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 Abstract 

Background. Exclusive breastfeeding plays a critical role in promoting infant growth and 

reducing morbidity; however, adherence to it remains below desirable levels. 

Misconceptions regarding milk insufficiency, colostrum, and early supplementation, 

often shaped by cultural norms and traditional family structures, are major barriers to 

initiating and maintaining exclusive breastfeeding. Given the limitations of existing 

instruments, this study aimed to design and psychometrically evaluate a culturally adapted 

questionnaire for assessing misconceptions about exclusive breastfeeding among 

pregnant women. 

Methods. This methodological cross-sectional study was conducted in 2021 on 225 

pregnant women attending prenatal clinics at Al-Zahra and Taleghani hospitals in Tabriz. 

The initial questionnaire included 30 items. Content validity was assessed by a panel of 

10 experts in pediatrics and social medicine using the Content Validity Ratio (CVR) and 

Content Validity Index (CVI). Reliability was evaluated using Cronbach’s alpha 

coefficient and test-retest stability (Intraclass Correlation Coefficient, ICC). Data were 

analyzed using SPSS version 21.0. 

Results. All items achieved acceptable values above the cut-off points for CVR (0.62) and 

CVI (0.79) and were retained in the final version. Cronbach’s alpha coefficient for the 

entire questionnaire was 0.868, indicating good internal consistency. The ICC was 0.895 

(95% CI: 0.867–0.923; P<0.001), demonstrating excellent test-retest reliability. 

Conclusion. The developed questionnaire is a valid and reliable indigenous tool for 

assessing misconceptions about exclusive breastfeeding among Iranian pregnant women. 

It can be utilized in future research, clinical screening, and maternal and child health 

education programs. 

Practical Implications. This tool can identify pregnant women with stronger 

misconceptions and facilitate the design of tailored educational and counseling 

interventions. Furthermore, it can guide policymakers in refining breastfeeding promotion 

programs and improving exclusive breastfeeding rates. 
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Extended Abstract  

Background 

Exclusive breastfeeding during the first six months 

of life is one of the most effective strategies for 

improving infant growth and reducing infectious, 

metabolic, and developmental disorders. Despite its 

well-documented benefits for both mothers and 

infants, adherence to exclusive breastfeeding remains 

suboptimal in many countries, including Iran. 
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Evidence indicates that misleading cultural beliefs and 

negative attitudes, such as misconceptions about milk 

insufficiency, colostrum, and early supplementation, 

as well as concerns related to body image, are among 

the major barriers influencing mothers’ decisions 

during pregnancy and the postpartum period. These 

beliefs are strongly shaped by sociocultural norms, 

intergenerational experiences, and family 

expectations and often develop before childbirth. 

Although several validated Persian tools assess 

attitudes, self-efficacy, and social support related to 

breastfeeding, none of them specifically measure 

culturally rooted misconceptions during pregnancy. 

This gap highlights the necessity of developing a valid 

and reliable culturally adapted instrument to identify 

such beliefs and guide targeted educational and 

clinical interventions. 

 

Methods 

This methodological cross-sectional study was 

conducted in 2021 at the antenatal care clinics of Al-

Zahra and Taleghani hospitals affiliated with Tabriz 

University of Medical Sciences. A total of 225 

pregnant women were recruited through convenience 

sampling. Eligibility criteria included being pregnant, 

attending antenatal care, and willingness to 

participate, while exclusion criteria were cognitive 

impairments affecting comprehension and 

unwillingness to continue. 

The questionnaire on misconceptions about 

exclusive breastfeeding (EBF) was developed in 2 

sections: demographic characteristics and 30 items 

reflecting common misconceptions, derived from the 

literature review, WHO guidelines, and researchers’ 

clinical experience. Items were rated on a 5-point 

Likert scale (strongly agree, agree, neutral, disagree, 

and strongly disagree). Scores were categorized into 4 

levels (very low, low, moderate, and high) using 25th, 

50th, and 75th percentile cut-offs. 

