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Abstract 
 

Background and Objectives: Exclusive breastfeeding is the most 

effective way of feeding infants until 6 months of age. The present 

study aimed to determine the beliefs of pregnant women in Qom city 

about exclusive breastfeeding until 6 months of age based on 

constructs of theory of planned behavior. 
 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, after designing a 

questionnaire to measure the constructs of theory of planned behavior, 

including behavioral, normative, and control beliefs, and also 

determining its validity and reliability, 240 pregnant women in Qom 

were selected using cluster sampling and completed the questionnaires. 

Data were analyzed using descriptive statistics.  
 

Results: More emotional relationship with infants was the most 

important positive behavioral belief, and belief in breast malformation 

and fatigue was negative behavioral beliefs about exclusive 

breastfeeding among the pregnant women. The opinion of physicians 

and health care providers about exclusive breastfeeding was reported as 

the most important normative belief, and urging of relatives, especially 

mother or mother-in-law to use sweet water or powdered milk was the 

most important control beliefs among the mothers, which made 

exclusive breastfeeding difficult. 

 

Conclusion: Promoting positive beliefs and correcting wrong beliefs 

about exclusive breastfeeding, along with consideration of the role of 

health care providers and husband would help pregnant mothers to 

accept the choice of exclusive breastfeeding until the end of 6 months 

of age.  
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 چکیده
ماهگی  6یان ذیه انحصاری با شیر مادر، مؤثرترین روش تغذیه نوزاد تا پاتغزمینه و هدف: 

مطالعه حاضر با هدف تعیین باورهای زنان باردار شهر قم در زمینه تغذیه انحصاری با شیر است. 

  انجام شد. شده ریزی های تئوری رفتار برنامه ماهگی براساس سازه 6مادر تا پایان 

برای سنجش پس از طراحی پرسشنامه  ،مقطعی -توصیفی ر این مطالعه د روش بررسی:

 ، هنجاری و کنترلی، همچنین تعیینباورهای رفتاری :شامل شده ریزی تئوری رفتار برنامه های سازه

ها را  ای انتخاب و پرسشنامه خوشه یریگ نمونهزن باردار شهر قم به روش  242و پایایی آن، روایی 

 شدند. تجزیه و تحلیلبا استفاده از آمار توصیفی  ها تکمیل کردند. داده

و باور به بد مثبت  رفتاری هایترین باور مهماز ارتباط عاطفی بیشتر با نوزاد، برقراری ها:  یافته

شدن فرم سینه و خستگی، از باورهای رفتاری منفی مادران باردار در زمینه تغذیه انحصاری  شکل

ترین باور هنجاری  مهم ،با شیر مادر بود. نظر پزشک و کارکنان بهداشتی در زمینه تغذیه انحصاری

خصوص مادر یا مادر شوهر به استفاده از آب قند یا شیرخشک نیز از  اطرافیان، به اصرارو 

ترین باورهای کنترلی مادران گزارش شد که امکان شیردهی انحصاری را با مشکل مواجه  مهم

 ساخت. می

در زمینه تغذیه انحصاری با شیر اعتقادات نادرست ترویج باورهای مثبت و اصلاح  گیری: نتیجه

با در نظر گرفتن نقش کارکنان بهداشتی و همسر به مادران باردار جهت پذیرش انتخاب مادر، 

 خواهد بود. کننده ماهگی، کمک 6روش تغذیه انحصاری تا پایان 

 تغذیه با شیر مادر؛ فرهنگ؛ زنان باردار. :ها کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 59 اردیبهشتدوره دهم، شماره دوم، 

  65الی  61صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه  
و بلندمدت  مدت تغذیه نوزاد با شیر مادر دارای منافع کوتاه

ها و  ها، ویتامین (. پروتئین1بهداشتی برای نوزاد و مادر است )

موجود در شیر مادر، مواد مغذی لازم برای  های کربوهیدرات

ی و معدن موادعلاوه،  بهکند.  ماهگی فراهم می 6نوزاد را حداقل تا 

 وکرده  تأمینرا  ها یمغذ زیر نوزاد به ازین های شیر مادر، بادی آنتی

 ینوزاد های عفونت باعث مهار یمنیا ستمیس بهبود عملکرد با

در نهایت، موجب  و پوست ی،تنفس گوارش، دستگاه عفونت مانند

 کاهشهمچنین  .(2شود ) می نوزاد یعصب و  جسمی رشد افزایش

 کاهش تخمدان، و پستان سرطان به ابتلا خطر کاهش وزن،

گیری از ، آمنوره و پیشمانیزا از پس یافسردگی و زیخونر

 از پس دوره در استخوان یپوک به ابتلا خطر کاهشبارداری، 

ی و سلامت روانی مادر از مزایایی است که برای مادران ائسگی

 (.3-5شود ) شیرده بیان می

 عنوان معیاری را به مادر ریش با هیتغذ ،کایآمر اطفال  آکادمی

(. 6) ستماهگی در نظر گرفته ا 6تا پایان  نوزاد هیتغذ یبرا اساسی

عبارت  انحصاری هیتغذ ،طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی

استفاده  بدونماهگی  6 تا پایان مادر ریش بانوزاد  هیتغذ" است از:

