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Abstract  
Background. Exclusive breastfeeding is one of the most important determinants of infant 

health and growth. Despite global recommendations, adherence to exclusive breastfeeding 

remains suboptimal in many countries, and misconceptions continue to be among the main 

barriers. This study aimed to identify misconceptions related to exclusive breastfeeding 

among pregnant women and examine their association with demographic factors in the 

city of Tabriz, Iran. 

Methods. This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2021 among 

225 pregnant women attending outpatient clinics at Al-Zahra and Taleghani hospitals in 

Tabriz. Data were collected using a 30-item questionnaire rated on a five-point Likert 

scale (0=strongly disagree to 4=strongly agree). All items represented misconceptions; 

thus, higher scores indicated greater misconception levels. The total score (0–120) was 

categorized into four levels (low, moderate, high, very high) based on the 25th, 50th, and 

75th percentiles. Content validity was assessed using the Content Validity Ratio (CVR) 

and Content Validity Index (CVI), with acceptable thresholds of ≥0.62 and ≥0.79, 

respectively. Reliability was confirmed through a test–retest approach and calculation of 

the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), with values above 0.60 indicating adequate 

reliability. Data were analyzed using appropriate statistical tests in SPSS version 26, and 

p<0.05 was considered statistically significant. 

Results. The most common misconceptions were the perceived need to give infants water 

during hot weather, the belief that breastfeeding causes changes in breast shape, and concerns 

about infants becoming underweight with exclusive breastfeeding. The least frequent 

misconceptions were the perceived ease of formula feeding and the belief that colostrum is 

unsuitable. The overall mean misconception score indicated a moderate level. Among 

demographic variables, only maternal education was significantly associated with 

misconception scores (p<0.05), with higher-educated mothers reporting more misconceptions. 

No significant associations were found for age, employment status, or parity. 

Conclusion. Misconceptions about exclusive breastfeeding remain prevalent among 

pregnant women, particularly those related to water supplementation and breast 

appearance. The higher misconception levels among more educated mothers may reflect 

exposure to diverse yet unreliable information sources. Strengthening health literacy and 

providing targeted, evidence-based prenatal education may help correct these 

misconceptions and improve breastfeeding-related behaviors. 
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Extended Abstract 

Background 
Early childhood represents a critical period during 

which modifiable factors—particularly nutrition—can 

exert lasting effects on health and developmental 

outcomes. The World Health Organization recommends 

exclusive breastfeeding for the first six months of life, 

followed by continued breastfeeding alongside 

appropriate complementary foods up to two years of age 

or beyond. Evidence consistently demonstrates that 

breastfeeding protects against numerous childhood 

conditions, including otitis media, diarrheal diseases, 

lower respiratory infections, sudden infant death 

syndrome, inflammatory bowel disease, childhood 

leukemia, diabetes, obesity, asthma, and atopic 

dermatitis. Long-term cognitive and neurodevelopmental 

advantages have also been reported. 

Despite these well-established benefits, global 

adherence to exclusive breastfeeding remains suboptimal. 

Cultural beliefs, traditional practices, and the 

transmission of inaccurate information across generations 

contribute significantly to this challenge. In Iran, 

although several initiatives have aimed to promote 

breastfeeding, limited attention has been paid to 

systematically examining maternal misconceptions. 

Given the influence of cultural beliefs on maternal 

decision-making, identifying these misconceptions is 

essential for developing targeted and context-specific 

educational interventions. 

 

Methods 
This descriptive–analytical cross-sectional study was 

conducted over six months in 2021 among pregnant 

women attending prenatal care clinics at Al-Zahra and 

Taleghani teaching hospitals in Tabriz, Iran. Participants 

were selected through convenience sampling. Inclusion 

criteria were being pregnant, attending the clinics for 

routine prenatal care, and willingness to participate. 

Exclusion criteria included cognitive or psychological 

disorders, inability to understand the questionnaire, 

unwillingness to continue participation, or incomplete 

responses. 

The sample size was determined based on the rule of 

five participants per item for the 30-item instrument. 

Considering a design effect of 1.2 and a 20% anticipated 

dropout rate, the final sample size was set at 225. Data 

were collected using a researcher-developed 30-item 

questionnaire assessing misconceptions about exclusive 

breastfeeding. All items were unidirectional; agreement 

indicated a misconception, and disagreement indicated a 

correct belief. Items were rated on a five-point Likert 

scale (0–4), yielding a total score of 0–120. Higher 

scores reflected greater misconception levels. Total 

scores were categorized into four levels based on 

percentile cutoffs: low (0–30), moderate (31–60), high 

(61–90), and very high (91–120). Mean item scores (0–4) 

and percentage-of-maximum scores were also calculated. 

Content validity was evaluated by a panel of 10 

experts using the Content Validity Ratio (CVR) and 

Content Validity Index (CVI), with acceptable thresholds 

of ≥0.62 and ≥0.79. Reliability was assessed through a 

test–retest procedure on 30 participants over one week, 

and an Intraclass Correlation Coefficient (ICC) above 

0.60 indicated acceptable stability. 

Data were analyzed using SPSS version 26. 

Descriptive statistics included means, standard 

deviations, frequencies, and percentages. The 

Kolmogorov–Smirnov test assessed normality. 

Independent t-tests were used for dichotomous variables, 

and one-way ANOVA with Tukey post hoc tests for 

multi-category variables. Statistical significance was 

defined as p<0.05. 

 

Results 
A total of 225 pregnant women meeting the inclusion 

criteria participated in this cross-sectional study, and all 

questionnaires were completed without missing data. The 

mean age of participants was 29.77±7.00 years, ranging 

from 16 to 51 years.  

The mean total misconception score was 44.02±6.66, 

indicating a “moderate” level of misconceptions in the 

study population. Mean item scores ranged from 0.73 to 

2.06. The highest misconception score was observed for 

the statement: “Healthy infants under six months of age 

need additional water in hot weather” (mean=2.058; 

51.44%). The second most common misconception was 

“Breastfeeding causes changes in the mother’s breast 

shape and body” (mean=1.996; 49.89%). The lowest 

misconception score was related to the item “Formula 

feeding is easier than breastfeeding” (mean=0.733; 

18.33%), followed by “Colostrum should be discarded 

because it may cause neonatal jaundice” (mean=1.022; 

25.56%). 

Comparison of misconception scores between women 

aged <30 years and those aged ≥30 years using an 

independent t-test showed no statistically significant 

difference between the age groups (p=0.072). 

To examine misconceptions based on parity, 

participants were categorized into three groups: one 

pregnancy, two pregnancies, and three or more 

pregnancies. One-way ANOVA revealed no significant 

differences in misconception scores among these groups 

(p=0.311). 

Regarding educational level, participants were 

grouped into three categories: illiterate/ primary, 

middle/high school, diploma-level education or higher. 

One-way ANOVA demonstrated a statistically 

significant difference in misconception scores between 
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educational groups (p<0.001). Post hoc analysis using 

Tukey’s test indicated that women with diploma-level 

education or higher had significantly higher 

misconception scores compared with those in lower 

educational categories. 

Finally, misconception scores were compared 

between employed and non-employed mothers using an 

independent t-test. No statistically significant difference 

was observed between the two groups (p=0.141), 

indicating that employment status was not associated 

with the level of breastfeeding-related misconceptions 

among participants. 

 

Conclusion 
This study demonstrated that misconceptions about 

exclusive breastfeeding remain common among pregnant 

women, with the most frequent being the perceived need 

to give infants water during hot weather and concerns 

about changes in breast shape due to breastfeeding. 

