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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
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 ها: کلیدواژه

 ر یبا ش یانحصار  هیتغذ
 ، مادر

 ، باردار مادران
 ، نادرست یباورها
 ، کیدموگراف عوامل
یبهداشت آموزش

 دهیچک
 جهرانی، هایتوصریه وجرود برا اسرت. نروزاد سرلامت برر  مرؤثر  عوامل ترینمهم از  مادر  شیر  با انحصاری تغذیه .نهیزم

 شرود.می محسرو  آن اصرلی موانر  از  یکری نادرسرت باورهرای و است پایین ایتغذیه الگوی این به بندیپای میزان
 عوامرل برا آن ارتبرا  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
 بره کننردهمراجعه براردار مرادر ۲۲5 روی برر 1400 سرا  در از نوع مقطعری تحلیلی -توصیفی مطالعه این کار روش

 برا ایگویره 30 نامهپرسر  هراداده گرردآوری ابرزار. شرد انجرام تبریرز طالقرانی و الزهررا هایبیمارسرتان هایدرمانگاه
 و بودنرد نادرسرت براور بیرانگر هاگویره تمام. بود( موافقم کاملاا =4 تا مخالفم کاملاا =0) ایدرجهپنج لیکرت مقیاس

 براسراس( 1۲0 ترا 0) نامهپرسر  کرل نمرره. شردمی محسرو  تنادرسر براور بیشرتر شردت دهندهنشران براتتر نمره
 شراخ  برا محتروایی روایی. شد بندیطبقه باتخیلی و بات متوسط، پایین، سطح چهار در 75 و 50 ،۲5 هایصد 
 حرد برا( CVI ؛Content Validity Index) محتروا روایری شاخ  و( CVR ؛Content Validity Ratio) محتوا روایی نسبت
 همبسررتگی ضررری  محاسرربه و بررازآزمون -آزمررون روش بررا نیررز ابررزار پایررایی. شررد تیییررد 79/0≤ و 62/0≤ قبو قابررل
 پایررایی دهندهنشرران 60/0 از برراتتر مقرردار و شررد ارزیررابی( ICC ؛Intraclass Correlation Coefficient) کلاسرریدرون

 (.P<05/0) شدند تحلیل ۲6 نسخه SPSS افزارنرم در مناس  آماری هایآزمون از استفاده با هاداده. بود مطلو 
 «شریردهی اثر  در  هاپستان شکل تغییر » ،«گرم  هوای در  آ  به نوزاد نیاز » شامل نادرست باورهای ترینشای  .هاافتهی
 و «مصرنوعی شریر  برا تغذیره برودن تر آسان» به مربو  باورها کمترین  بودند. «انحصاری تغذیه با کود   ماندن تغر » و
 میران از  داشرت. قررار  متوسرط سرطح در  نادرسرت باورهرای کرل  نمرره میرانگین شرد. گرزارش  «آغروز بودن نامناس »

 سرن، (.P<05/0) داشرت معنادار  ارتبا  نادرست باورهای میزان با تحصیلات سطح تنها شناختی،جمعیت متغیرهای
 .نداشتند ارتباطی نادرست باورهای با بارداری تعداد و اشتغا  وضعیت

 باورهرای برخری و اسرت شرای  همچنران براردار  مادران میان در  انحصاری تغذیه درباره نادرست باورهای .یر یگجهینت 
 میران در  بیشرتر  نادرسرت باورهرای مشراهده دارنرد. بیشرتری برجسرتگی گررم  هوای در  دادن آ  به نیاز  مانند فرهنگی
 هرایآموزش طراحی است. اطلاعاتی غیرمعتبر  اما متعدد مناب  با مواجهه از  ناشی احتماتا  باتتر  تحصیلات با مادران

  صرحیح ایتغذیه رفتارهای ارتقای و باورها این اصلاح به تواندمی بارداری دوران در  سلامت سواد تقویت و هدفمند
 کند.  کمک
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 دو تررا سررالم کمکرری غررذاهای مصرررف بررا همررراه آن تررداوم
 نشران متعدد مطالعات 2، 1ند.ک می توصیه را بیشتر  یا سالگی
 محرافظتی نقر  توانرد می مرادر شریر برا تغذیره کره اند داده
 مررزمن و حرراد اخررتلاتت از یر بسرریا برابررر در ترروجهی قابررل
 حراد، اسرها  میرانی، گروش عفونت جمله از کودکی، دوران
 نرروزاد، ناگهررانی مررر  سررندرم تحتررانی، تنفسرری هررای بیماری
 چراقی، دیابرت، کودکی، دوران لوسمی روده، التهابی بیماری
 ایرن، برر عرلاوه 12-3.باشرد داشرته آتوپیرک درماتیرت و آسم

 یررا انحصرراری تغذیرره کرره اسررت آن بیررانگر پژوهشرری شرواهد
 تیخیرهرای برروز خطرر کراه  برا مرادر شیر با مدت طوتنی
 رشررردی عص  عملکردهرررای و زبررران اخرررتلاتت و رشررردی
 نمرره افزای  و بهتر شناختی عملکرد کودکان، در اجتماعی
 تغذیه شیوه این دیگر، سوی از 13 .است همراه( IQ) هوش
 افررزای  جملرره از دارد؛ متعررددی مزایررای نیررز مررادران برررای
 از پرر  وزن کرراه  در تسررهیل شرریردهی، آمنرروره مرردت
 و تخمردان و پسرتان سرطان به ابتلا خطر کاه  و زایمان،

 14.عروقی - قلبی های بیماری نیز
 تغذیره مزایای علمی اثبات و جهانی های توصیه وجود با

 تغذیره شیوه این به مادران بندی پای مادر، شیر با انحصاری
 کره طوری به 15؛اسرت پرایین همچنران کشرورها از بسیاری در
درصرد  4۲ زندگی نخست ماه ش  در انحصاری تغذیه نرخ
 و آمریکرا، متحرده ایراتت دردرصرد  6/25 جهران، سطح در
 یونران ،درصرد  3۹ برزیرل در نیرز زندگی نخست ماه سه در
 گرزارش درصد 30 سنگاپور و درصد 7/16 تایوان ،درصد 1۹