 مواد ها، نیتامیو یاستثنا به عیما ای جامدخوراکی  مواداز هرگونه 

های  (. باوجود تأکید سازمان7)"پزشکی یداروها ای وی معدن

 کشورها از یاریبس در ،انحصاری با شیر مادربهداشتی بر تغذیه 

 حال در کشورهای درطورکلی  (. به8این میزان نامطلوب است )

 منحصراً با ی،زندگ اول ماه 6در  نوزاد سه هر از نفر کی توسعه،

میزان تغذیه  2212که در سال  ای گونه شود؛ به می هیتغذ مادر ریش

 درطور خاص  به (. این میزان4،12% بوده است )34انحصاری، 

. باشد % می45 حدود ایآس جنوب و در %28 ،قایآفر مرکز و غرب

 متوسط پوشش دهد یم نشان جهانی سازمان بهداشت ریاخ گزارش

بین  %42 به 2222-2225 % طی سالهای26 ازتغذیه انحصاری 

جهان افزایش داشته، ولی  کشور 48 در 2226-2211 سالهای

% کل کشورها فاصله 42ی پوشش همچنان با هدف این سازمان برا

میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر در  2211(. در سال 11،12دارد )

(. عوامل مختلفی بر تغذیه 13% گزارش شد )17/31مادران ایرانی، 

 ها، گذارند که شامل طیف وسیعی از نگرش انحصاری تأثیر می

 ادر از ـات مـردهی، ادراکـادر برای شیـم ییتوانا و ارتـمه ،باورها

 

پشتیبانی اعضای  ند وکن یم فکردرباره او  گرانید چیزی که

و  Hawley(. 14،15باشد ) خصوص همسر وی می خانواده، به

ضرر بودن استفاده از شیر خشک، عدم  همکاران باورهایی نظیر بی

خشک، عدم تولید شیر  کفایت شیر مادر، راحتی استفاده از شیر

شیردهی و نقش حمایت خانواده را کافی توسط مادر، درد هنگام 

کنند  های مادران در تغذیه انحصاری بیان می ترین باور مهماز 

زا؛  نژاد در مطالعه خود در مادران نخست (. رحمت16)

شده پایین، درک مادر از کم بودن حجم  خودکارآمدی درک

شیر و مشکلات پستان را از علل قطع تغذیه انحصاری دانسته است 

العه حاضر برای بررسی باورهای مادران در زمینه (. در مط17)

شده استفاده گردید.  ریزی تغذیه انحصاری، از تئوری رفتار برنامه

کننده رفتار بوده  ترین تعیین مهم ،قصد رفتاریبراساس این تئوری، 

 احتمالی پیامدهای مورد در )باورها نگرشکه خود تحت تأثیر 

 مورد در باورهای )ذهن یارهاهنجپیامدها(،  نیا یابیارز و رفتار

 کنترل وبرای پیروی از آنها(  زهیانگ و گرانید یهنجار انتظارات

 است ممکن که یعوامل حضور درباره باورهاشده ) درک یرفتار

 نیا شده درک قدرت وشوند  رفتار انجام مانع ای وکننده  لیتسه

 (. 18گیرد ) ( قرار میعوامل

در  محققین، تاکنونگرفته توسط  های صورت بررسیطبق 

مطالعات داخلی به این موضوع با استفاده از یک چارچوب نظری 

شناختی مورد بررسی  پرداخته نشده و بیشتر از جنبه عوامل جمعیت

قرار گرفته است که گروه هدف این مطالعات نیز مادران شیرده 

 مطالعه حاضردر (. بنابراین، 17،14،22اند ) پس از زایمان بوده

زنان باردار شهر قم در زمینه تغذیه انحصاری با شیر مادر باورهای 

 مورد بررسی قرار گرفت.ماهگی  6تا پایان 
 

 روش بررسی
زن باردار  242بر روی  مقطعی -توصیفی  مطالعه حاضر به روش

 1343در سال  شهر قمکننده به مراکز بهداشتی درمانی  مراجعه

شنامه جهت دستیابی به هدف پژوهش، پرس گرفت.انجام 

 :ساخته در دو بخش طراحی گردید. بخش اول شامل محقق

مشخصات دموگرافیک )سن، میزان تحصیلات، شغل، تعداد 

 13باورهای رفتاری با  :شاملبخش دوم فرزند و تعداد بارداری( و 

  ؤالـس 11با  رلـکنت سؤال و باورهای 6ؤال، باورهای هنجاری با ـس
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ای  ده از مقیاس لیکرت هفت گزینهدهی سؤالات با استفا بود. نمره 