Among all demographic variables examined, only 

maternal education was significantly associated with 

misconception levels, with more highly educated mothers 

reporting higher scores. This pattern suggests that higher 

educational attainment does not necessarily guarantee 

access to accurate breastfeeding information and that 

exposure to diverse but unreliable sources may contribute 

to confusion and the persistence of incorrect beliefs. 

Given the critical role that maternal attitudes play in 

decisions related to initiating and maintaining exclusive 

breastfeeding, targeted and evidence-based educational 

interventions during prenatal care are essential. 

Enhancing maternal health literacy and directly 

addressing prevalent misconceptions may improve 

breastfeeding behaviors and contribute to better health 

outcomes for both mothers and infants. 

 

Practical Implications of Research 
The findings underscore the need for targeted 

prenatal education that directly addresses common 

misconceptions such as the perceived need for 

supplemental water in hot weather, concerns about breast 

shape changes, and inaccurate beliefs regarding maternal 

diet and milk production. Integrating evidence-based 

guidance on these topics into routine prenatal counseling 

may help correct these misunderstandings. 

Concerns related to breastfeeding in the workplace 

highlight the importance of providing structural support 

for employed mothers, including dedicated lactation 

spaces and flexible scheduling. 

Given that higher educational attainment was 

associated with greater misconception levels, 

strengthening maternal health literacy and information-

appraisal skills should be prioritized. Incorporating brief 

misconception-screening questions into routine prenatal 

visits may also facilitate early identification and timely 

correction of inaccurate beliefs. 
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 دموگرافیک عوامل و مادر شیر با انحصاری تغذیه درباره باردار مادران نادرست باورهای

تحلیلی -مقطعی مطالعه یک: مرتبط
 

  *2، ژیلا خامنیان *2نظیر ، مریم برادران بی 1 امیرحسین باباپور

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1
 علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران دانشگاه مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده مدیریت سلامت و ارتقای ایمنی، 2
 

 
 

 
 مقدمه

 ساالم رشاد ارتقاای بارای حیااتی ای مرحله کودکی، دوران
 دوره ایاان در کااه چاارا آیااد؛ می شاامار به شااناختی و جساامی

 از اصالا،، قابل عوامل بر مبتنی مداخلات طریق از توان می

 کااود  آینااده ساالامت باار پایااداری تاایثیرات تغذیااه، جملااه
 تغذیاااه( WHO) بهداشااات جهاااانی ساااازمان. کااارد ایجااااد

 و زناادگی نخساات ماااه شاا  طاای را مااادر شاایر بااا انحصاااری

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

 25/05/1404دریافت: 
 02/09/1404اصلا، نهایی: 

04/10/1404پذیرش: 
28/12/1404انتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه

 ر یبا ش یانحصار  هیتغذ
 ، مادر

 ، باردار مادران
 ، نادرست یباورها
 ، کیدموگراف عوامل
یبهداشت آموزش

 دهیچک
 جهاانی، هایتوصایه وجاود باا اسات. ناوزاد سالامت بر  مؤثر  عوامل ترینمهم از  مادر  شیر  با انحصاری تغذیه .نهیزم

 شاود.می محساو  آن اصالی موانا  از  یکای نادرسات باورهای و است پایین ایتغذیه الگوی این به بندیپای میزان
 عوامال باا آن ارتباط بررسی و مادر  شیر  با انحصاری تغذیه با مرتبط نادرست باورهای شناسایی هدف با مطالعه این

 شد. انجام تبریز  شهر  باردار  مادران میان در  جمعیتشناختی
 باه کننادهمراجعه بااردار ماادر ۲۲1 روی بار 5044 ساا  در از نوع مقطعی تحلیلی -توصیفی مطالعه این کار روش

 باا ایگویاه 74 نامهپرسا  هااداده گاردآوری ابازار. شاد انجاام تبریاز طالقاانی و الزهارا هایبیمارستان هایدرمانگاه
 و بودناد نادرسات بااور بیاانگر هاگویه تمام. بود( موافقم کاملاا =0 تا مخالفم کاملاا =4) ایدرجهپنج لیکرت مقیاس

 براسااس( 5۲4 تاا 4) نامهپرسا  کال نماره. شادمی محساو  نادرسات بااور بیشاتر شادت دهندهنشاان بالاتر نمره
 شااخ  با محتوایی روایی. شد بندیطبقه بالاخیلی و بالا متوسط، پایین، سطح چهار در 11 و 14 ،۲1 هایصد 
 حاد باا( CVI ؛Content Validity Index) محتاوا روایای شاخ  و( CVR ؛Content Validity Ratio) محتوا روایی نسبت
 همبساتگی ضاری  محاسابه و باازآزمون -آزماون روش باا نیاز ابازار پایاایی. شاد تیییاد 79/0≤ و 62/0≤ قبو قابل
 پایااایی دهندهنشااان 60/0 از بااالاتر مقاادار و شااد ارزیااابی( ICC ؛Intraclass Correlation Coefficient) کلاساایدرون

 (.P>05/0) شدند تحلیل ۲8 نسخه SPSS افزارنرم در مناس  آماری هایآزمون از استفاده با هاداده. بود مطلو 
 «شیردهی اثر  در  هاپستان شکل تغییر » ،«گرم  هوای در  آ  به نوزاد نیاز » شامل نادرست باورهای ترینشای  .هاافتهی
 و «مصانوعی شایر  باا تغذیاه بودن تر آسان» به مربوط باورها کمترین  بودند. «انحصاری تغذیه با کود   ماندن لاغر » و
 میاان از  داشات. قارار  متوساط ساطح در  نادرسات باورهاای کال  نماره میاانگین شاد. گزارش  «آغوز بودن نامناس »

 سان، (.P>05/0) داشت معنادار  ارتباط نادرست باورهای میزان با تحصیلات سطح تنها شناختی،جمعیت متغیرهای
 .نداشتند ارتباطی نادرست باورهای با بارداری تعداد و اشتغا  وضعیت

 باورهاای برخای و اسات شاای  همچنان باردار  مادران میان در  انحصاری تغذیه درباره نادرست باورهای .یر یگجهینت 
 میاان در  بیشاتر  نادرسات باورهاای مشااهده دارناد. بیشاتری برجساتگی گرم  هوای در  دادن آ  به نیاز  مانند فرهنگی
 هایآموزش طراحی است. اطلاعاتی غیرمعتبر  اما متعدد مناب  با مواجهه از  ناشی احتمالاا  بالاتر  تحصیلات با مادران

  صحیح ایتغذیه رفتارهای ارتقای و باورها این اصلا، به تواندمی بارداری دوران در  سلامت سواد تقویت و هدفمند
 کند.  کمک
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 دو تااا سااالم کمکاای غااذاهای مصاارف بااا همااراه آن تااداوم
 نشاان متعدد مطالعات 2، 1ند.ک می توصیه را بیشتر  یا سالگی
 محاافظتی نقا  تواناد می ماادر شایر باا تغذیاه کاه اند داده
 ماازمن و حاااد اخااتلالات از یر بساایا براباار در تااوجهی قاباال
 حااد، اساها  میاانی، گاوش عفونات جمله از کودکی، دوران
 نااوزاد، ناگهااانی ماار  سااندرم تحتااانی، تنفساای هااای بیماری
 چااقی، دیابات، کاودکی، دوران لوسمی روده، التهابی بیماری
 ایاان، بار عاالاوه 12-3.باشاد داشاته آتوپیااک درماتیات و آسام