Content validity was assessed by a panel of 10 

pediatric and social medicine experts who evaluated 

each item for relevance, clarity, simplicity, and 

necessity. The content validity ratio (CVR) was 

calculated using Lawshe’s method, with a minimum 

acceptable value of 0.62 for 10 experts. The content 

validity index (CVI) was also computed for each item, 

with values ≥0.79 considered acceptable. Reliability 

was examined through internal consistency using 

Cronbach’s alpha and test–retest stability using the 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC). A total of 30 

participants completed the questionnaire twice with a 

one-week interval. Cronbach’s alpha values ≥0.70 and 

ICC values ≥0.60 were considered satisfactory. 

Ethical approval was obtained from the Ethics 

Committee of Tabriz University of Medical Sciences 

(IR.TBZMED.REC.1400.774). Participation was 

voluntary, and informed consent was obtained from 

all participants. Moreover, data were collected 

anonymously. Data analysis was performed in SPSS 

version 21.0 using descriptive statistics (mean, 

standard deviation, frequency, and percentage) and 

psychometric indices (CVR, CVI, Cronbach’s alpha 

coefficient, and ICC). A significance level of P<0.05 

was applied. 

 

Results 

A total of 225 pregnant women participated in the 

study. In total, 50.2% of the mothers had a high school 

diploma or lower education level, while 49.8% held a 

bachelor’s degree or a higher degree. Additionally, 

73% of the participants were housewives and 27% 

were employed. Regarding parity, 44% had one child 

and 36.9% had two or more children. Furthermore, 

74.4% reported no history of abortion, whereas 25.6% 

reported at least one previous abortion. 

 

Content Validity  

The results of the content validity assessment 

demonstrated that all 30 items of the questionnaire 

achieved values above the minimum acceptable 

thresholds. Specifically, the Content Validity Ratio 

(CVR) of every item exceeded 0.62, the cut-off point 

suggested by Lawshe’s criteria for 10 experts. 

Similarly, the Content Validity Index (CVI) of all 

items was higher than the recommended threshold of 

0.79. Consequently, none of the items were excluded; 

in other words, all 30 items were retained in the final 

version of the instrument. 

 

Reliability  

Internal consistency of the instrument was 

examined using Cronbach’s alpha coefficient. The 
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overall Cronbach’s alpha coefficient was 0.868, which 

indicates a high level of internal consistency across the 

items. To further assess temporal stability, a test–

retest procedure was conducted with 30 participants 

completing the questionnaire twice at a one-week 

interval. The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

for mean measurements was 0.895 (95% CI: 0.867–

0.923), which was statistically significant (P < 0.001). 

This value reflects excellent test-retest reliability, 

demonstrating that the instrument is stable over time. 

Taken together, the findings confirm that the newly 

developed instrument possesses strong psychometric 

properties. The tool demonstrated both robust content 

validity, ensuring that the items were relevant, clear, 

and necessary, and high reliability, as reflected by its 

internal consistency and temporal stability. These 

results provide evidence that the questionnaire is both 

comprehensive and dependable for assessing 

misconceptions about exclusive breastfeeding among 

Iranian pregnant women. 

 

Conclusion 

This study led to the development and 

psychometric evaluation of a culturally tailored 

questionnaire specifically designed to assess 

misconceptions about exclusive breastfeeding among 

Iranian pregnant women. The findings demonstrated 

that the instrument possesses satisfactory content 

validity, high internal consistency, and excellent test–

retest reliability, confirming its robustness as a 

measurement tool. The questionnaire can serve as a 

practical instrument for future research, clinical 

screening, and educational interventions in maternal 

and child health. By identifying and addressing 

misconceptions during pregnancy, healthcare 

providers and policymakers may foster more effective 

counseling strategies, strengthen breastfeeding 

promotion programs, and ultimately enhance 

exclusive breastfeeding rates. Therefore, the use of 

this tool contributes not only to the improvement of 

maternal and infant health outcomes but also to the 

advancement of public health initiatives that prioritize 

early-life nutrition as a foundation for lifelong well-

being. 