 وضررعیت، ایررن عوامررل ترررین مهم از یکرری 17، 16.اسررت شررده
 اسرت شریردهی دربراره غلرط های نگرش و نادرست باورهای

 تجربیرات انتقرا  و محلری های سرنت فرهنر،، در ریشره که
 از بسررریاری در ویژه بررره 18، 17، 5.دارد ها نسررل میررران نادرسررت
 دانسرررتن نامناسررر  همچرررون نادرسرررتی باورهرررای جوامررر ،
 نوزاد نیاز نوزاد، رشد برای مادر شیر بودن ناکافی کلستروم،

 یررا شریردهی، نخسرت هرای ماه در کمکری مایعرات و آ  بره
 از نگرانرری و مررادر انرردام تناسرر  بررر شرریردهی منفرری ترریثیر
 انحصراری تغذیره ترداوم اصرلی موانر  از پسرتان های بیماری

 21-19.شوند می محسو 

 عملکرررد بررسرری برره صرررفاا  داخلرری هررای پژوه  اغلرر 
 و اند پرداخته در رابطه با تغذیه انحصاری با شیر مادر مادران
 توجره مرورد کمترر آن برر مرؤثر عوامرل و نادرست باورهای

 دربرراره موجررود اطلاعررات نتیجرره، در 25-2.اسررت گرفترره قرررار

 مرادران نادرسرت باورهرای برا مررتبط عوامرل و فراوانی نوع،
 و هررا نگرش کرره آنجررا از. اسررت محرردود کشررور در برراردار

 برررای مررادران گیری تصررمیم بررر تواننررد می فرهنگرری باورهررای
 شناسرایی  26بگذارنرد، تریثیر انحصاری تغذیه تداوم و شروع
 گررامی منطقرره، هررر اجتمرراعی بسررتر در باورهررا ایررن دقیررق

 و هدفمنرررد آموزشررری مرررداخلات طراحررری بررررای ضرررروری
 مطالعره اسراس، ایرن برر. شود می محسو  شده سازی بومی
 تغذیره برا مررتبط نادرسرت باورهرای بررسری هردف با حاضر

 در دموگرافیرک عوامل با آن ارتبا  و مادر شیر با انحصاری
 بررا تررا اسررت، شررده انجررام تبریررز شررهر برراردار مررادران میرران
 ارتقرای زمینره مرؤثر، فرهنگی و فکری الگوهای سازی شفاف
 رفتارهررررای بهبرررود و بررررارداری دوران آموزشررری های برنامررره
 .گردد فراهم مادران شیردهی و ای تغذیه

 
 روش کار
 نروع از تحلیلری -توصریفی پرژوه  یرک حاضر مطالعه
 در 1400 سرررا  در مررراه شررر  طررری کررره اسرررت مقطعررری
 شرهر طالقرانی و الزهرا آموزشی های بیمارستان های درمانگاه

 براردار مرادران شرامل مطالعره مورد جامعه. شد انجام تبریز
 برارداری دوران های مراقبت برای مراکز این به کننده مراجعه

 دسررترس در گیری نمونرره روش برره ها نمونرره انتخررا . بررود
(Convenience Sampling )گرفت انجام. 

 مراکرز بره مراجعره برودن، براردار شرامل ورود معیارهای
 شررکت بره تمایل و بارداری، دوران های مراقبت برای درمانی

 اخرتلاتت بره ابرتلا شامل خروج معیارهای. بود پژوه  در
 بره تمایل عدم ها، پرس  در  در ناتوانی روانی، یا شناختی
 .بود نامه پرس  ناق  تکمیل یا همکاری ادامه

 یها هیرحجرم نمونره، برا توجره بره تعرداد گو نییتع یبرا
نفر در نظرر گرفتره  5 هیهر گو ی(، به ازاهیگو  30) نامه پرس 

 ۲7درصدی ۲0 زشیو نرخ ر  2/1 یطراح  یشد. با لحاظ ضر 
 نفر برآورد شد. ۲۲5 ییحجم نمونه نها

 ای سررراخته محقق نامه پرسررر  ،هرررا داده گرررردآوری ابرررزار
 تغذیره برا مررتبط نادرسرت باورهرای دربراره گویره 30 شامل

 جهت یک ماهیت ها گویه تمامی. بود مادر شیر با انحصاری
 هرا آن برا موافقرت که بودند شده طراحی ای گونه به و داشته
 براور» دهنده نشران مخالفرت و «نادرسرت براور» دهنده نشان

 مقیرراس اسرراس بررر ها پاسرر  .شررود می محسررو  «صررحیح
=  مخالفم» ،«0=  مخالفم کاملاا » شامل ای گزینه پنج لیکرت
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=  مروافقم کراملاا » و« 3=  مروافقم» ،«۲=  ندارم نظری» ،«1
 تا 0 بین گویه هر نمره دامنه بنابراین،. شدند گذاری نمره« 4
 افزای . است 1۲0 تا 0 بین نامه پرس  کل نمره دامنه و 4

 کنندگان شررکت در نادرسرت براور بیشرتر شدت بیانگر نمره
 برراور سررطوح ،نامه پرسرر  کررل نمررره تفسرریر برررای .اسررت

 سرطح چهرار در نمرات توزی  های صد  اساس بر نادرست
 عنوان بررره( 25> صرررد ) 30 ترررا 0 نمرررره: شرررد بنررردی طبقه

 ،«متوسرط» عنوان به( 50–25 صد ) 60 تا 31 نمره ،«پایین»
 ترا ۹1 نمرره و «برات» عنوان بره( 75–50 صد ) ۹0 تا 61 نمره
 .شرد گرفتره نظرر در «بات خیلی» عنوان به( 75< صد ) 1۲0

 نمرره میرانگین گویه، هر تر دقیق تحلیل برای این، بر علاوه
 گویرره هررر نمررره میررانگین. شررد محاسرربه( 4 تررا 0) هررا آن