 یااا انحصاااری تغذیااه کااه اساات آن بیااانگر پژوهشاای شااواهد
 تیخیرهاای باروز خطار کااه  باا ماادر شیر با مدت طولانی
 رشاااادی عص  عملکردهااااای و زبااااان اخااااتلالات و رشاااادی
 نماره افازای  و بهتر شناختی عملکرد کودکان، در اجتماعی
 تغذیه شیوه این دیگر، سوی از 57 .است همراه( IQ) هوش
 افاازای  جملااه از دارد؛ متعااددی مزایااای نیااز مااادران باارای
 از پاا  وزن کاااه  در تسااهیل شاایردهی، آمنااوره ماادت
 و تخمادان و پساتان سارطان به ابتلا خطر کاه  و زایمان،

 50.عروقی - قلبی های بیماری نیز
 تغذیاه مزایای علمی اثبات و جهانی های توصیه وجود با

 تغذیاه شیوه این به مادران بندی پای مادر، شیر با انحصاری
 کاه طوری به 15؛اسات پاایین همچناان کشاورها از بسیاری در
درصاد  0۲ زندگی نخست ماه ش  در انحصاری تغذیه نرخ
 و آمریکاا، متحاده ایاالات دردرصاد  6/25 جهاان، سطح در
 یوناان ،درصاد  7۳ برزیال در نیاز زنادگی نخست ماه سه در
 گازارش درصاد 74 سنگاپور و درصد 7/16 تایوان ،درصد 5۳

 وضااعیت، ایاان عواماال تاارین مهم از یکاای 17، 16.اساات شااده
 اسات شایردهی دربااره غلاط هاای نگرش و نادرست باورهای

 تجربیاات انتقاا  و محلای های سانت فرهنا،، در ریشاه که
 از بسااایاری در ویژه باااه 18، 17، 5.دارد ها نسااال میاااان نادرسااات
 دانساااتن نامناسااا  همچاااون نادرساااتی باورهاااای جوامااا ،
 نوزاد نیاز نوزاد، رشد برای مادر شیر بودن ناکافی کلستروم،

 یااا شاایردهی، نخساات هااای ماه در کمکاای مایعااات و آ  بااه
 از نگراناای و مااادر اناادام تناساا  باار شاایردهی منفاای تاایثیر
 انحصااری تغذیاه تاداوم اصالی موانا  از پساتان های بیماری

 21-19.شوند می محسو 

 عملکاارد بررساای بااه صاارفاا  داخلاای هااای پژوه  اغلاا 
 و اند پرداخته در رابطه با تغذیه انحصاری با شیر مادر مادران
 توجاه ماورد کمتار آن بار ماؤثر عوامال و نادرسات باورهای

 درباااره موجااود اطلاعااات نتیجااه، در 25-2.اساات گرفتااه قاارار

 ماادران نادرسات باورهاای باا مارتبط عوامال و فراوانای نوع،
 و هااا نگرش کااه آنجااا از. اساات محاادود کشااور در باااردار

 باارای مااادران گیری تصاامیم باار تواننااد می فرهنگاای باورهااای
 شناساایی  26بگذارناد، تایثیر انحصااری تغذیه تداوم و شروع
 گااامی منطقااه، هاار اجتماااعی بسااتر در باورهااا ایاان دقیااق

 و هدفمناااد آموزشااای ماااداخلات طراحااای بااارای ضاااروری
 مطالعاه اسااس، ایان بار. شود می محسو  شده سازی بومی
 تغذیاه باا مارتبط نادرسات باورهاای بررسای هادف باا حاضر

 در دموگرافیاک عوامل با آن ارتباط و مادر شیر با انحصاری
 بااا تااا اساات، شااده انجااام تبریااز شااهر باااردار مااادران میااان
 ارتقاای زمیناه ماؤثر، فرهنگای و فکری الگوهای سازی شفاف
 رفتارهااااای بهبااااود و بااااارداری دوران آموزشاااای های برنامااااه
 .گردد فراهم مادران شیردهی و ای تغذیه

 
 روش کار
 ناوع از تحلیلای -توصایفی پاژوه  یاک حاضر مطالعه
 در 5044 ساااا  در مااااه شااا  طااای کاااه اسااات مقطعااای
 شاهر طالقاانی و الزهرا آموزشی های بیمارستان های درمانگاه

 بااردار ماادران شاامل مطالعاه مورد جامعه. شد انجام تبریز
 باارداری دوران هاای مراقبت برای مراکز این به کننده مراجعه

 دسااترس در گیری نمونااه روش بااه ها نمونااه انتخااا . بااود
(Convenience Sampling )گرفت انجام. 

 مراکاز باه مراجعاه باودن، بااردار شاامل ورود معیارهای
 شارکت باه تمایل و بارداری، دوران های مراقبت برای درمانی

 اخاتلالات باه اباتلا شامل خروج معیارهای. بود پژوه  در
 باه تمایال عدم ها، پرس  در  در ناتوانی روانی، یا شناختی
 .بود نامه پرس  ناق  تکمیل یا همکاری ادامه

 یها هیاحجام نموناه، باا توجاه باه تعاداد گو نییتع یبرا
نفر در نظار گرفتاه  1 هیهر گو ی(، به ازاهیگو  74) نامه پرس 

 ۲1درصادی ۲4 زشیو نرخ ر  2/1 یطراح  یشد. با لحاظ ضر 
 نفر برآورد شد. ۲۲1 ییحجم نمونه نها

 ای سااااخته محقق نامه پرسااا  ،هاااا داده گاااردآوری ابااازار
 تغذیااه بااا ماارتبط نادرساات باورهااای درباااره گویااه 74 شااامل

 جهت یک ماهیت ها گویه تمامی. بود مادر شیر با انحصاری
 هاا آن باا موافقات کاه بودند شده طراحی ای گونه به و داشته
 باااور» دهنده نشااان مخالفاات و «نادرساات باااور» دهنده نشااان

 مقیاااس اساااس باار ها پاساا  .شااود می محسااو  «صااحیح
=  مخالفم» ،«4=  مخالفم کاملاا » شامل ای گزینه پنج لیکرت
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=  ماوافقم کااملاا » و« 7=  ماوافقم» ،«۲=  ندارم نظری» ،«5
 تا 4 بین گویه هر نمره دامنه بنابراین،. شدند گذاری نمره« 0
 افازای . است 5۲4 تا 4 بین نامه پرس  کل نمره دامنه و 0

 کنندگان شارکت در نادرسات بااور بیشاتر شادت بیانگر نمره
 باااور سااطو، ،نامه پرساا  کاال نمااره تفساایر باارای .اساات

 ساطح چهاار در نمارات توزی  های صد  اساس بر نادرست
 عنوان باااه( 25> صاااد ) 74 تاااا 4 نماااره: شاااد بنااادی طبقه

 ،«متوساط» عنوان به( 50–25 صد ) 84 تا 75 نمره ،«پایین»
 تاا ۳5 نماره و «باالا» عنوان باه( 75–50 صاد ) ۳4 تا 85 نمره
 .شاد گرفتاه نظار در «بالا خیلی» عنوان به( 75< صد ) 5۲4

 نماره میاانگین گویاه، هر تر دقیق تحلیل برای این، بر علاوه
 گویااه هاار نمااره میااانگین. شااد محاساابه( 0 تااا 4) هااا آن

 و محاسابه( 0) بیشاینه نماره از درصادی صورت به همچنین
 هاا داده .شاد گزارش «نادرست باور درصد» شاخ  عنوان به
 آوری جماا  پژوهشااگر حضااور در و خوداظهاااری صااورت به

 .گردد ارائه لازم توضیحات نیاز صورت در تا شدند
نفر  54، نظر نامه پرس  ییمحتوا ییروا یمنظور بررس به
 یاجتماااع  یمتخصاا  در حااوزه کودکااان و پزشااک  دیاز اسااات

در دسترس  یر یگ به روش نمونه ز یتبر  یدانشگاه علوم پزشک 
بار اسااس چهاار شااخ   هیاهر گو ،یابیارز  نیاخذ شد. در ا

  یبررساا «یسااادگ »و  «تیشاافاف»، «ماارتبط بااودن»، «ضاارورت»
هار   یبارا CVIو  CVR یها شااخ  ج،ینتاا هیاپا ر و ب دیگرد
بار اسااس  CVR یقبو  بارا محاسبه شاد. مقادار قابال هیگو

در نظر   79/0حداقل  CVI یو برا 62/0جدو  لاوشه حداقل 
 گرفته شد.