برای هر آیتم صورت گرفت.  1و حداقل نمره  7با حداکثر نمره 

جستجوی دقیق  یک مطالعه، این در ابزار مورد استفاده تهیه جهت

 شد. انجام ،موجود رسانی علمی  های اطلاع در مقالات و پایگاه

ری رفتار مطالعات مرتبط با تغذیه انحصاری با شیر مادر و تئو کلیه

شده، مورد بررسی و مطالعه دقیق قرار گرفت و   ریزی برنامه

آوری شد. علاوه بر  های موجود در این رابطه جمع پرسشنامه

جهت پیشبرد اهداف پژوهش، با شده  آوری های جمع پرسشنامه

تعدادی از مادران باردار در مراکز بهداشتی درمانی که دارای 

هایی  عه حاضر بودند مصاحبهشرایط مشابه با گروه هدف مطال

های تئوری رفتار  صورت گرفت و سؤالات هدفمند مرتبط با سازه

های  شده مطرح گردید تا از میان گفتگوها، آیتم ریزی برنامه

مناسب برای پرسشنامه استخراج شود. پس از طراحی ابزار اولیه، 

مادر  25 در اختیار ها، پرسشنامه صوری آیتم تعیین روایی جهت

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر قم که دارای  دار مراجعهبار

           شرایط مشابه با گروه هدف مطالعه حاضر بودند قرار داده شد

       ظاهری، تناسب، ها را از نظر  آیتم و کردهمطالعه  را آن تا

جذاب بودن، گویا و مختصر بودن، سهولت درک و جامعیت 

و پس از آن از مطالعه خارج شدند.  مورد ارزیابی قرار دهند

 ضروری شد، تغییرات مادران باردار دریافت از که   بازتابی براساس

 تعیین برای .گرفت انجام ها آیتم کامل برخی از وضوح جهت

 6اختیار  در پرسشنامه از نسخه 8 پرسشنامه، تعداد محتوی روایی

 شد و متخصص مامایی گذاشته 2متخصص آموزش بهداشت و 

 و شاخص روایی محتوی 41/2نسبت روایی محتوای  نهایت، در

پرسشنامه از  ییایپاقبول ارزیابی شد.  محاسبه گردید که قابل 86/2

مقدار ضریب  تعیین گردید.آلفای کرونباخ  ضریب محاسبهطریق 

(، هنجاری 83/2باورهای رفتاری )آلفای کرونباخ برای سازه 

 قبول بود. قابله شد که ( محاسب74/2) ( و باورهای کنترل84/2)

حاصل 38/2در مرحله بعد، حجم نمونه با استفاده از انحراف معیار 

زن باردار مشابه با گروه  25از یک مطالعه مقدماتی )بر روی 

  25/2دقت آزمون ، %45 حدود اطمینان در نظر گرفتنبا هدف( و 

 

 

 

 

محاسبه شد. روش نفر  242%، در مجموع 12و احتمال ریزش 

ابتدا تعداد که  بدین صورت ای بود؛ ورت خوشهص به گیری نمونه

 طور  بهاز مناطق مختلف شهر مرکز بهداشتی درمانی شهر قم  16

باردار واجد شرایط  زن 15 خوشه،هر  سپس ازانتخاب و  تصادفی

  .ندوارد مطالعه شد

بودن،  یرانیا عبارت بودند از:به مطالعه  زنان باردار ورود یارهایمع

سیگار و هرگونه مواد به  ادیعدم اعت ،بالاتر وهفته  36 یگسن حامل

پس از  یردهیکه ش یو روان  جسمی یمارینداشتن سابقه ب مخدر و

عدم  :خروج شامل یهااریمع .قرار دهد ریتحت تأث زایمان را

که قبل از زایمان )پزشک  دیاز پستان به صلاحد یردهیش ییتوانا

کسب موافقت افراد برای . پس از بود (تشخیص داده شده باشد

ورود به پژوهش، پرسشنامه برای تکمیل در اختیار آنها قرار گرفت 

. در یافتبه آن اختصاص  ییوپاسخگ یو مدت زمان لازم برا

و آمار  16نسخه  SPSSافزار  نرم با استفاده ازها  داده ،تینها

 تجزیه و تحلیلتوصیفی و جداول توزیع فراوانی مطلق و نسبی 

 شدند.