 و محاسربه( 4) بیشرینه نمرره از درصدی صورت به همچنین
 هرا داده .شد گزارش «نادرست باور درصد» شاخ  عنوان به
 آوری جمرر  پژوهشررگر حضررور در و خوداظهرراری صررورت به

 .گردد ارائه تزم توضیحات نیاز صورت در تا شدند
نفر  10، نظر نامه پرس  ییمحتوا ییروا یمنظور بررس به
 یاجتمرراع  یمتخصرر  در حرروزه کودکرران و پزشررک  دیاز اسررات

در دسترس  یر یگ به روش نمونه ز یتبر  یدانشگاه علوم پزشک 
برر اسراس چهرار شراخ   هیرهر گو ،یابیارز  نیاخذ شد. در ا

  یبررسر «یسرادگ »و  «تیشرفاف»، «مررتبط برودن»، «ضرورت»
هرر   یبررا CVIو  CVR یها شراخ  ج،ینترا هیرپا ر و ب دیگرد
برر اسراس  CVR یقبو  بررا محاسبه شرد. مقردار قابرل هیگو

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

برازآزمون برا  -ابرزار، از روش آزمرون ییایرپا نیریتع یبرا
ها اسررتفاده   نفررر از نمونرره 30 یهفترره رو کیرر یفاصررله زمرران

 یهمبسررتگ   یبررا محاسرربه ضررر  نامه پرسرر  ییایرر. پادیررگرد
برررراتتر از  ر یشررررد کرررره مقرررراد یابیرررر( ارز ICC) یا رده درون

 .دیگرد  یتلق ییایقبو  پا دهنده سطح قابل نشان6/0

 افرزار نرم وارد ها نامه پرس  کامل بررسی از پ  ها داده
SPSS شرررامل توصررریفی آمرررار ابتررردا در. شررردند ۲6 نسرررخه 

 و فراوانری و کمری متغیرهرای برای معیار انحراف و میانگین
 برودن نرمرا . گردیرد محاسربه کیفری متغیرهای برای درصد
 سرمیروف -کلمروگروف  آزمرون از اسرتفاده برا ها داده توزی 

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

 برررای کرره ای گونرره به گردیررد؛ اسررتفاده مناسرر  اسررتنباطی

 t آزمرون از اشتغا  وضعیت و سن مانند گانه دو متغیرهای
 و برارداری تعرداد ماننرد چندگانره متغیرهرای برای و مستقل
-One) طرفره یک واریان  تحلیل آزمون از تحصیلات سطح

way ANOVA )تریثیر تر دقیق تحلیل منظور به .شد استفاده 
 ی میانره اسراس بر کنندگان شرکت نادرست، باورهای بر سن
 و سرا  30 زیرر گرروه دو به( سا  30) مطالعه جامعه سنی
 بررا بندی تقسرریم ایررن. شرردند بندی تقسرریم برراتتر و سررا  30

 برررای سررنی مرررز همررین از کرره 28ایررران در مشررابه مطالعررات
 انرررد، کرده اسرررتفاده سرررا  میان و جررروان مرررادران مقایسررره

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

 هرررا آزمون تمرررامی در معنررراداری سرررطح. گردیرررد اسرررتفاده
05/0>P شد گرفته نظر در. 

 
 ها یافته
 نیررردر ااسررراس معیارهرررای ورود و خرررروج مطالعررره بر 

 مرررادر بررراردار ۲۲5در مجمررروع، تعرررداد  ،یمطالعررره مقطعررر
 ز یرشرهر تبر  یالزهرا و طالقان یها مارستانیکننده به ب مراجعه
 یا نامه پرسر  چیهر قرار گرفتند. یمورد بررس 1400در سا  

 کامرل طور بره ها نامه پرسر  یتمرام و نشد حذف لیتحل از
سرررن  نیانگیرررم . دنررردیگرد یآمرررار  لیرررتحل وارد و یبررسررر
 سررا  00/7 ارمعیرر انحررراف بررا سررا  77/29کنندگان  شرررکت

سرا    51آن  نیشرتر یو ب 16سرن  نیکه کمترر   ای گونه به بود،
مرررادران در  یشرررناخت تیجمع ات. مشخصررردیرررگرررزارش گرد

 یباورهررا نمررره کررل نیانگیررم ارائرره شررده اسررت. 1 جرردو 
=  اریررمع انحررراف) 02/44 بررا برابررر کنندگان شرررکت نادرسررت

 یباورهرررا« متوسرررط» سرررطح دهنده نشررران کررره برررود( 66/6
 نمررره نیانگیررم. اسررت مطالعرره مررورد جامعرره در نادرسررت

. بررود ریررمتغ 06/2 تررا 73/0 نیبرر زیررن نامه پرسرر  یها هیررگو
 رخوارانیشر» هیرگو بره مربرو  نادرسرت براور زانیم نیباتتر 
 آ  بره ازین گرم یهوا در دارند سن ماه 6 از کمتر که سالم
 از پ . بود 44/51 درصد و 058/2 نیانگیم با «دارند یاضاف 
 انردام و ها پسرتان شرکل رییرتغ باعر  دادن ریش» هیگو آن،

 قرررار  89/49 درصررد و 996/1 نیانگیررم بررا «شررود یمرر مررادر
 ریش با هیتغذ» هیگو در نادرست باور زانیم نیکمتر . داشت
 و 733/0 نیانگیرم برا «است مادر ریش از تر آسان یمصنوع 
 یزرد جرادیا لیردل به آغوز»گویه  از آن بعدو 33/18 درصد

 برا «شرود ختهیر  دور دیبا و ستین مناس  نوزاد هیتغذ یبرا
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 و نیانگیررم .قرررار داشررت  56/25 درصررد و022/1 نیانگیررم
 برا یانحصرار  هیرتغذ دربراره نادرسرت براور یهرا هیگو درصد