بااازآزمون بااا  -ابازار، از روش آزمااون ییایااپا نیاایتع یبارا
ها اسااتفاده   نفاار از نمونااه 74 یهفتااه رو کیاا یفاصااله زمااان

 یهمبسااتگ   یبااا محاساابه ضاار  نامه پرساا  ییایاا. پادیااگرد
بااااالاتر از  ر یشااااد کااااه مقاااااد یابیاااا( ارز ICC) یا رده درون

 .دیگرد  یتلق ییایقبو  پا دهنده سطح قابل نشان6/0

 افازار نرم وارد ها نامه پرسا  کامل بررسی از پ  ها داده
SPSS شاااامل توصااایفی آماااار ابتااادا در. شااادند ۲8 نساااخه 

 و فراوانای و کمای متغیرهاای برای معیار انحراف و میانگین
 باودن نرماا . گردیاد محاسابه کیفای متغیرهای برای درصد
 سامیروف -کلماوگروف  آزماون از اساتفاده باا هاا داده توزی 

(Kolmogorov–Smirnov) میانگین مقایسه برای .شد بررسی 
 هاای آزمون از مختلف های گروه در نادرست باورهای نمرات

 باارای کااه ای گونااه به گردیااد؛ اسااتفاده مناساا  اسااتنباطی

 t آزماون از اشتغا  وضعیت و سن مانند گانه دو متغیرهای
 و باارداری تعاداد مانناد چندگاناه متغیرهاای برای و مستقل
-One) طرفاه یک واریان  تحلیل آزمون از تحصیلات سطح

way ANOVA )تایثیر تر دقیق تحلیل منظور به .شد استفاده 
 ی میاناه اسااس بر کنندگان شرکت نادرست، باورهای بر سن
 و ساا  74 زیار گاروه دو به( سا  74) مطالعه جامعه سنی
 بااا بندی تقساایم ایاان. شاادند بندی تقساایم بااالاتر و سااا  74

 باارای ساانی ماارز همااین از کااه 28ایااران در مشااابه مطالعااات
 اناااد، کرده اساااتفاده ساااا  میان و جاااوان ماااادران مقایساااه

 تعیین منظور به تحصیلات، سطح متغیر در. است راستا هم
 Tukey تعقیبای آزمون از ها، گروه میان اختلاف دقیق محل

 هاااا آزمون تماااامی در معنااااداری ساااطح. گردیاااد اساااتفاده
05/0>P شد گرفته نظر در. 

 
 ها یافته
 نیااادر ااسااااس معیارهاااای ورود و خاااروج مطالعاااه بر 

 ماااادر بااااردار ۲۲1در مجماااوع، تعاااداد  ،یمطالعاااه مقطعااا
 ز یاشاهر تبر  یالزهرا و طالقاان یها مارستانیکننده به ب مراجعه
 یا نامه پرسا  چیها قرار گرفتند. یمورد بررس 5044در سا  

 کامال طور باه ها نامه پرسا  یتماام و نشد حذف لیتحل از
سااان  نیانگیااام . دنااادیگرد یآماااار  لیاااتحل وارد و یبررسااا
 سااا  00/7 ارمعیاا انحااراف بااا سااا  77/29کنندگان  شاارکت

ساا    15آن  نیشاتر یو ب 58سان  نیکاه کمتار   ای گونه به بود،
ماااادران در  یشاااناخت تیجمع ات. مشخصااادیاااگااازارش گرد

 یباورهااا نمااره کاال نیانگیاام ارائااه شااده اساات. 1 جاادو 
=  اریاامع انحااراف) 02/44 بااا براباار کنندگان شاارکت نادرساات

 یباورهاااا« متوساااط» ساااطح دهنده نشاااان کاااه باااود( 66/6
 نمااره نیانگیاام. اساات مطالعااه مااورد جامعااه در نادرساات

. بااود ریاامتغ 06/2 تااا 73/0 نیباا زیاان نامه پرساا  یها هیااگو
 رخوارانیشا» هیاگو باه مرباوط نادرسات بااور زانیام نیبالاتر 
 آ  باه ازین گرم یهوا در دارند سن ماه 8 از کمتر که سالم
 از پ . بود 44/51 درصد و 058/2 نیانگیم با «دارند یاضاف 
 انادام و ها پساتان شاکل رییاتغ باعا  دادن ریش» هیگو آن،

 قاارار  89/49 درصااد و 996/1 نیانگیاام بااا «شااود یماا مااادر
 ریش با هیتغذ» هیگو در نادرست باور زانیم نیکمتر . داشت
 و 733/0 نیانگیام باا «است مادر ریش از تر آسان یمصنوع 
 یزرد جاادیا لیادل باه آغوز»گویه  از آن بعدو 33/18 درصد

 باا «شاود ختهیر  دور دیبا و ستین مناس  نوزاد هیتغذ یبرا
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 و نیانگیاام .قاارار داشاات  56/25 درصااد و022/1 نیانگیاام
 باا یانحصاار  هیاتغذ دربااره نادرسات بااور یهاا هیاگو درصد

 نمای  داده شده است. 2 جدو در  ریش

 گااروه دو در نادرساات باورهااای نمااره میااانگین مقایسااه
باا اساتفاده از آزماون  باالاتر  و ساا  74 و سا  74 زیر سنی
از عاادم وجااود  یحاااک  جینتااا همسااتقل انجااام گرفاات کاا یتاا

 (. P=41۲/4دو گروه بود ) نیمعنادار ب یتفاوت آمار 
 نادرست باورهای نمرات میانگین مقایسه برای ادامه، در

 گااروه ساه در کنندگان مشااارکت حااملگی، تعااداد اسااس بار
. شادند بنادی طبقه بیشاتر و حااملگی ساه و دو، یک، شامل
 تفاااوت کااه داد نشااان( ANOVA) واریااان  تحلیاال آزمااون
 سه این در نامه پرس  نمرات میانگین بین معناداری آماری
 (P=311/0) .نداشت وجود گروه

 اسااس بار نادرسات باورهای نمرات میانگین مقایسه در
 سواد بی شامل تحصیلی گروه سه به افراد تحصیلات، سطح

 تقساایم وبااالاتر دیااملم و دبیرسااتان و راهنمااایی ابتاادایی، و

 میااان معناااداری آماااری اخااتلاف ANOVA آزمااون. شاادند
 داد نشااان را نامه پرساا  نمااره و تحصاایلی مختلااف سااطو،

(001/0>P). تاوکی تعقیبای آزماون اسااس بار (Tukey Post 

Hoc)، دارای هااای گروه در نادرساات باورهااای نمااره میااانگین 
 ساایر از بیشاتر معنااداری طور باه باالاتر و دیملم تحصیلات