 

 

 

 



 (: 6)14؛ 4141 .مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز همکاران. و باباپور                                 

                            doi: 10.34172/mj.026.35135                              
                                  https://mj.tbzmed.ac.ir                                 

  

 
 

 maryam_baradaran@hotmail.com  :ایمیل مسؤول؛ نویسنده*

CC BY 4.0  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0 ) کامنز کرییتو مجوز تحت تبریز پزشکی علوم دانشگاه توسط آزاد دسترسی با مقاله این. است محفوظ مؤلفان برای تألیف حق
 .باشد شده داده ارجاع و استناد مقتضی نحو به اصلی اثر به که است مجاز صورتی در تنها استفاده هرگونه آن مفاد طبق که شده منتشر

 مقاله پژوهشی
 

 زنان میان  در مادر  شیر  با انحصاری تغذیه درباره نادرست باورهای پرسشنامه سنجیروان و طراحی
 سنجیروان مطالعه یک: باردار

 

  2، ژیلا خامنیان* 2مریم برادران بینظیر،  1امیرحسین باباپور
 
 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته4
 ایران تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه ایمنی، ارتقای و سلامت مدیریت پژوهشکده سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز2

 
 اطلاعات مقاله

 
 سابقه مقاله:

 11/8/1141دریافت: 

 11/9/1141اصلاح نهایی: 
 12/9/1141پذیرش: 

 19/11/1141 انتشار برخط:
 

 ها: کلیدواژه

 مادر ر یبا ش یانحصار  هیتغذ 

 نادرست یباورها 

 یسنجروان 

 پرسشنامه 

 ییایو پا ییروا 

 باردار زنان 
 

 

  چکیده 
 ،حالنیا با .دارد نوزاد یهایمار یب کاهش و رشد یارتقا در یمهم نقش مادر ریش با یانحصار  هیتغذ زمینه.

  هیتغذ و ومکلستر  ر،یش تیکفا درباره نادرست یباورها. است شده گزارش مطلوب زانیم از کمتر آن به یبندیپا
 یردهیش داومت و آغاز یاصل موانع ازند، ر یگیم شکل یسنت یهاهیتوص و یفرهنگ  یهانهیزم ریتأثتحتکمکی که 
 مهپرسشنا یسنجروانو  یطراحبا هدف  مطالعه نیا توجه به محدودیت ابزارهای موجود، با. شوندیم محسوب

 .نجام گرفتا باردار زنان انیم در مادر ریش با یانحصار  هیتغذ با مرتبط نادرست یباورها سنجش یبرااختصاصی 
 یهاکننده به درمانگاهباردار مراجعه زن 11۲ یبر رو 1144در سال  یشناختروش یمطالعه مقطع نی .کارروش

 ییو روا یطراح هیگو  ۰4با  هیانجام شد. پرسشنامه اول ز یتبر  یالزهرا و طالقان یهامارستانیب یمراقبت باردار 
شد.  یابیارز  CVIو  CVR یهااز شاخص فادهبا است یاجتماع  یمتخصص اطفال و پزشک  14آن توسط  ییمحتوا

 SPSSافزار ها با نرم( مورد سنجش قرار گرفت. دادهICCبازآزمون )-کرونباخ و آزمون  یآلفا قیابزار از طر  ییایپا
 شدند. لیتحل 11نسخه 

را کسب کردند و در نسخه  CVI  :47/4و  CVR :62/4 برای بالاتر از نقاط برش ر یمقاد هاهیگو  یتمام .هایافته
مطلوب است.  یدرون یهمسان انگر یدست آمد که ببه 66/4کل پرسشنامه   یکرونباخ برا  یماندند. آلفا یباق یینها

( >P 40444 ,664/4–729/4:٪9۲ ناناطمی فاصله) 67/4( برابر با ICC) یکلاسدرون یهمبستگ  بیضر  ن،یهمچن
 خوب ابزار را نشان داد. ار یبس یزمان ییایبود که پا

 یانحصار  هینادرست درباره تغذ یسنجش باورها یبرا ایمعتبر و پا ،یبوم یابزار  شدهیپرسشنامه طراح .گیرینتیجه
 یآموزش یهاو برنامه ینیبال هاییغربالگر  ،یآت یهادر پژوهش تواندیاست و م یرانیمادر در مادران باردار ا ر یبا ش

 کار گرفته شود.بهداشت مادر و کودک به
و  یمداخلات آموزش ینادرست و طراح یمادران با باورها ییابزار امکان شناسا نیاستفاده از ا .پیامدهای عملی

 یدهر یش یارتقا یهادر اصلاح برنامه گذاراناستیبه س تواندیم ،نی. همچنآوردیهدفمند را فراهم م یامشاوره
 کمک کند.  یانحصار  هیو بهبود نرخ تغذ