 نمای  داده شده است. 2 جدو در  ریش

 گررروه دو در نادرسررت باورهررای نمررره میررانگین مقایسرره
برا اسرتفاده از آزمرون  براتتر  و سا  30 و سا  30 زیر سنی
از عرردم وجررود  یحرراک  جینتررا همسررتقل انجررام گرفررت کرر یترر

 (. P=07۲/0دو گروه بود ) نیمعنادار ب یتفاوت آمار 
 نادرست باورهای نمرات میانگین مقایسه برای ادامه، در

 گرروه سره در کنندگان مشرارکت حراملگی، تعرداد اسراس بر
. شردند بنردی طبقه بیشرتر و حراملگی سه و دو، یک، شامل
 تفرراوت کرره داد نشرران( ANOVA) واریرران  تحلیررل آزمررون
 سه این در نامه پرس  نمرات میانگین بین معناداری آماری
 (P=311/0) .نداشت وجود گروه

 اسراس برر نادرسرت باورهای نمرات میانگین مقایسه در
 سواد بی شامل تحصیلی گروه سه به افراد تحصیلات، سطح

 تقسرریم وبرراتتر دیررملم و دبیرسررتان و راهنمررایی ابترردایی، و

 میرران معنرراداری آمرراری اخررتلاف ANOVA آزمررون. شرردند
 داد نشرران را نامه پرسرر  نمررره و تحصرریلی مختلررف سررطوح

(001/0>P). تروکی تعقیبری آزمرون اسراس برر (Tukey Post 

Hoc)، دارای هرای گروه در نادرسرت باورهرای نمرره میرانگین 
 سرایر از بیشرتر معنراداری طور بره براتتر و دیملم تحصیلات

 داده نمرای  1 نمرودار در مقایسره ایرن نترایج. بود ها گروه
 .است شده

 برر نادرست باورهای نمرات میانگین تفاوت بررسی برای
 و دار خانرره گررروه دو برره مررادران اشررتغا ، وضررعیت حسرر 
 مسررتقل، t آزمررون از اسررتفاده بررا و شرردند تقسرریم شرراغل

 مقایسرره گررروه دو ایررن میرران نامه پرسرر  نمرررات میررانگین
 معنرادار آمراری تفراوت وجرود عردم از حراکی نتایج. گردید
 (P=141/0) .بود گروه دو این بین

 اسرراس بررر نادرسررت باورهررای نمرررات میررانگین مقایسرره
 در شرغل و تحصریلات سرطح حراملگی، تعداد سن، عوامل
 .است شده خلاصه 3 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

  باتتر 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 0 43 1/19

44 ۹۹ 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
 56/۲5 0۲8/1 0۲۲/1 آغوز به دلیل ایجاد زردی برای تغذیه نوزاد مناس  نیست و باید دور ریخته شود. 1
 8۹/4۹ ۲87/1 ۹۹6/1 شود. می و اندام مادر ها  شیر دادن باع  تغییر شکل پستان ۲
 56/3۹ 143/1 58۲/1 شود. می ، فاسدشیر اگر در پستان بماند 3

4 
کند شیرش کرم شرده نبایرد  می تا چند روز بعد از زایمان و یا هر زمان که مادر احساس

 های  جم  شود. شیر بدهد تا شیر بیشتری در پستان
44۹/1 168/1 ۲۲/36 

 78/36 154/1 471/1 توانند شیر کافی تولید کنند. نمی های کوچک پستان 5
 33/3۹ 1۹7/1 573/1 بیمار نباید با شیر مادر تغذیه شوند.شیرخواران  6

7 
شروند در هروای  مری ماه سن دارند و با شریر مرادر تغذیره 6شیرخواران سالم که کمتر از 

 خیلی گرم نیاز به آ  اضافی دارند.
058/۲ ۲8۹/1 44/51 

8 
او دلیرل قرراری  بری بیدار شدن شیرخوار در ش  و یا زود به زود شریر خروردن و گریره و

 ناکافی بودن شیر مادر است.
404/1 177/1 11/35 

 33/30 153/1 ۲13/1 اگر شیر مادری خشک شد، دیگر امکان برگشت شیر وجود ندارد. ۹
 11/۲8 154/1 1۲4/1 امکان افزای  تولید شیر در هیچ یک از مادران وجود ندارد. 10
 33/40 1۹8/1 613/1 ندهد.کشد بهتر است به شیرخوار شیر  می مادری که سیگار  11

1۲ 
کند و برای تولیرد شریر بایرد از  می چه بیشتر غذا بخورد شیر بیشتری هم تولید مادر هر

 رژیم غذایی خاص پیروی نماید.
5۲0/1 1۹6/1 00/38 

 8۹/37 150/1 516/1 شود. می در صورت مصرف هر نوع دارو توسط مادر شیر دادن من  13
 78/33 140/1 351/1 باشد شیر دادن باید قط  شود.چه  بیماری مادر هر 14
 00/35 ۲03/1 400/1 شیر بعضی از مادران رقیق و آبکی است. 15
 00/3۹ ۲67/1 560/1 نداشتن شیر مساله ارثی و خانوادگی است. 16
 ۲۲/34 1۹۲/1 36۹/1 تواند شیر بدهد. نمی مادری که شیرخوار دوقلو نارس یا کم وزن دارد 17
 00/3۹ 1۲1/1 560/1 کنند. می مدفوع شیر مادر خواران، مانند کودکانی است که با شیر مصنوعی تغذیه 18
 ۲۲/3۲ 181/1 ۲8۹/1 مدت تغذیه از پستان باید محدود باشد. 1۹

۲0 
تر  نو  پستان مان  شیر دادن است و مادری کره مبرتلا بره ماسرتیت اسرت یرا آبسرته 