 داده نماای  5 نماودار در مقایساه ایان نتاایج. باود ها گروه
 .است شده

 بار نادرسات باورهای نمرات میانگین تفاوت بررسی برای
 و دار خانااه گااروه دو بااه مااادران اشااتغا ، وضااعیت حساا 
 مسااتقل، t آزمااون از اسااتفاده بااا و شاادند تقساایم شاااغل

 مقایسااه گااروه دو ایاان میااان نامه پرساا  نماارات میااانگین
 معناادار آمااری تفااوت وجاود عادم از حااکی نتاایج. گردید
 (P=141/0) .بود گروه دو این بین

 اساااس باار نادرساات باورهااای نماارات میااانگین مقایسااه
 در شاغل و تحصایلات ساطح حااملگی، تعداد سن، عوامل
 .است شده خلاصه 7 جدو 

 
 مطالعه در کنندهشرکت باردار مادران شناختیجمعیت هایویژگی .1 جدول

 متغیر بندیطبقه (n)  فراوانی (%)  درصد
 تحصیلات ابتدایی و سوادبی 18 0/8

  راهنمایی 43 1/19

  دبیرستان 52 1/23

  دیملم 53 6/23

  کاردانی 0 0

  کارشناسی 59 2/26

  بالاتر و ارشد کارشناسی 0 0

 شغل دارخانه 171 0/76

  شاغل 54 0/24

 فعلی زنده فرزند تعداد 0 43 1/19

44 99 1  

8/21 49 2  

  بیشتر و 3 34 1/15

 قبل یحاملگ  تعداد 0 43 1/19

3/45 102 1  

  بیشتر و 2 80 6/35

 قبل زایمان تعداد 4 43 1/19

44 ۳۳ 1  

  بیشتر و 2 83 9/36

 قبل سقط تعداد 0 192 3/85

3/9 21 1  

  بیشتر و 2 12 3/5

 ضدبارداری قرص مصرف سابقه بله 86 2/38

  خیر 139 8/61
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 شیر با انحصاری تغذیه درباره نادرست های باور ویهو درصد گ انحراف معیار ،میانگین .2جدول

 میانگین گویه مارهش
 انحراف

 معیار
 باور درصد

 نادرست
 18/۲1 4۲6/5 4۲۲/5 آغوز به دلیل ایجاد زردی برای تغذیه نوزاد مناس  نیست و باید دور ریخته شود. 5
 6۳/0۳ ۲61/5 ۳۳8/5 شود. می و اندام مادر ها  شیر دادن باع  تغییر شکل پستان ۲
 18/7۳ 507/5 16۲/5 شود. می ، فاسدشیر اگر در پستان بماند 7

0 
کند شیرش کم شاده نبایاد  می تا چند روز بعد از زایمان و یا هر زمان که مادر احساس

 های  جم  شود. شیر بدهد تا شیر بیشتری در پستان
00۳/5 586/5 ۲۲/78 

 16/78 510/5 015/5 توانند شیر کافی تولید کنند. نمی های کوچک پستان 1
 77/7۳ 5۳1/5 117/5 بیمار نباید با شیر مادر تغذیه شوند.شیرخواران  8

1 
شاوند در هاوای  مای ماه سن دارند و با شیر ماادر تغذیاه 8شیرخواران سالم که کمتر از 

 خیلی گرم نیاز به آ  اضافی دارند.
416/۲ ۲6۳/5 00/15 

6 
او دلیال قاراری  بای بیدار شدن شیرخوار در ش  و یا زود به زود شیر خاوردن و گریاه و

 ناکافی بودن شیر مادر است.
040/5 511/5 55/71 

 77/74 517/5 ۲57/5 اگر شیر مادری خشک شد، دیگر امکان برگشت شیر وجود ندارد. ۳
 55/۲6 510/5 5۲0/5 امکان افزای  تولید شیر در هیچ یک از مادران وجود ندارد. 54
 77/04 5۳6/5 857/5 ندهد.کشد بهتر است به شیرخوار شیر  می مادری که سیگار  55

5۲ 
کند و برای تولیاد شایر بایاد از  می چه بیشتر غذا بخورد شیر بیشتری هم تولید مادر هر

 رژیم غذایی خاص پیروی نماید.
1۲4/5 5۳8/5 44/76 

 6۳/71 514/5 158/5 شود. می در صورت مصرف هر نوع دارو توسط مادر شیر دادن من  57
 16/77 504/5 715/5 باشد شیر دادن باید قط  شود.چه  بیماری مادر هر 50
 44/71 ۲47/5 044/5 شیر بعضی از مادران رقیق و آبکی است. 51
 44/7۳ ۲81/5 184/5 نداشتن شیر مساله ارثی و خانوادگی است. 58
 ۲۲/70 5۳۲/5 78۳/5 تواند شیر بدهد. نمی مادری که شیرخوار دوقلو نارس یا کم وزن دارد 51
 44/7۳ 5۲5/5 184/5 کنند. می مدفوع شیر مادر خواران، مانند کودکانی است که با شیر مصنوعی تغذیه 56
 ۲۲/7۲ 565/5 ۲6۳/5 مدت تغذیه از پستان باید محدود باشد. 5۳

۲4 
تر  نو  پستان مان  شیر دادن است و مادری که مباتلا باه ماساتیت اسات یاا آبساته 

 پستان دارد نباید شیر بدهد.
161/5 ۲۲8/5 81/7۳ 

 ۲۲/7۳ ۲4۳/5 18۳/5 شیر دادن یک امر صرفا غریزی است. ۲5
 77/7۳ ۲46/5 117/5 شیر دوشیده شده مادری قابل نگهداری نیست. ۲۲
 44/75 4۳8/5 ۲04/5 را شست.ها  قبل از هر بار شیر دادن باید پستان ۲7
 77/56 ۳75/4 177/4 است.تر از تغذیه با شیر مادر  تغذیه با شیر مصنوعی آسان ۲0
 00/05 ۲40/5 816/5 کار خارج از منز  مان  شیردهی مادر است و باید تغذیه با شیر مصنوعی را شروع کند. ۲1
 ۲۲/04 5۳0/5 84۳/5 استفاده از پستانک برای آرام کردن شیرخوار لازم است. ۲8
 77/74 5۲8/5 ۲57/5 شود. می شیرخوار را نباید زیاد در آغوش گرفت چون بغلی ۲1
 81/76 ۲7۲/5 101/5 عادت ماهیانه مادر و روابط جنسی او بر شیر اثر دارد. ۲6
 77/71 ۲56/5 057/5 دهد. می آشامیدن زیاد مایعات میزان شیر را افزای  ۲۳
 ۲۲/01 ۲5۳/5 64۳/5 مانند. می اند و کوچک ر اندامشوند لاغ می کودکانی که با شیر مادر خود تغذیه 74

 
 باردار مادران شناختیجمعیت هایویژگی اساس بر مادر شیر با انحصاری تغذیه درباره نادرست باورهای نمره میانگین مقایسه. 3جدول

P-value تعداد )انحراف معیار( میانگین آماری آزمون  (n) دموگرافیک متغیر بندیطبقه 

072/0 t  سن)سا ( <30 74 (67/8 ) 90/44 مستقل 

  09/43( 51/6) 151 74≥  

311/0 ANOVA 63/44( 47/6) 100 1 بارداری تعداد 

  84/43( 99/6) 16 2  

  23/42( 35/5) 47 7≥  
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P-value تعداد )انحراف معیار( میانگین آماری آزمون  (n) دموگرافیک متغیر بندیطبقه 

001/0> ANOVA 94/39( 31/6) 18 تحصیلات ابتدایی و سواد بی 

  دبیرستان و راهنمایی 95 (76/4 )67/40  

  بالاتر و دیملم 112 (79/6 )44/45  

141/0 t اشتغا  وضعیت دارخانه 171 (46/6 ) 28/43 مستقل 

  شاغل 54 (08/7 )98/44  

 