 
 مقدمه
از  یک ی ی،مادر در شش ماه نخست زندگ  ر یبا ش یانحصار  هیتغذ

 یتقاها و ار عفونتبروز بهبود رشد، کاهش  یمداخلات برا نیمؤثرتر 
و همچنان  رودبه شمار مینوزادان  یو شناخت یسلامت جسم

 4است.بهداشت مطرح  یسازمان جهان یمحور  هیعنوان توصبه
دهد که  شیردهی انحصاری خطر بروز شواهد علمی اخیر نشان می

م های تنفسی تحتانی، سندر هال حاد، بیماریعفونت گوش میانی، اس
مرگ ناگهانی نوزاد، بیماری التهابی روده، لوسمی دوران کودکی، 

دیابت، چاقی، آسم، درماتیت آتوپیک و حتی اختلالات رشد 
 بهبود با بلندمدت در و دهدمی کاهش را تکاملی–عصبی

ر از منظ 1،۰.است مرتبط هوشی بهره امتیاز و شناختی عملکردهای
مدت با  دهد که شیردهی طولانیسلامت مادر نیز شواهد نشان می

های کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان و تخمدان، کاهش بیماری
عروقی و دیابت نوع دو، بهبود بازگشت وزن پس از زایمان،  قلبی

  یردهیش آمنوره مدت شیافزاکاهش افسردگی پس از زایمان و 
ی ر انحصا هیتغذ دیفواباره در  گسترده شواهد وجود با  1همراه است.
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 ورهاکش از یار یبس در آن میزان تحقق نوزاد، و مادر یبرا با شیر مادر
 به یبندیپا زانیم زین رانیا در ۲است. مطلوب حد از کمتر همچنان

یکی از  2است. شده گزارش درصد ۰4 از کمتر یانحصار  هیتغذ
ترین عوامل مؤثر بر عدم موفقیت شیردهی، وجود باورهای مهم

ی گیر توانند بر تصمیمهای منفی است که مینادرست و نگرش
مادران در دوران بارداری و شیردهی اثرگذار باشند. نتایج 

اند که تصور ناکافی بودن شیر مادر، های اخیر  نشان دادهپژوهش
رورت استفاده از آب یا مایعات  نامناسب دانستن کلستروم، ض

ی خانواده های سنتدرباره تغییر شکل پستان و توصیه کمکی، نگرانی
از عوامل مهم کاهش شیردهی انحصاری هستند. این باورها عمیقاً 

نسلی و فشارهای های بینهای فرهنگی، تجربهتأثیر زمینهتحت
کل نوزاد شگیرند. اغلب این باورها پیش از تولد اجتماعی شکل می

توانند بر شروع و تداوم شیردهی تأثیر مستقیم داشته گیرند و میمی
رو، شناسایی دقیق و علمی آنها در دوران بارداری باشند؛ ازاین
 ۸،8ضرورت دارد.

 دتشبه رانیا در یانحصار  هیتغذ مرتبط با یهانگرش و باورها 
قرار  ،ترمسن زنان ژهیوبه خانواده، یهاهیتوص و هاسنت ریتأثتحت
 عشرو ای رخشکیش قند،آب از استفاده بر انیاطراف اصرار. دارند

 یردهیش تداوم فیتضع عوامل نیتر مهم از ی،کمک  یغذا زودهنگام
 ینتس یباورها که شودیم تشدید یزمان الگو نیا. است شده گزارش

 یهانسل تجربه و شوندیم رفتهیپذ یعلم یهاهیتوص از شیب
. ردیگیم قرار جوان مادرانگیری تصمیم مرجع عنوانپیشین به

 از ی ناشیخستگ  پستان، شکل رییتغ درباره ینگران ،نیهمچن
 در شهیر  کهل،  منز  از خارج در یردهیش یدشوار  و یردهیش

، دارند یبدن ریتصوهای مرتبط با برداشت و یفرهنگ  یهنجارها
 مشاهده زنان از یبخش انیم در یمنف یرفتار  یباورها عنوانبه
 9،14.شودیم

  ،IIFAS مانند معتبر یابزارها یساز یبوم و ترجمه وجود با
BSES-SFو EBFSS، یکل نگرش بیترتبه هااسیمق نیا، 