 

 ها افتهی
کننده به مراکز  زن باردار مراجعه 242مطالعه حاضر بر روی 

سال انجام شد. میزان  17-42بهداشتی درمانی شهر قم با دامنه سنی 

کنندگان حاضر در مطالعه، مقطع  از شرکت %2/54تحصیلات 

زنان بدون % 55دار گزارش شد.  آنان خانه %4/42دیپلم و شغل 

 کردند.  ولین بارداری خود را تجربه میا% نیز 1/52فرزند بودند و 

ترین باورهای رفتاری مثبت زنان باردار در زمینه تغذیه  مهم

انحصاری با شیر مادر به ترتیب برقراری ارتباط عاطفی بیشتر 

به   تر و برگشت سریع (%6/44رایگان بودن شیر مادر )%(، 2/74)

فی، باور به %( بود. در بین باورهای من1/47) وزن پیش از بارداری

%( و خستگی ناشی از شیردهی 5/42شدن فرم سینه ) بد شکل

       ترین باورهای منفی گزارش شد )جدول  %(، از مهم8/38)

 (.1شماره 
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 توزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخگویی مادران باردار به سؤالات باورهای رفتاری در زمینه تغذیه انحصاری : 1 شماره جدول

 باورهای رفتاری

 ماهگی: 6تغذیه انحصاری با شیر مادر تا پایان 

 کاملاً مخالفم 

 تعداد )درصد(

 مخالفم

 تعداد)درصد(

تا حدی 

 مخالفم

 تعداد)درصد(

 ارمنظری ند

 تعداد)درصد(

تا حدی 

 موافقم

 تعداد)درصد(

 موافقم

 تعداد)درصد(

 کاملاً موافقم

 تعداد)درصد(

  124(3/43) 85(4/35)  18 (5/7) 25(4/12) 1(4/2) 5(1/2) 2(8/2) شود کودکم کمتر به اسهال مبتلا شود. باعث می

  178(2/74) 46(2/14) 4(8/3) 4(7/1) 2(2) 1(4/2) 2(8/2) کند. ارتباط عاطفیم را با کودکم بیشتر می

از شیردادن به کودکم در خارج از منزل خجالت 

 کشم. می

(3/8)22 (2/11)27 (15)36 (1/7)17 (2/6)15 (2/14)46 (4/32)74 

 114(6/44) 63(2/26) 25(4/12) 21(8/8) 1(4/2) 6(5/2) 5(1/2) برایم بدون هزینه است.

 113(1/47) 62(8/25) 21(8/8) 27(2/11) 6(5/2) 5(1/2) 6(5/2) داری برگردم.تر به وزن قبل از بار شود سریع باعث می

 53(1/22) 66(5/27) 15 (2/6)  35(6/14) 36(15) 27(2/11) 8(3/3) کند. خواب شبم را دچار مشکل می

 64(8/28) 87(2/36) 22(3/8) 16(7/6) 37(4/15) 4(8/3) 2(8/2) شود کارهای دیگرم را نتوانم انجام دهم. باعث می

شود کودکم وزن بهتری  خشک باعث می دادن شیر

 بگیرد.

(6/4)11 (4/2)7 (5/7)18  (2/16)34 (7/6)16 (8/28)64 (83/33)82 

 63(2/26) 74(8/32) 14(4/7) 27(2/11) 35(6/14) 17(1/7) 5(1/2) دهم. برای رفع تشنگی کودکم همیشه به او آب هم می

شود تا  باعث میخشک در کنار شیر خودم  دادن شیر

 کمتر خسته شوم.

(4/2)1 (3/3)8 (4/5)13 (1/12)24 (5/2)6 (5/37)42 (8/38)43 

غذای سفره از چهار تا پنج ماهگی باعث  دادن کمی 

 شود کودکم زودتر به غذای سفره عادت کند. می

(8/2)2 (5)12 (15)36 (2/6)15 (2/4)22 (4/27)67 (8/35)86  

 122(5/42) 74(4/32) 11(6/4) 22(3/8)  17(1/7) 4(8/3) 2(8/2) شکل شوند.هایم بد  شود سینه باعث می

 42(5/37) 77(1/32) 13(4/5) 42(7/16) 13(4/5) 6(5/2) 1(4/2) تر بخوابد. شود کودکم راحت دادن آب قند باعث می

بهداشتی در زمینه تغذیه انحصاری  کارکناننظر پزشک و  

اری ــجـاور هنـن بـریـت راوانـ%(، ف6/54ر )ــسـر همـ%( و نظ5/62)

 ادران ــم

 

 (.2)جدول شماره  مادران بود
 

 ران باردار به سؤالات باورهای هنجاری در زمینه تغذیه انحصاریتوزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخگویی ماد: 2 شماره جدول

 کاملاً مخالفم باورهای هنجاریسؤالات 

 تعداد)درصد(

 مخالفم

 تعداد)درصد(

 تاحدی مخالفم

 تعداد)درصد(

 نظری ندارم

 تعداد)درصد(

تاحدی 

 موافقم

 تعداد)درصد(

 موافقم

 تعداد)درصد(

 کاملاً موافقم

 تعداد)درصد(

ماه فقط  6معتقدند که من باید تا پایان ام  خانواده

 شیر خودم را به کودکم بدهم.