 پستان دارد نباید شیر بدهد.
587/1 ۲۲6/1 67/3۹ 

 ۲۲/3۹ ۲0۹/1 56۹/1 شیر دادن یک امر صرفا غریزی است. ۲1
 33/3۹ ۲08/1 573/1 شیر دوشیده شده مادری قابل نگهداری نیست. ۲۲
 00/31 0۹6/1 ۲40/1 را شست.ها  قبل از هر بار شیر دادن باید پستان ۲3
 33/18 ۹31/0 733/0 است.تر از تغذیه با شیر مادر  تغذیه با شیر مصنوعی آسان ۲4
 44/41 ۲04/1 658/1 کار خارج از منز  مان  شیردهی مادر است و باید تغذیه با شیر مصنوعی را شروع کند. ۲5
 ۲۲/40 1۹4/1 60۹/1 استفاده از پستانک برای آرام کردن شیرخوار تزم است. ۲6
 33/30 1۲6/1 ۲13/1 شود. می شیرخوار را نباید زیاد در آغوش گرفت چون بغلی ۲7
 67/38 ۲3۲/1 547/1 عادت ماهیانه مادر و روابط جنسی او بر شیر اثر دارد. ۲8
 33/35 ۲18/1 413/1 دهد. می آشامیدن زیاد مایعات میزان شیر را افزای  ۲۹
 ۲۲/45 ۲1۹/1 80۹/1 مانند. می اند و کوچک ر اندامشوند تغ می کودکانی که با شیر مادر خود تغذیه 30
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P-value تعداد )انحراف معیار( میانگین آماری آزمون  (n) دموگرافیک متغیر بندیطبقه 

072/0 t  سن)سا ( <30 74 (83/6 ) 90/44 مستقل 

  09/43( 51/6) 151 30≥  

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

  84/43( 99/6) 78 2  

  23/42( 35/5) 47 3≥  
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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  

  باتتر 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

 نادرسرت براور چنرد کره داد نشان مطالعه این های یافته
. داشررتند برراردار مررادران بررین در را سررهم بیشررترین خرراص،
 از کمترر نروزادان نیراز» بره اعتقراد نادرسرت، براور ترین شای 
 آن، از پر  برود؛ «گررم هروای در اضرافی آ  بره ماهه شر 
 تصرور نیرز و «شریردهی اثرر در ها پسرتان شکل تغییر» باور

 کودکرررران بررررودن جثرررره کوچک و مانرررردن تغررررر» اشررررتباه  
. داشرتند قررار بعدی های رتبه در «مادر شیر با شونده تغذیه

 گررزاره برره مربررو  نادرسررت برراور میررزان کمترررین مقابررل، در
 «مرادر شیر به نسبت مصنوعی شیر با تغذیه بودن تر آسان»

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

 نیراز» نادرسرت تصرور مطالعره حاضررباوردر  ترین شای  
 «گرررم هروای در اضرافی آ  برره ماهه شر  از کمترر نروزادان

 18همکراران و (Tahiru) تراهیرو های یافتره برا نتیجه این. بود
 براور ایرن برر مادران نیز مطالعه آن در است؛ همسو غنا در

 کرافی گررم هروای در تشرنگی رفر  بررای مادر شیر که بودند
 جرورج مطالعره همچنرین،. داد آ  نروزاد بره بایرد و نیست

(George) مایعات از گسترده استفاده گزارش با 5و همکاران 
 ایررن بررودن دار ریشرره بررر تولررد، نخسررت هررای ماه در اضررافی
 ایرن با. است کرده تیکید جوام  برخی در نادرست برداشت
و  (Moseمرروس ) مطالعررات های یافترره بررا نتیجرره ایررن حررا ،

 زیرا بود؛ ناهمسو 30و همکاران (Sisay) سیسای و 29همکاران
 غیرر تغذیه به نوزاد نیاز به مربو  باور گرچه جوام ، آن در
 یرا کرره قنرد، آ  برا نیراز ایرن اما داشت، وجود مادر شیر از

 در شرای  باورهرای از دیگر یکی .شد می تفسیر حیوانی شیر
 اثرر در ها پسرتان شکل تغییر» درباره نگرانی حاضر، مطالعه

 جیررامفی مطالعررات نتررایج بررا نگرررش ایررن. بررود «شرریردهی
(Gyamfi) و 17همکرررراران و ( اودیررررنUddin) 31و همکرررراران 

 پوسررت سیاه مررادران ،جیررامفی تحقیررق در اسررت؛ همسررو
 مررررتبط بررردن و پسرررتان ظررراهر بررره آسررری  برررا را شرریردهی

 نادرسرتی های برداشرت نیرز اودیرن مطالعه در و دانستند می
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 گرزارش مرادر زیبرایی رفتن دست از یا تغری ضعف، درباره
 گویره شیر، تولید برای بدن توانایی خصوص در. است شده

 در «کننرد تولیرد کرافی شریر تواننرد نمی کوچک های پستان»
 یافتره ایرن مقایسره. داشرت متوسطی شیوع حاضر مطالعه

 مطالعره دو هرر هرچند که دهد می نشان جیامفی مطالعه با
 اما اند، کرده اشاره شیر تولید در بدن توانایی درباره تردید اب

 ایرن حاضرر مطالعره در. اسرت متفراوت نگرانی این ماهیت
 مطالعره در کره حرالی در برود، پسرتان انردازه برر مبتنی باور

 نامناسر » تصرور و نرژادی های زمینره به تردید این جیامفی
برراور . اسررت شررده داده نسرربت پوسررت سیاه زن برردن «بررودن

دیگررری کرره بخشرری از مررادران در ایررن مطالعرره برره آن اشرراره 
« بغلی شدن نوزاد در اثرر شریردهی یرا تمراس زیراد»داشتند، 

قابرل جیرامفی های  بود. این نگرش از نظر مضمون برا یافتره
مقایسه است؛ آنان گزارش کردند که برخی مرادران شریردهی 

. دانسررتند مکرررر را باعرر  وابسررتگی برری  از حررد کررود  می
 جملرره از مررادر، غررذایی رژیررم برره مربررو  نادرسررت ی باورهررا
 بری  خوردن غذا» یا «زیاد مایعات مصرف» اینکه به اعتقاد

