerurntion group before and after education showed a significant difference in comparison with 
control group (p<0.001). 

Conclusion: Model-based education has positive impacts on behavior improvements. Thus, in 
health programs instead of applying traditional instructions, appying planned education programs 
based on health education models that have measurable and reliable effects is suggested. 

Keywords: BASNEF, breast feeding, education 
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