(8/3)4 (7/1)4 (2/1)3 (8/3)4 (2/4)22 (7/31)76 (8/48)117 

ماه  6خانواده همسرم معتقدند که من باید تا پایان 

 فقط شیر خودم را به کودکم بدهم.

(8/3)4 (4/2)7 (8/2)2 (8/5)14  (8/12)26  (2/31)75 (6/44)127 

ماه فقط  6همسرم معتقد است که من باید تا پایان 

 شیر خودم را به کودکم بدهم.

(3/3)8 (3/3)8 (2)2 (6/4)11 (2/6)15 (4/27)67 (6/54)131 

ام معتقدند که من باید تا  بیشتر دوستان صمیمی

 ماه فقط شیر خودم را به کودکم بدهم. 6پایان 

(8/3)4 (2/4)12 (5/2)6 (8/5)14 (4/12)25  (4/32)73 (4/42)123 

نظر پزشک و کارکنان مرکز بهداشتی این است که 

ماه فقط شیر خودم را به کودکم  6من باید تا پایان 

 بدهم.

(7/1)4 (7/1)4 (4/2)1 (6/4)11 (7/1)4 (5/27)66 (5/62)152 

من باید ای است که  گونه آداب و فرهنگ شهر ما به

 کودکم بدهم.ماه فقط شیر خودم را به  6تا پایان 

(2/4)12 (8/3)4 (2/4)12 (2/4)22 (3/13)32 (7/21)52 (8/43)125 

 

 1345 اردیبهشت، دوم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره  16

 



 

 

 و همکاران طاهره رحیمی                                                                                      ماهگی 6باورهای زنان باردار شهر قم در زمینه تغذیه انحصاری با شیر مادر تا پایان 

 

ه استفاده از آب خصوص مادر یا مادرشوهر ب اصرار اطرافیان، به 

 %(، از 8/12ه و درد )ـم نوک سینـ%( و زخ4/15قند یا شیرخشک )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده مادران باردار در باورهای کنترلی  ترین مشکلات درک مهم

 (. 3برای تغذیه انحصاری بود )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی کنترل در زمینه تغذیه انحصاری توزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخگویی مادران باردار به سؤالات باورها: 3 شماره جدول

 سؤالات باورهای کنترل

تغذیه انحصاری کودک با شیر مادر تا 

 ماهگی 6پایان 

 غیرممکنکاملاً 

 تعداد)درصد(

 غیرممکن

 تعداد)درصد(

 غیرممکنتاحدی 

 تعداد)درصد(

 نه ممکن غیرممکننه 

 تعداد)درصد(

 تاحدی ممکن

 تعداد)درصد(

 ممکن

 تعداد)درصد(

 کاملاً ممکن

 تعداد)درصد(

  83(6/34)  124(3/43)  26(8/12)  8(3/3)  6(5/2)  7(4/2)  6(5/2) وقتی خسته هستم

وقتی مشکلات شیردهی مانند زخم نوک 

 سینه و درد دارم

(4/2)7  (4/5)13  (2/11)27  (8/13)33  (7/31)76  (2/24)58  (8/12)26  

  64(7/26)  47(4/42)  47(6/14)  16(7/6)  4(8/3)  4(7/1)  3(2/1) در خارج از خانه

دوشیدن و نگهداری شیر خودم برای 

توانم به  که سرکار هستم و نمی مواقعی

 کودکم شیر بدهم

(3/3)8  (2/6)15  (5/2)6  (3/8)22  (4/22)44  (3/33)82  (8/25)62  

وقتی اطرافیانم )مادر یا مادرشوهرم( 

کنند به او آب قند آب یا شیر  اصرار می

 بدهم خشک

(8/12)26  (2/14)34  (6/4)23  (4/12)25  (2/16)34  (3/23)56  (4/15)37  

وقتی نحوه صحیح شیردهی را خوب بلد 

 نیستم

(2/4)12  (7/1)4  (8/3)4  (5)12  (8/18)45  (6/34)45  (1/27)65  

  114(5/47)  84(35)  22(3/8)  7(4/2)  5(1/2)  4(7/1)  6(5/2) هم بخورد هحتی اگر تناسب اندامم ب

  155(6/64)  72(2/24)  6(5/2)  4(7/1)  1(4/2)  2(8/2)  2(8/2) حتی اگر شیر خشک ارزان هم باشد

  118(2/44)  81(8/33)  17(1/7)  13(4/5)  4(7/1)  3(2/1)  4(7/1) حتی اگر کودکم دچار اسهال شود

دادن آب قند یا نبات داغ؛ حتی اگر 

 کندقراری و گریه  کودکم بی

(2/1)3  (6/4)11  (5)12  (4/7)14  (1/17)41  (2/31)75  (4/32)74  

  135(2/56)  76(7/31)  15(2/6)  6(5/2)  3(2/1)  2(8/2)  3(2/1) هایم کوچک باشند حتی اگر سینه