 حاضررر مطالعرره در شررود، می شرریر افررزای  باعرر  «حررد از
 (Karcz) کرارز  نترایج با ها یافته این. داشتند متوسطی شیوع

 نیرز مطالعره آن در اسرت؛ همسرو لهسرتان در 32و همکاران
 هررررای رژیم سررررلامت کارکنرررران برخرررری حترررری و مررررادران

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

 محرر  عنوان بره ها نوشریدنی یرا غرذاها برخری بره اعتقاد که
 برراور نهایرت، در 18.اسرت رایرج مرادران میران شریر، افرزای 
 در داشرت، کمتری شیوع حاضر مطالعه در آغوز به مربو 
 باورهرررای ،Uddin و Mose، Sisay مطالعرررات در کررره حرررالی

 نامناسر » یرا «برودن مضرر» ،«برودن کثیرف» درباره نادرست
 31-29.است شده گزارش شای  بسیار آغوز «بودن

 نشران مختلرف یکشرورها در شرده انجام مطالعات مرور
 دربرراره نادرسررت یباورهررا تررداوم و یر یگ شررکل کرره دهررد یمرر

 کمبرود از یناشر صررفاا  کره آن از  یبر مرادر، ریشر با هیتغذ
 و یاجتمرراع  ،یفرهنگرر  یهررا تفاوت در شررهیر  باشررد، یآگرراه
 یبرخر در. دارد ینسرل نیب یها تجربه بر یمبتن باور یها نظام

 ینادرسرت یها برداشرت ییوهروا آ  طیشررا و میاقلر جوام ،
 یبرخ در که یحال در کند، یم جادیا نوزاد یعاتیما ازین درباره

 نروع تکتئا   یپ هیتغذ یالگوها و یمحل یها سنت گر،ید
. کنرررد یمررر نیررریتع را مرررادر ریشررر یبررررا نیگز یجرررا مداخلررره

 ایر بردن ظراهر دربراره ینگرانر هرا فرهن، یبرخ در ن،یهمچن
 یفشرارها ریتریث تحرت یردهیشر یبررا مرادر یجسم ییتوانا

 نرژادی –یاجتماع  یساختارها ای یتیجنس یهنجارها ،ییبایز 
 هرا ینگرانر نیرا گرر،ید یبرخر در کره یدرحرال رد،یرگ یم شکل

 ایرر انیرراطراف یها تجربرره ،یرعلمرریغ یها هیتوصرر برره شررتریب
. شرود یمر داده نسربت مرادر سرلامت از یسنت یها برداشت
 دوران مشرراوره زانیررم سررلامت، نظررام یهررا امیپ در تفرراوت
 نقرر  زیررن سررلامت کارکنرران برره اعتمرراد سررطح و ،یبرراردار 

 مجمرروع. دارد نادرسررت یباورهررا شرردت در یا کننررده نییتع
 در گرچره نادرسرت، یباورهرا کره دهرد یم نشان شواهد نیا

 و یفرهنگررر  یهرررا محر  و ها شرررهیر  امرررا اند، مشرررابه ظررراهر
 مرؤثر یآموزشر مداخلره هرگونره و دارنرد یمتفراوت یاجتماع 

 اجرررا و یطراحرر متفرراوت یها نررهیزم نیررا بررا متناسرر  دیرربا
   32-29، 18، 17.شود

 متغیرهررای میرران از کرره داد نشرران مطالعرره ایررن نتررایج
 میررزان بررا تحصرریلات سررطح تنهررا شررده، بررسی دموگرافیررک

 برررا مرررادران و داشرررت معنرررادار ارتبرررا  نادرسرررت باورهرررای
 کسر  نادرسرت باورهای از بیشتری نمرات باتتر تحصیلات

 تعررداد و اشررتغا  وضررعیت سررن، مقابررل، در. بودنررد کرررده
 .نداشتند معناداری ارتبا  نادرست باورهای با بارداری
 مطالعررات نتررایج بررا حاضررر یافترره مررادر، سررن مررورد در
 کره اسرت مشرابه 33همکراران و نظری و 23همکاران و هادی

 بر تغذیهای رفتار یا نگرش در معناداری تفاوت نیز ها آن در
 مطالعررات نتررایج حررا ، ایررن بررا. نشررد گررزارش سررن اسرراس
 داده نشرران 22همکرراران و نایبینیررا و 28همکرراران و سررنجری

 بره بنردی پرای برای بیشتری احتما  تر جوان مادران که است
 تفراوت از ناشی تواند می که اختلافی دارند؛ انحصاری تغذیه

 و باورها حاضر، مطالعه در. باشد شده بررسی متغیر نوع در
 کرررره حررررالی در اند، شررررده سررررنجیده ذهنرررری هررررای نگرش

 ارزیرررابی را ای تغذیررره رفترررار عمررردتاا  پیشرررین هرررای پژوه 
 نترایج برا حاضر مطالعه یافته نیز اشتغا  زمینه در .اند کرده
 بررای داری معنی تیثیر که راستاست هم 22همکاران و نیا نایبی

و  نظرری مطالعرات برا امرا انرد؛ نکرده گزارش شغلی وضعیت
 که 28،و همکاران سنجری و 23و همکاران هادی 33،همکاران
 معرفرری انحصرراری تغذیرره برره بنرردتر پررای را دار خانرره مررادران
 ایرن بازترا  توانرد می نیرز تفاوت این. دارد تفاوت ،اند کرده
 یرا براور سرطح معراد  لزومراا  ای تغذیره رفترار که باشد نکته

 ترررریثیر تحررررت اسررررت ممکررررن و نیسررررت مررررادر نگرررررش



 باباپور و همکاران.