 
 میانگین نمره باورهای نادرست درباره تغذیه انحصاری با شیر مادر بر اساس سطح تحصیلات مادران باردار .1نمودار 

 
 بحث

 نادرسات بااور چناد کاه داد نشان مطالعه این های یافته
. داشااتند باااردار مااادران بااین در را سااهم بیشااترین خاااص،
 از کمتار ناوزادان نیااز» باه اعتقااد نادرسات، بااور ترین شای 
 آن، از پاا  بااود؛ «گاارم هااوای در اضااافی آ  بااه ماهه شاا 
 تصاور نیاز و «شایردهی اثار در ها پساتان شاکل تغییر» باور

 کودکااااان بااااودن جثااااه کوچک و ماناااادن لاغاااار» اشااااتباه  
. داشاتند قارار بعادی های رتبه در «مادر شیر با شونده تغذیه

 گاازاره بااه مربااوط نادرساات باااور میاازان کمتاارین مقاباال، در
 «ماادر شیر به نسبت مصنوعی شیر با تغذیه بودن تر آسان»

 ایجااد دلیال به آغوز بودن نامناس » باور آن، از پ  و بود
 .داشت را شیوع کمترین «زردی

 نیااز» نادرسات تصاور مطالعاه حاضاربااوردر  ترین شای  
 «گاارم هااوای در اضااافی آ  بااه ماهه شاا  از کمتاار نااوزادان

 18همکااران و (Tahiru) تااهیرو های یافتاه باا نتیجه این. بود
 بااور ایان بار مادران نیز مطالعه آن در است؛ همسو غنا در

 کاافی گارم هاوای در تشانگی رفا  بارای مادر شیر که بودند
 جااورج مطالعااه همچنااین،. داد آ  نااوزاد بااه بایااد و نیسات

(George) مایعات از گسترده استفاده گزارش با 5و همکاران 
 ایاان بااودن دار ریشااه باار تولااد، نخساات هااای ماه در اضااافی
 ایان باا. است کرده تیکید جوام  برخی در نادرست برداشت
و  (Moseمااوس ) مطالعااات های یافتااه بااا نتیجااه ایاان حااا ،

 زیرا بود؛ ناهمسو 30و همکاران (Sisay) سیسای و 29همکاران
 غیار تغذیاه به نوزاد نیاز به مربوط باور گرچه جوام ، آن در
 یاا کاره قناد، آ  باا نیااز ایان اما داشت، وجود مادر شیر از

 در شاای  باورهاای از دیگار یکی .شد می تفسیر حیوانی شیر
 اثار در ها پساتان شاکل تغییر» درباره نگرانی حاضر، مطالعه

 جیااامفی مطالعااات نتااایج بااا نگاارش ایاان. بااود «شاایردهی
(Gyamfi) و 17همکاااااران و ( اودیاااانUddin) 31و همکاااااران 

 پوساات سیاه مااادران ،جیااامفی تحقیااق در اساات؛ همسااو
 مااارتبط بااادن و پساااتان ظااااهر باااه آسااای  باااا را شااایردهی

 نادرساتی های برداشات نیاز اودیان مطالعه در و دانستند می
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 گازارش ماادر زیباایی رفاتن دست از یا لاغری ضعف، درباره
 گویاه شیر، تولید برای بدن توانایی خصوص در. است شده

 در «کنناد تولیاد کاافی شایر توانناد نمی کوچک های پستان»
 یافتاه ایان مقایساه. داشات متوساطی شیوع حاضر مطالعه

 مطالعاه دو هار هرچند که دهد می نشان جیامفی مطالعه با
 اماا اند، کرده اشاره شیر تولید در بدن توانایی درباره تردید اب

 ایان حاضار مطالعاه در. اسات متفااوت نگرانی این ماهیت
 مطالعاه در کاه حاالی در باود، پساتان انادازه بار مبتنای باور

 نامناسا » تصاور و ناژادی های زمیناه به تردید این جیامفی
باااور . اساات شااده داده نساابت پوساات سیاه زن باادن «بااودن

دیگااری کااه بخشاای از مااادران در ایاان مطالعااه بااه آن اشاااره 
« بغلی شدن نوزاد در اثار شایردهی یاا تمااس زیااد»داشتند، 

قابال جیاامفی های  بود. این نگرش از نظر مضمون باا یافتاه
مقایسه است؛ آنان گزارش کردند که برخی ماادران شایردهی 

. دانسااتند مکاارر را باعاا  وابسااتگی باای  از حااد کااود  می
 جملااه از مااادر، غااذایی رژیاام بااه مربااوط نادرساات ی باورهااا
 بای  خاوردن غذا» یا «زیاد مایعات مصرف» اینکه به اعتقاد

 حاضاار مطالعااه در شااود، می شاایر افاازای  باعاا  «حااد از
 (Karcz) کاارز  نتاایج با ها یافته این. داشتند متوسطی شیوع

 نیاز مطالعاه آن در اسات؛ همساو لهساتان در 32و همکاران
 هااااای رژیم ساااالامت کارکنااااان برخاااای حتاااای و مااااادران

 شایر تولید با را مایعات حد از بی  مصرف یا محدودکننده
 داد نشان نیزو همکاران  تاهیرو مطالعه. دانستند می مرتبط

 محار  عنوان باه ها نوشایدنی یاا غاذاها برخای باه اعتقااد که
 باااور نهایاات، در 18.اساات رایااج مااادران میااان شاایر، افاازای 
 در داشات، کمتاری شیوع حاضر مطالعه در آغوز به مربوط
 باورهاااای ،Uddin و Mose، Sisay مطالعاااات در کاااه حاااالی

 نامناسا » یاا «باودن مضار» ،«باودن کثیاف» درباره نادرست
 31-29.است شده گزارش شای  بسیار آغوز «بودن

 نشاان مختلاف یکشاورها در شاده انجام مطالعات مرور
 درباااره نادرساات یباورهااا تااداوم و یر یگ شااکل کااه دهااد یماا

 کمباود از یناشا صارفاا  کاه آن از  یبا ماادر، ریشا باا هیتغذ
 و یاجتماااع  ،یفرهنگاا  یهااا تفاوت در شااهیر  باشااد، یآگاااه
 یبرخا در. دارد ینسال نیب یها تجرباه بر یمبتن باور یها نظام

 ینادرسات یها برداشات ییوهاوا آ  طیشارا و میاقلا جوام ،
 یبرخا در که یحال در کند، یم جادیا نوزاد یعاتیما ازین درباره

 ناوع لاکتئا   یپ هیتغذ یالگوها و یمحل یها سنت گر،ید
. کناااد یمااا نیااایتع را ماااادر ریشااا یبااارا نیگز یجاااا مداخلاااه

 ایا بادن ظااهر دربااره ینگرانا هاا فرهن، یبرخ در ن،یهمچن
 یفشاارها ریتایث تحات یردهیشا یبارا ماادر یجسم ییتوانا

 ناژادی –یاجتماع  یساختارها ای یتیجنس یهنجارها ،ییبایز 
 هاا ینگرانا نیاا گار،ید یبرخا در کاه یدرحاال رد،یاگ یما شکل

 ایاا انیاااطراف یها تجربااه ،یرعلماایغ یها هیتوصاا بااه شااتریب
. شاود یما داده نسابت ماادر سالامت از یسانت یها برداشت
 دوران مشاااوره زانیاام ساالامت، نظااام یهااا امیپ در تفاااوت
 نقاا  زیاان ساالامت کارکنااان بااه اعتماااد سااطح و ،یباااردار 