 
 بحث 

نتایج این مطالعه نشان داد اعتقاد به برقراری ارتباط عاطفی بیشتر با 

ش مثبت مهم تغذیه انحصاری با شیر مادر، یک نگر علت نوزاد به

دهند عمل  در مادران باردار است. شواهد علمی موجود نشان می

علت ایجاد تماس پوستی و ترشح هورمون  تغذیه با شیر مادر به

توسین در مادر و نوزاد، باعث ایجاد پیوند عاطفی بین آنها  اکسی

(. مشابه 21،22کند ) شده و رشد و ثبات عاطفی نوزاد را تأمین می

% از مادران 76و همکاران،  Walingoر مطالعه مطالعه حاضر د

هنگام تغذیه با شیر مادر، پیوند و اتصال  اعتقاد داشتند شروع زود

 (.23دهد ) عاطفی بین مادر و نوزاد را افزایش می

در مطالعه حاضر اعتقاد به رایگان بودن شیر مادر و برگشت 

ثبت های م تر به وزن پیش از بارداری نیز از دیگر نگرش سریع

ماهگی بود.  6مادران به تغذیه انحصاری با شیر مادر تا پایان 

بودن شیر مادر   و همکاران، ارزان Wojcickiهمچنین در مطالعه 

ری ـوگیـخشک، ایجاد سلامتی برای کودک و جل نسبت به شیر

 از 

های مثبت مادران در کالیفرنیا  عنوان نگرش چاق شدن کودک به

و همکاران  Dewey (.24در زمینه تغذیه انحصاری ذکر گردید )

شان را منحصراً تا نوزادان که یمادرانمطالعه خود نشان دادند  نیز در

ماهگی به این  4که تا  اند در مقایسه با مادرانی شیر داده ماه 6 پایان

 6/2داری با اختلاف  طور معنی اند، به امر مبادرت ورزیده

ثبت (. داشتن نگرش م25اند ) کیلوگرم، بیشتر وزن از دست داده

تواند مدت زمان تغذیه با شیر  به تغذیه انحصاری با شیر مادر می

که مادران انواع  صورت انحصاری افزایش دهد. هنگامی مادر را به

را برای خود و  های تغذیه انحصاری را باور داشته و آن مزیت

نوزادشان طبیعی و سالم بدانند، با اطمینان بیشتری به شیردهی 

ند ورزید. بنابراین، آشنا کردن مادران با انحصاری مبادرت خواه

های شیردهی انحصاری باید مورد توجه کارکنان بهداشتی  مزیت

از طرف دیگر، باور به بد شکل شدن فرم  درمانی قرار گیرد.

منفی به  ترین اعتقادات ها و خستگی ناشی از شیردهی، از مهم سینه

 تغذیه انحصاری در مادران باردار عنوان شده است.
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 بدن شکل سمت به زنان نگرشنکته مهم بوده که بنابراین، این  

مادر  قصد کننده ینیب شیپ بدن یکیزیف اندازهبیشتر از  است ممکن

 ارتباط ،مطالعاتدر برخی  (.26)برای شیردهی نوزادش باشد 

 مادر ریش با هیتغذ و بدن ریتصو مختلف یها جنبه نیب یدار یمعن

اران در مطالعه و همک Huang مثال، یبرا. شده است داده نشان

 خود ریش نوزادشان را با یانحصار طور بهکه  خود دریافتند مادرانی

از خود در  مثبت یبدن ریتصو کی کنند، به احتمال زیاد می هیتغذ

و همکاران علاوه بر  Dykes(. 27اند ) داشته یباردار از قبلدوران 

خستگی، به باورهای منفی مادران در زمینه شیردهی نظیر خجالت 

 قضاوتمورد  و شدن دهید احساسز شیردهی در بیرون از منزل، ا

 تیحما و نفس به اعتماد نداشتن ،قرار گرفتن توسط سایرین

(. همچنین از 28اند ) ی و عدم راحتی در شیردهی اشاره داشتهعاطف

توان به این  سایر باورهای رفتاری منفی مادران در این مطالعه می

 ،از غذای سفره دادن مقدار کمی  موضوع که مادران باور داشتند

شود تا کودک زودتر به غذای سفره  ماهگی باعث می 4-5از 

و همکاران نیز برخی  Synnottدر مطالعه . اشاره کرد عادت کند،

ماهگی تنها با شیر  6که تا پایان  اعتقاد داشتند کودکانی مادران

رفت پذیسختی خواهند  تغذیه تکمیلی را به شوند، مادر تغذیه می

 پسشیردهی  به نسبتی زنان باردار منف نگرش که . از آنجایی(24)

 ی کند ومشکلاتدچار  را مادر ریش با هیتغذ است ممکن مانیزا از

پیامدهای منفی را برای تداوم شیردهی انحصاری به همراه داشته 

ها و برطرف نمودن  سازی این نگرش باشد، لذا باید شفاف

مادر به مرحله شیردهی مورد توجه  های قبل از ورود سوءبرداشت

 قرار گیرد.