 83|   1، شماره 17سلامت، دوره  ر یتصو همجل

 دسترسری یرا اجتمراعی حمایرت کار، محیط های محدودیت
 سررطح برره مربررو  یافترره .گیرررد شررکل زایمرران مرخصرری برره

 ادبیرررات از بخشررری برررا نیررز حاضرررر مطالعررره در تحصرریلات
هرادی  33نظری و همکاران، های پژوه  در است؛ همخوان

 عنوان برره تحصرریلات 22،و همکرراران نیررا نایبی و 23و همکرراران
 در اثرر جهرت هرچنرد اسرت، شرده گرزارش اثرگذار متغیری

 بهتررر عملکرررد بررا برراتتر تحصرریلات و برروده متفرراوت هررا آن
 و سرنجری مطالعره همچنرین،. اسرت بروده همراه شیردهی

 مختلرررف سرررطوح میررران معنررراداری تفررراوت 28همکررراران
 ایرن نترایج میران اخرتلاف. اسرت نکررده گرزارش تحصریلات
 پیامرد متغیرر تعریرف در تفاوت از ناشی تواند می مطالعات
 رفتررار برره بیشررتر پیشررین هررای پژوه  کرره حررالی در باشررد؛

 و ذهنرری باورهررای برره حاضررر مطالعرره انررد، پرداخته شرریردهی
 خصروص در .اسرت کررده توجره مرتبط فرهنگی های نگرش
 بخر  برا نیرز حاضرر مطالعره نترایج ،(پاریتی) بارداری تعداد
 هرادی مطالعره در. اسرت متفاوت پژوه  پیشینه از هایی

 تغذیرره کرراه  بررا بررارداری تعررداد افررزای  23همکرراران، و
 حاضرر پرژوه  در که حالی در است، بوده همراه انحصاری

 بارداری تعداد اینکه به توجه با. نشد مشاهده الگویی چنین
 مرادر بیشرتر اطمینران و عملری تجربه با است ممکن بیشتر

 مطالعره در تفراوت مشاهده عدم باشد، همراه شیردهی در
 جرای به ها نگرش و باورها بر تمرکز از ناشی تواند می حاضر
 .باشد شیردهی واقعی رفتار

 نتررایج میرران تفرراوت دلیررل ترررین مهم رسررد می نظررر برره
 ماهیرت در تفراوت پیشرین، هرای پژوه  و حاضر مطالعه
 برر ایرران در پیشرین مطالعرات بیشرتر. باشرد وابسته متغیر

 در اند، داشررته تمرکررز مررادران ای تغذیرره رفتررار یررا عملکرررد
 سراختارهای و ادراکرات باورهرا، حاضرر مطالعره در کره حالی
 توانرد می ای تغذیره رفترار کره آنجرا از. اند شده ارزیابی ذهنی
 مطالعره نروع دو ایرن میران مقایسره باشد، نگرش از بازتابی

 بره مرادر رفترار کره تفراوت ایرن برا است؛ ارزشمند همچنان
 محرریط شرررایط خررانوادگی، حمایررت ماننررد متعررددی عوامرل

 اسرت وابسرته نیز ساختاری موان  و اقتصادی وضعیت کار،
، 22.نیسرت او فرهنگی و درونی باورهای دقیق بازتا  لزوماا  و

23 ،28 ،33  

 برر هرا داده کره است آن پژوه  این های محدودیت از
 بنرابراین اند؛ شرده آوری جم  خودگزارشی نامه پرس  اساس
 های پاسر  بره گررای  یا دهی پاس  سوگیری وجود احتما 

 تنها حاضر مطالعه همچنین،. دارد وجود مطلو  اجتماعی
 بره نترایج پرذیری تعمیم و  شرده انجرام( تبریرز) شهر یک در

 و فرهنگررری هرررای تفاوت برررا ویژه بررره کشرررور، منررراطق سررایر
همچنین با توجه بره  .گیرد صورت احتیا  با باید اقتصادی،

گیری در دسررترس، امکرران تعمرریم  اسررتفاده از روش نمونرره
ها  نتایج به کل جمعیت مادران باردار محدود اسرت و یافتره
 ازبایررد در چررارچو  جامعرره مررورد مطالعرره تفسرریر گردنررد. 

 رابطره بررسری امکران مقطعری، طراحری دلیل بره دیگر، سوی
 مررادران ای تغذیرره رفتارهررای و نادرسررت باورهررای میرران علّرری

 بررا آینررده هررای پژوه  شررود می پیشررنهاد. نداشررت وجررود
 اثررر و باورهررا تغییررر رونررد ای، مداخلرره یررا طررولی طراحرری
  .کننرد بررسری زمران طرو  در را محرور فرهنگی های آموزش

 هرای آزمون از مطالعره، تحلیلری –توصریفی ماهیرت دلیل به
عدم  دلیل به و شد استفاده ها گروه مقایسه برای پایه آماری

 زمررران هم کنترررر  امکررران طراحررری تحلیلررری چنررردمتغیره،
 آینرده مطالعرات در. نبرود فراهم کننده مخدوش متغیرهای
 تحلیررل برررای چنرردمتغیره های مررد  از شررود می پیشررنهاد
 انجررام همچنررین .شررود اسررتفاده مررؤثر عوامررل تر دقیررق

 از تری عمیرررق در  توانرررد می ترکیبررری یرررا کیفررری مطالعرررات
 ای تغذیره باورهرای برر مرؤثر خرانوادگی و فرهنگی های زمینه
 های شبکه اطلاعاتی، مناب  نق  بررسی. آورد فراهم مادران

 اصرلاح یرا گیری شرکل در سرلامت هرای آموزش و اجتماعی
 در کرره اسررت مهمرری محورهررای دیگررر از نیررز باورهررا ایررن

 انجام مجموع، در .گیرد قرار توجه مورد باید آتی مطالعات
 منراطق میران ای مقایسره رویکررد با تر گسترده های پژوه 
 و آموزشرری مررداخلات ترردوین برره توانررد می کشررور مختلررف
 هررر اجتمرراعی شرررایط بررا متناسرر  فرهنگرری های سیاسررت
 .کند کمک منطقه
 

  یر یگ جهینت
 نادرسرت باورهرای کره داد نشران مطالعره ایرن های یافته

 براردار مرادران میران در مرادر شیر با انحصاری تغذیه درباره
 ماننرد نادرسرت، های برداشرت برخری و است شای  همچنان