 طوربه کیچیه و سنجندیم را یاجتماع  تیحما و یخودکارآمد
 در یار انحص هیتغذ با مرتبط نادرست یباورها ی به ارزیابیاختصاص

 شدتبه باورها نیا که آنجا از 11-1۰.پردازندنمی یباردار  دوران
 یهاابزار  رند،یگیم شکل یاجتماع  و یفرهنگ  یهانهیزم ریتأثتحت

 قیدق بازتاب توان-هستند کشورها ریسا از برگرفته عمدتاً  که-موجود
 ضرورت یسنجش خلأ نیا. ندارند را یرانیا جامعه در جیرا یباورها
 ییشناسا یبرا را یاختصاص و یبوم ابزاریک  یسنجروان و یطراح

 برجسته هدفمند یآموزش مداخلات یز یر برنامه و باورها نیا قیدق
سنجی  بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف طراحی و روان. سازدیم

ای اختصاصی برای سنجش باورهای نادرست درباره تغذیه پرسشنامه
 شد.  انحصاری با شیر مادر در میان زنان باردار ایرانی انجام

 

 کار  روش

 و 1144 سال در ی،سنجروان کردیرو باحاضر  یمقطع پژوهش
 یهامارستانیب یباردار  مراقبت یهادرمانگاه در ،ماه ششمدت  یط 

 در صورتبه یر یگنمونه. شد اجرا زیتبر شهر  یطالقان و الزهرا
 هب ورود .گرفت انجام کنندهمراجعه باردار زنان انیم از و دسترس
 لیتما و یباردار  یهامراقبت افتیدر  ،بودن باردار  به منوط مطالعه

 یتشناخ یناتوان شامل خروج یارهایمع. بوددر پژوهش  مشارکت به
نمونه بر اساس قاعده  حجم .بود یهمکار  ادامه به لیتما عدم و
 هیوهر گ یازاحداقل پنج نفر به یعنی ،یسنجدر مطالعات روان جیرا

 هیپا حجم نمونه ه،یاول هیگو  ۰4پرسشنامه، محاسبه شد. با توجه به 
 184(، حجم نمونه به 2/4. با اعمال اثر طرح )دینفر برآورد گرد 1۲4

 زشیر  رصدد 14با در نظر گرفتن  ،نی. همچنافتی شینفر افزا
 شد. نیینفر تع 11۲ ییحجم نمونه نها ،احتمالی

  مادر  ر یبا ش یانحصار  هینادرست درباره تغذ یباورها پرسشنامه
 یو باورها شناختیجمعیتمشتمل بر دو بخش اطلاعات  که

آوری اطلاعات مورد عنوان ابزار جمعگویه( بود، به  94) نادرست
 ،یبر اساس مرور متون علم هاهی. گواستفاده قرار گرفت

 ینیبهداشت و تجربه بال یسازمان جهان یهادستورالعمل
 شدند. یباردار طراح زنانآموزش و مراقبت از  حوزهگران در پژوهش
 سبتاً ن موافقم، کاملاً ) کرتیل یادرجهپنج اسیمق یها بر مبناپرسش

 میتنظ مخالفم( کاملاً مخالفم و   نسبتاً ندارم،  نظری موافقم،
، 1۲شده و نقاط برش کسب  ازاتی. در ادامه، بر اساس امتگردیدند

به چهار سطح  زنان باردار نادرست  یباورها سطح درصد، ۸۲و  ۲4
 شد. بندیتقسیم« کم، متوسط و بالا  ،کم  یلیخ»

 14کل از متش یپرسشنامه، پانل ییمحتوا ییروا یبررس منظور به
 یع اجتما  یکودکان و پزشک   یهامتخصص در رشته دینفر از اسات

 ،در دسترس یر یگبه روش نمونه ،زیتبر  یدانشگاه علوم پزشک 
 اریتوسط متخصصان بر اساس چهار مع هیانتخاب شدند. هر گو

ک از یهر  .شد یابیارز « و ضرورت یسادگ  ت،یمرتبط بودن، شفاف»
تا  ار،معی با انطباق عدم) یاچهاردرجه اسیدر مق هاار یمعاین 