نتایج مطالعه حاضر درباره باورهای هنجاری نشان داد نظر پزشک 

و کارکنان مراکز بهداشتی، همچنین نظر همسر زنان باردار در 

زمینه تغذیه انحصاری با شیر مادر، از اهمیت بالایی برخوردار 

 از شده درک یاجتماع تیحماو همکاران،  Baiاست. مطالعه 

 مدت طولرا نیز در  سلامت متخصصان و دوستان خانواده، سوی

ترین باورهای هنجاری برشمرده  عنوان مهم ی بهانحصار یردهیش

 (.32است )

 تولد از پس اول ساعت چند در مادر ریش با هیتغذاز  یقو حمایت

 در مادر ریش با هیتغذ اساس و هیپا عنوان به مارستانیب در نوزاد

 . یی شده استشناسا تدرازمد

 

بنابراین، باید از همان آغاز تولد نوزاد، به انجام این امر در 

 ریش با هیتغذ فرهنگ که مارستانیب کارکنان بیمارستان اقدام شود.

 یاجتماع تیحما توانند یک سیستم اند، می را پذیرفته مادر

 شواهدهمچنین  (.31را در بخش زایمان ایجاد کنند ) قدرتمند

را  یبهداشتمراکز  کارکناننقش  که ای وجود دارد کننده نعقا

 ازدسته از کارکنان بهداشتی که  دهد. آن بسیار مهم نشان می

 کنند، آگاه بوده و از آن حمایت می مادر ریش با هیتغذاهمیت 

 زمان مدت در مادر ریش با هیتغذ جیترو یبرا یشتریب احتمال

 که یدرمان یبهداشت کارکنان از دسته آنبالعکس  .دارند تر یطولان

ی دارند ممکن است دارای ردهیش اطلاعات ناکافی در ارتباط با

که  باشند یپنهان بازدارنده و یمنف عملکرد و باورها ها، نگرش

تواند بر آموزش در نحوه عملکرد شیردهی مادران تأثیرگذار  می

 مورد در یپزشک دانش عدم ای و غلطی فرهنگ تصورات. باشد

شیردهی برای مادران  موانعایجاد  به منجر اغلب مادر ریش با هیتغذ

 با هیتغذ نیبعنوان مثال این نگرش منفی کارکنان که  به. شود می

 خشک، تفاوتی وجود ندارد باعث ذیه با شیرتغ و مادر ریش

زمان برای حمایت مادر در شیردهی  اختصاص در علاقگی آنان یب

 و مانیزا بخش ها، مارستانیب(. بنابراین، کارکنان 32گردد ) می

مراقبت از کودک سالم را ارائه  برنامهمراکز بهداشتی که خدمات 

از اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر آگاهی  ،باید خود ،دهند می

های  صورت هماهنگ و با درنظرگرفتن تفاوت به کافی داشته و

 ریش با هیتغذ آموزش و ارائه خدمات ی بهفرهنگ ادراکی، زبانی و

 خصوص تغذیه انحصاری بپردازند. ، بهمادر

 تازه نوزاد ازپدر خانواده  خصوص به ،خانواده یاعضا یبانیپشت

 کند؛ ی میباز یانحصار یردهیش در یفعال نقشنیز  متولدشده

 تواند می همسر یمنف نگرش و گرانه غیرحمایت رفتار که یدرحال

 ریش با هیتغذ شروعحتی  و کرده جادیا یزیبرانگ چالش تیوضع

 نقش ،همکاران و Rempel .(15کاهش دهد ) مادران دررا  مادر

 مادران شدن برای قائل ارزش ،قیتشو درک،را در  خانواده پدر

مهم تلقی  ،کودک از مراقبت و خانه یکارها در اشتراک وشیرده 

که پدرانشان دارای دانش کافی  این مطالعه نوزادانی دراند.  کرده

 41/1برابر تا پایان ماه اول و  76/1 اند بودهر مادر درباره تغذیه با شی

که منحصراً با شیر  داشتهبرابر تا پایان ماه سوم تولد، بیشتر احتمال 

 (. 33مادر تغذیه شوند )
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خوبی شناخته  اعضای خانواده به توسط حمایت تیاهماز آنجاکه  

با آموزش  دیبا یاجتماع تیحما از نوع نیاشده است؛ بنابراین، 

طول دوره  در و آغاز ،نوزاد تولد از قبل امل اعضای خانوادهک

خصوص پدر  اعضای خانواده، به پس از زایمان نیز ادامه یابد.