 بیشرترین ها، پستان شکل تغییرو  گرم هوای در آ  به نیاز
 میرران از کرره شررد مشررخ  همچنررین. داشررتند را فراوانرری

 میررزان بررا تحصرریلات سررطح تنهررا دموگرافیررک، متغیرهررای
 مرادران کره ای گونره به دارد؛ معنادار ارتبا  نادرست باورهای

. کردند گزارش بیشتری نادرست باورهای باتتر تحصیلات با
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بررات  تحصرریلات از برخررورداری کرره دهررد می نشرران الگررو ایررن
 شریردهی زمینره در صرحیح اطلاعرات بره دسترسری با لزوماا 

 غیرعلمرری های توصرریه بررا مواجهرره میررزان و نیسررت همررراه
 توجه با. باشد داشته نق  ها نگرش گیری شکل در تواند می
 شرروع برای مادران گیری تصمیم در باورها نق  اهمیت به
 ایررن برره توجرره رسررد می نظر برره انحصرراری، تغذیرره تررداوم و

 هررای آموزش طریررق از هررا آن اصررلاح و نادرسررت باورهررای
 صحیح رفتارهای ارتقای در تواند می بارداری، دوران هدفمند
 .باشد مؤثر نوزاد تغذیه

 
 پژوهش یعمل یامدهایپ

 های مداخلرره کرره دهررد می نشرران مطالعرره ایررن های یافترره
 باورهرای برر هدفمنرد صرورت به باید بارداری دوران آموزشی
 گررم، هروای در آ  بره نروزاد نیراز جملره از شرای ، نادرست
 نادرسرت های برداشت و ها پستان شکل تغییر درباره نگرانی
. باشررد متمرکررز شرریردهی، دوران غررذایی رژیررم برره مربررو 
 موضروعات ایرن دربراره شرواهد بر مبتنی محتوای گنجاندن

 توانرد می ماماهرا های مشراوره و بارداری آموزش جلسات در
وجرود برخری  .کنرد کمرک نادرسرت های برداشرت اصرلاح به

شررده در زمینرره امکرران  های مطرح هررا و محرردودیت نگرانی
شیردهی در محیط کار، اهمیت توجه به حمایرت سراختاری 

کرردن فضراهای  سرازد. فراهم از مادران شاغل را برجسته مری
مناسرر  برررای شرریردهی یررا دوشرریدن شرریر در محرریط کررار، 

رسررانی برره   پررذیری زمررانی در سرراعات کرراری و اطلاع انعطاف
کارفرمایرران دربرراره اصررو  حمایررت از تغذیرره بررا شرریر مررادر 

توانرررد بررره کررراه  فشرررارهای محیطررری و جلررروگیری از  می
 برا. نردگیری یا تداوم برخی باورهرای نادرسرت کمرک ک شکل
 نادرسرت باورهرای باتتر تحصیلات با مادران اینکه به توجه

 تحلیررل مهررارت سررلامت، سررواد تقویررت داشررتند، بیشررتری
 ثابرت بخر  بایرد معتبرر علمی مناب  با آشنایی و اطلاعات
 ادغررام رسررد می نظررر برره. باشررد بررارداری دوران هررای آموزش
 روترین هرای مراقبت در نادرست باورهای غربالگری سواتت
 و هرا نگرش ایرن زودهنگام شناسایی به تواند می نیز بارداری
 .کند کمک ها آن اصلاح
 

 ها یقدردان
که با صرف وقرت و   یمادران باردار  یاز تمام لهیوس نیبد
ها مرا را در  نامه پرسر  لیرخرود در تکم مانهیصرم یهمکار 
 یقررردردان مانهینمودنرررد، صرررم یار یرررپرررژوه   نیرررانجرررام ا

 یها مارسرتانیاز مسرئوتن و کارکنران ب ن،ی. همچنرمیکنر یم
تزم را در  تیررو حما یکرره همکررار   ز یررتبر  یالزهرررا و طالقرران

 یهرررا فرررراهم کردنرررد، سماسرررگزار  داده یآور  مررر مراحرررل ج
 .میینما یم

 
 ان دآور یمشارکت پد

ها،تحلیرل  آوری داده امیرحسین بابراپور مسرئولیت جمر 
مقالره؛  ویررای  نهرایی نوی  اولیره و داده ها، نگارش پی 
پردازی، طراحررری  مسرررئولیت ایررردهر نظیرر مررریم بررررادران بررری

ها،مسررئولیت مکاتبررات، ویرررای  و  مطالعرره، تفسرریر داده
؛ ژیلاخامنیرران مسررئولیت طراحرری  بررازنگری نهررایی مقالرره

مطالعرره، تحلیررل آمرراری ، نقررد وبررسرری مقالرره را بررر عهررده 
 داشتند.

 
 یمنابع مال

 ایررر میمسررتق یمررال تیرررحما گونرره چیپررژوه  ه نیررا
 ینهادهررا ایررها، مؤسسررات  سررازمان یاز سررو میرمسررتقیغ

 نکرده است. افتیبودجه در  کننده نیتیم
 

 یملاحظات اخلاق 
 دانشرگاه پژوهشری اخرلاق کمیتره تیییرد برا مطالعره این

 اخررررررررلاق کررررررررد بررررررررا و تبریررررررررز پزشررررررررکی علرررررررروم
IR.TBZMED.REC.1400.774 شرکت در مطالعه شد انجام .

از همرره  یآگاهانرره کتبرر تیرضرراصررورت داوطلبانرره بررود و  به
داده شرد   نرانیاطم نی. همچنره بودکنندگان اخذ شد شرکت

خواهررد  یبرراق رمانررهکنندگان کرراملاا مح کرره اطلاعررات شرررکت
 .نخواهد گردید لیبه آنان تحم یا نهیو هز  ماند
 

 تعارض منافع
گونره تعرارم منراف  علمری،  نویسندگان این مقالره هیچ
 این مطالعه ندارند.مالی یا شخصی در ارتبا  با 
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