 مجمااوع. دارد نادرساات یباورهااا شاادت در یا کننااده نییتع
 در گرچاه نادرسات، یباورهاا کاه دهاد یم نشان شواهد نیا

 و یفرهنگااا  یهاااا محر  و ها شاااهیر  اماااا اند، مشاااابه ظااااهر
 ماؤثر یآموزشا مداخلاه هرگوناه و دارناد یمتفااوت یاجتماع 

 اجاارا و یطراحاا متفاااوت یها نااهیزم نیااا بااا متناساا  دیاابا
  32-29، 18، 17.شود

 متغیرهااای میااان از کااه داد نشااان مطالعااه ایاان نتااایج
 میاازان بااا تحصاایلات سااطح تنهااا شااده، بررسی دموگرافیااک

 باااا ماااادران و داشااات معناااادار ارتبااااط نادرسااات باورهاااای
 کسا  نادرسات باورهای از بیشتری نمرات بالاتر تحصیلات

 تعااداد و اشااتغا  وضااعیت ساان، مقاباال، در. بودنااد کاارده
 .نداشتند معناداری ارتباط نادرست باورهای با بارداری
 مطالعااات نتااایج بااا حاضاار یافتااه مااادر، ساان مااورد در
 کاه اسات مشاابه 33همکااران و نظری و 23همکاران و هادی

 بر تغذیهای رفتار یا نگرش در معناداری تفاوت نیز ها آن در
 مطالعااات نتااایج حااا ، ایاان بااا. نشااد گاازارش ساان اساااس
 داده نشااان 22همکاااران و نایبینیااا و 28همکاااران و ساانجری

 باه بنادی پاای برای بیشتری احتما  تر جوان مادران که است
 تفااوت از ناشای تواند می که اختلافی دارند؛ انحصاری تغذیه

 و باورها حاضر، مطالعه در. باشد شده بررسی متغیر نوع در
 کااااه حااااالی در اند، شااااده ساااانجیده ذهناااای هااااای نگرش

 ارزیاااابی را ای تغذیاااه رفتاااار عمااادتاا  پیشاااین هاااای پژوه 
 نتاایج باا حاضر مطالعه یافته نیز اشتغا  زمینه در .اند کرده
 بارای داری معنی تیثیر که راستاست هم 22همکاران و نیا نایبی

و  نظاری مطالعاات باا اماا اناد؛ نکرده گزارش شغلی وضعیت
 که 28،و همکاران سنجری و 23و همکاران هادی 33،همکاران
 معرفاای انحصاااری تغذیااه بااه بناادتر پااای را دار خانااه مااادران
 ایان بازتاا  تواناد می نیاز تفااوت این. دارد تفاوت ،اند کرده
 یاا بااور ساطح معااد  لزومااا  ای تغذیاه رفتاار که باشد نکته

 تاااایثیر تحاااات اساااات ممکاااان و نیساااات مااااادر نگاااارش
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 دسترسای یاا اجتمااعی حمایات کاار، محیط های محدودیت
 سااطح بااه مربااوط یافتااه .گیاارد شااکل زایمااان مرخصاای بااه

 ادبیاااات از بخشااای باااا نیاااز حاضااار مطالعاااه در تحصااایلات
هاادی  33نظری و همکاران، های پژوه  در است؛ همخوان

 عنوان بااه تحصاایلات 22،و همکاااران نیااا نایبی و 23و همکاااران
 در اثار جهات هرچناد اسات، شاده گازارش اثرگذار متغیری

 بهتاار عملکاارد بااا بااالاتر تحصاایلات و بااوده متفاااوت هااا آن
 و سانجری مطالعاه همچناین،. اسات باوده هماراه شیردهی

 مختلاااف ساااطو، میاااان معنااااداری تفااااوت 28همکااااران
 ایاان نتااایج میااان اخااتلاف. اساات نکاارده گاازارش تحصاایلات
 پیاماد متغیار تعریاف در تفااوت از ناشی تواند می مطالعات
 رفتااار بااه بیشااتر پیشااین هااای پژوه  کااه حااالی در باشااد؛

 و ذهناای باورهااای بااه حاضاار مطالعااه انااد، پرداخته شاایردهی
 خصاوص در .اسات کارده توجاه مارتبط فرهنگی های نگرش
 بخا  باا نیاز حاضار مطالعاه نتاایج ،(پاریتی) بارداری تعداد
 هاادی مطالعاه در. اسات متفاوت پژوه  پیشینه از هایی

 تغذیااه کاااه  بااا بااارداری تعااداد افاازای  23همکاااران، و
 حاضار پاژوه  در که حالی در است، بوده همراه انحصاری

 بارداری تعداد اینکه به توجه با. نشد مشاهده الگویی چنین
 ماادر بیشاتر اطمیناان و عملای تجربه با است ممکن بیشتر

 مطالعاه در تفااوت مشااهده عدم باشد، همراه شیردهی در
 جاای باه ها نگرش و باورها بر تمرکز از ناشی تواند می حاضر
 .باشد شیردهی واقعی رفتار

 نتااایج میااان تفاااوت دلیاال تاارین مهم رسااد می نظاار بااه
 ماهیات در تفااوت پیشاین، هاای پژوه  و حاضار مطالعه
 بار ایاران در پیشاین مطالعاات بیشاتر. باشاد وابسته متغیر

 در اند، داشااته تمرکااز مااادران ای تغذیااه رفتااار یااا عملکاارد
 سااختارهای و ادراکاات باورهاا، حاضار مطالعاه در کاه حالی
 تواناد می ای تغذیاه رفتاار کاه آنجاا از. اند شده ارزیابی ذهنی
 مطالعاه ناوع دو ایان میاان مقایساه باشد، نگرش از بازتابی

 باه ماادر رفتاار کاه تفااوت ایان باا است؛ ارزشمند همچنان
 محاایط شاارایط خااانوادگی، حمایاات ماننااد متعااددی عواماال

 اسات وابساته نیز ساختاری موان  و اقتصادی وضعیت کار،
، 22.نیسات او فرهنگی و درونی باورهای دقیق بازتا  لزوماا  و

23 ،28 ،33  

 بار هاا داده کاه است آن پژوه  این های محدودیت از
 بناابراین اند؛ شاده آوری جم  خودگزارشی نامه پرس  اساس
 های پاسا  باه گارای  یاا دهی پاس  سوگیری وجود احتما 

 تنهاا حاضر مطالعه همچنین،. دارد وجود مطلو  اجتماعی
 باه نتاایج پاذیری تعمیم و  شاده انجاام( تبریاز) شهر یک در

 و فرهنگااای هاااای تفاوت باااا ویژه باااه کشاااور، منااااطق ساااایر
همچنین با توجه باه  .گیرد صورت احتیاط با باید اقتصادی،

گیری در دسااترس، امکااان تعماایم  اسااتفاده از روش نمونااه
ها  نتایج به کل جمعیت مادران باردار محدود اسات و یافتاه
 ازبایااد در چااارچو  جامعااه مااورد مطالعااه تفساایر گردنااد. 