ها و کمک به مادر در هنگام برخورد با  خانواده با تقسیم مسئولیت

توانند انگیزه و اطمینان کافی برای شروع  مشکلات شیردهی می

 ه مادر القا کنند. شیردهی موفق و تداوم آن را ب

خصوص مادر یا مادرشوهر به  در این مطالعه اصرار اطرافیان، به

خشک و زخم نوک سینه و درد، از  استفاده از آب قند یا شیر

شده مادران بود که کنترل تغذیه  ترین مشکلات درک مهم

 های خانواده درساخت.  انحصاری را برای آنان غیرممکن می

تأثیر  نوزادای  هیتغذ هایرفتار رد مادربزرگ نقش گسترده،

 از خود است ممکن های آنان راهنمایی اگرچه ،بسیاری دارد

 های هیتوصبا  تناقضی که در محل رسوم و آداب و فرهنگ

نتایج  .(34مشتق شده باشد ) بوده، نوزاد ای بهداشتی برای هیتغذ

 وهیش درها  مادربزرگبررسی نقش در  همکاران و Susin مطالعه

 ها مادربزرگ های نشان داد توصیه لیبرز در مادر ریش با هیتغذ

 نوزاد، تغذیه به غذاها گرید ای وی چا آب، کردن اضافه یبرا

 از پس ماه 1 در یانحصار یردهیش قطعداری با  معنی طور به

در ارتباط  مانیزا از پس ماه 6 تا کامل گرفتن ریشاز  و مانیزا

 ریش با انحصاری هیتغذ رفتار ترویج ندآیفر ،رو (. از این35است )

که نقش  و در جوامعی زا نخست مادران خصوص در به ،مادر

 دربرگیرنده دیباگذار است  مادربزرگ در تغذیه نوزاد تأثیر

 ی باشد کهسنت باور هرگونه با برخورد و ها مادربزرگ آموزش

یکی دیگر از شرایط دشوار  .است نادرست بالقوه طور به

         ن که امکان تداوم تغذیه انحصاری را شده برای مادرا درک

دهد، مشکل زخم و درد سینه هنگام  تحت تأثیر خود قرار می

 مدت کوتاه  جسمیمشکلات  با مادران تمام اًبیتقرشیردهی است. 

این مسئله، . دنکن یم دست و پنجه نرم یردهیش دوران بلندمدت و

 بوده و غیرمنتظره فرد به منحصر ای زا، تجربه در زنان نخست ژهوی  به

 . ممکن است آنها را از تغذیه انحصاری با شیر مادر بازدارد که

 

 

 

 

ترین شکایات  درد، شکاف، خونریزی و زخم نوک سینه، از شایع

(. مطالعات 36زنان شیرده جهت حفظ تغذیه انحصاری است )

زود از  یبرا لیدلا ی ازکی عنوان به ، نهیس نوکدهند درد  نشان می

  نوک درد علت نیتر عیشا(. 37،38نوزاد مطرح است ) گرفتن ریش

                وضعیت  علت شیردهی به طول درصدمه آن  نهیس

 او نامناسبهای  مکیدن ونوزاد  سر و بدن قرارگرفتن نادرست

کارکنان  که است مهم(. بنابراین، توجه به این نکته 34باشد ) می

دوره  در را یردهیش حهای صحی کیتکناز  استفاده بهداشتی

 پس مادر ریش با هیتغذ بار نیاولدر  بارداری و پیش از زایمان و نیز

توان به  های مطالعه حاضر می از محدودیت آموزش دهند. تولد از

در زنان جمعیت روستایی که ممکن است  باورهاعدم بررسی 

باورهای رفتاری و فرهنگی متفاوتی با جمعیت مشابه زنان شهری 

در زنان ای  باشند. اشاره کرد. بنابراین، انجام چنین مطالعهداشته 

 رسد. نظر می جامعه روستایی و نیز در سایر نقاط کشور مفید به
 

 گیری نتیجه
طبق نتایج این مطالعه، ترویج و تشویق باورهای مثبت و اصلاح 

مادران باردار در زمینه تغذیه انحصاری با شیر اعتقادات نادرست 

نظر گرفتن نقش پزشک، کارکنان بهداشتی و نیز مادر، با در 

ماهگی  6همسر به پذیرش انتخاب روش تغذیه انحصاری تا پایان 

 خواهد بود.  کننده توسط مادر، کمک
 

 تشکر و قدردانی
های یک طرح پژوهشی تحت عنوان  مطالعه حاضر حاصل داده

بینی قصد  شده در پیش ریزی یی تئوری رفتار برنامهآبررسی کار"

انجام تغذیه انحصاری با شیر مادر در زنان باردار شهر قم در سال 

انشکده بهداشت، دانشگاه علوم باشد که با حمایت د می "1343

( اجرا 27/1/43مورخ ، 24362)کد  1343پزشکی ایران در سال 

شده است. بدین وسیله از همکاری کارکنان مراکز بهداشتی 

آوری اطلاعات ما را یاری کردند،  درمانی شهر قم که در جمع

 شود. تشکر و قدردانی می
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