 رابطاه بررسای امکاان مقطعای، طراحای دلیل باه دیگر، سوی
 مااادران ای تغذیااه رفتارهااای و نادرساات باورهااای میااان علّاای

 بااا آینااده هااای پژوه  شااود می پیشاانهاد. نداشاات وجااود
 اثاار و باورهااا تغییاار رونااد ای، مداخلااه یااا طااولی طراحاای
  .کننااد بررساای زمااان طااو  در را محااور فرهنگی هااای آموزش

 هاای آزمون از مطالعاه، تحلیلای –توصایفی ماهیات دلیل به
عدم  دلیل به و شد استفاده ها گروه مقایسه برای پایه آماری

 زماااان هم کنتااار  امکاااان طراحااای تحلیلااای چنااادمتغیره،
 آیناده مطالعاات در. نباود فراهم کننده مخدوش متغیرهای
 تحلیاال باارای چناادمتغیره های مااد  از شااود می پیشاانهاد
 انجااام همچنااین .شااود اسااتفاده مااؤثر عواماال تر دقیااق

 از تری عمیاااق در  تواناااد می ترکیبااای یاااا کیفااای مطالعاااات
 ای تغذیاه باورهاای بار ماؤثر خاانوادگی و فرهنگی های زمینه
 های شبکه اطلاعاتی، مناب  نق  بررسی. آورد فراهم مادران

 اصاالا، یااا گیری شاکل در ساالامت هااای آموزش و اجتمااعی
 در کااه اساات مهماای محورهااای دیگاار از نیااز باورهااا ایاان

 انجام مجموع، در .گیرد قرار توجه مورد باید آتی مطالعات
 منااطق میاان ای مقایساه رویکارد با تر گسترده های پژوه 
 و آموزشاای مااداخلات تاادوین بااه توانااد می کشااور مختلااف
 هاار اجتماااعی شاارایط بااا متناساا  فرهنگاای های سیاساات
 .کند کمک منطقه
 

  یر یگ جهینت
 نادرسات باورهاای کاه داد نشاان مطالعاه ایان های یافته

 بااردار ماادران میاان در ماادر شایر با انحصاری تغذیه درباره
 مانناد نادرسات، های برداشات برخای و است شای  همچنان

 بیشاترین ها، پساتان شکل تغییرو  گرم هوای در آ  به نیاز
 میااان از کااه شااد مشااخ  همچنااین. داشااتند را فراواناای

 میاازان بااا تحصاایلات سااطح تنهااا دموگرافیااک، متغیرهااای
 ماادران کاه ای گوناه به دارد؛ معنادار ارتباط نادرست باورهای

. کردناد گزارش بیشتری نادرست باورهای بالاتر تحصیلات با
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بااالا  تحصاایلات از برخااورداری کااه دهااد می نشااان الگااو ایاان
 شایردهی زمیناه در صاحیح اطلاعاات باه دسترسای با لزوماا 

 غیرعلماای های توصاایه بااا مواجهااه میاازان و نیساات همااراه
 توجه با. باشد داشته نق  ها نگرش گیری شکل در تواند می
 شاروع بارای مادران گیری تصمیم در باورها نق  اهمیت به
 ایاان بااه توجااه رسااد می نظر بااه انحصاااری، تغذیااه تااداوم و

 هااای آموزش طریااق از هااا آن اصاالا، و نادرساات باورهااای
 صحیح رفتارهای ارتقای در تواند می بارداری، دوران هدفمند
 .باشد مؤثر نوزاد تغذیه

 
 پژوهش یعمل یامدهایپ

 های مداخلااه کااه دهااد می نشااان مطالعااه ایاان های یافتااه
 باورهاای بار هدفمناد صاورت به بایاد بارداری دوران آموزشی
 گارم، هاوای در آ  باه ناوزاد نیااز جملاه از شاای ، نادرست
 نادرسات های برداشات و ها پستان شکل تغییر درباره نگرانی
. باشااد متمرکااز شاایردهی، دوران غااذایی رژیاام بااه مربااوط
 موضاوعات ایان دربااره شاواهد بار مبتنی محتوای گنجاندن

 تواناد می ماماهاا های مشااوره و بارداری آموزش جلسات در
وجاود برخای  .کناد کماک نادرسات های برداشات اصالا، به

شااده در زمینااه امکااان  های مطر، هااا و محاادودیت نگرانی
شیردهی در محیط کار، اهمیت توجه به حمایات سااختاری 

کاردن فضااهای  ساازد. فراهم از مادران شاغل را برجسته مای
مناساا  باارای شاایردهی یااا دوشاایدن شاایر در محاایط کااار، 

رسااانی بااه   پااذیری زمااانی در ساااعات کاااری و اطلاع انعطاف
کارفرمایااان درباااره اصااو  حمایاات از تغذیااه بااا شاایر مااادر 

تواناااد باااه کااااه  فشاااارهای محیطااای و جلاااوگیری از  می
 باا. نادگیری یا تداوم برخای باورهاای نادرسات کماک ک شکل
 نادرسات باورهاای باالاتر تحصیلات با مادران اینکه به توجه

 تحلیاال مهااارت ساالامت، سااواد تقویاات داشااتند، بیشااتری
 ثابات بخا  بایاد معتبار علمای مناب  با آشنایی و اطلاعات
 ادغااام رسااد می نظاار بااه. باشااد بااارداری دوران هااای آموزش
 روتاین هاای مراقبت در نادرسات باورهای غربالگری سوالات
 و هاا نگرش ایان زودهنگام شناسایی به تواند می نیز بارداری
 .کند کمک ها آن اصلا،
 

 ها یقدردان
که با صرف وقات و   یمادران باردار  یاز تمام لهیوس نیبد
ها ماا را در  نامه پرسا  لیاخاود در تکم مانهیصام یهمکار 

 یقااادردان مانهینمودناااد، صااام یار یاااپاااژوه   نیاااانجاااام ا
 یها مارساتانیاز مسائولان و کارکناان ب ن،ی. همچنامیکنا یم

لازم را در  تیااو حما یکااه همکااار   ز یااتبر  یالزهاارا و طالقااان
 یهاااا فاااراهم کردناااد، سماساااگزار  داده یآور  مااا مراحااال ج

 .میینما یم

 
 ان دآور یمشارکت پد

ها،تحلیال  آوری داده امیرحسین بابااپور مسائولیت جما 
مقالاه؛  ویارای  نهاایی نوی  اولیاه و داده ها، نگارش پی 
پردازی، طراحااای  مسااائولیت ایااادهر نظیااا ماااریم بااارادران بااای

ها،مسااائولیت مکاتباااات، ویااارای  و  مطالعاااه، تفسااایر داده
؛ ژیلاخامنیااان مساائولیت طراحاای  بااازنگری نهااایی مقالااه

مطالعااه، تحلیاال آماااری ، نقااد وبررساای مقالااه را باار عهااده 
 داشتند.

 
 یمنابع مال

 ایااا میمساااتق یماااال تیاااحما گوناااه چیپاااژوه  ه نیاااا
 ینهادهااا ایااها، مؤسسااات  سااازمان یاز سااو میرمسااتقیغ

 نکرده است. افتیبودجه در  کننده نیتیم
 

 یملاحظات اخلاق 
 دانشاگاه پژوهشای اخالاق کمیتاه تیییاد باا مطالعاه این

 اخاااااااالاق کااااااااد بااااااااا و تبریااااااااز پزشااااااااکی علااااااااوم
IR.TBZMED.REC.1400.774 شرکت در مطالعه شد انجام .

از همااه  یآگاهانااه کتباا تیرضاااصااورت داوطلبانااه بااود و  به
داده شاد   ناانیاطم نی. همچناه بودکنندگان اخذ شد شرکت

خواهااد  یباااق رمانااهکنندگان کاااملاا مح کااه اطلاعااات شاارکت
 .نخواهد گردید لیبه آنان تحم یا نهیو هز  ماند
 

 تعارض منافع
گوناه تعاارم منااف  علمای،  نویسندگان این مقالاه هیچ
 این مطالعه ندارند.مالی یا شخصی در ارتباط با 
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