. گردید یده( نمرهاریمنطبق، منطبق، کاملا منطبق با مع یحدود
 یدرج نظرات اصلاح یبرا یبخش ،هیهر گو همچنین، در انتهای

 ییامحتو ییروا نسبتمحاسبه  یبرا خبرگان در نظر گرفته شد.
(Content Validity Ratio, CVR( از فرمول لاوشه ،)19۸۲Lawshe,) 

 :شداستفاده 

CVR =  (nE −  N/2) / (N/2) 
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را  هیاست که وجود گو یتعداد متخصصان  nEدر آن  که
تعداد کل متخصصان است. بر  Nو  اندتشخیص داده «یضرور »

متخصص  14 یاساس جدول لاوشه، حداقل مقدار قابل قبول برا
 تر نییپا CVRکه مقدار یی  هاهیدر نظر گرفته شد و گو 62/4برابر با 

  داشتند از پرسشنامه حذف شدند.
 یبرا ز ی( نContent Validity Index, CVIمحتوا ) ییروا شاخص

 «یادگ و س تیمرتبط بودن، شفاف» اریسه مع کیتفکو به هیهر گو
 یبرابر با نسبت تعداد متخصصان هیهر گو CVI. مقدار شدمحاسبه 

ه کل ب ،داده بودند را به آن «کاملاً منطبق» ای« منطبق»که نمره بود  
ت دسبهمذکور  اریسه مع نیانگیم از  هیهر گو یکل  CVIمتخصصان. 

 گرفته نظر در 47/4 هیهر گو یبرا CVIآمد. حداقل مقدار قابل قبول 
 یبرا .نددیگرد  یعنوان شاخص مطلوب تلقبالاتر به ر مقادی و شد

 دکرونباخ استفاده ش  یآلفا ضریباز  هاهیگو  یدرون یهمسان یبررس
ه قابل قبول در نظر گرفت یدرون ییاپای عنوانبه 44/4بالاتر از  ر یمقاد و

ز اثبات پرسشنامه در طول زمان،  منظور ارزیابیبه ن،یشدند. همچن
صورت  نی؛ بداستفاده گردید( Test–Retestروش آزمون ـ بازآزمون )

 مجدداً ته هف کیپرسشنامه را با فاصله  ،کنندگاننفر از شرکت ۰4 که
 Intraclass) یکلاسدرون یهمبستگ  ضریبکردند. سپس   لیتکم

Correlation Coefficient, ICC 64/4بالاتر از  ر یمقاد شد و( محاسبه 
تفاده از ها با اسداده لیتحل .گردید یقابل قبول تلق ییاپای عنوانبه

 یفیآمار توص کمکبهها انجام شد. داده 11نسخه  SPSSافزار نرم
 یهاو درصد( و شاخص یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگی)م

قرار   ی( مورد بررسICCکرونباخ و   ی، آلفاCVI، CVR) یسنجروان
 در نظر گرفته شد. P < 45/4 یگرفتند. سطح معنادار 

 هاافتهی

 از نظر . کردند شرکت مطالعه نیا در باردار زن 11۲ ،مجموع در
 و لمپید لاتیتحص کنندگانشرکت از  درصد 2/54 ،سطح تحصیلات

. دبودن بالاتر و یکارشناس لاتیتحص یدارا درصد 6/17 و ترنییپا
 نظر از. بودند شاغل درصد 1۸ و دارخانه آنها از درصد ۸۰ نیهمچن

 شتریب ای فرزند دو درصد 7/96 و فرزند کی درصد 11 ،یفرزندآور 
 و نداشتند سقط سابقهاز زنان  درصد 1/41 ن،یا بر علاوه. داشتند

 جینتا .کردند گزارش را سقط سابقه بار کی حداقل درصد 6/25
پرسشنامه  هیگو  ۰4 ینشان داد که تمام ییمحتوا ییروا یبررس
ص، طور مشخبالاتر از حداقل قابل قبول را کسب کردند. به ر یمقاد

 یبرا CVI مقدار و 62/4از  شیب هاهیگو  یتمام یبرا CVRمقدار 
 هاهیاز گو کیچیه بر این اساس،. بود 47/4بالاتر از  هاهیهمه گو

 ماندند یپرسشنامه باق ییدر نسخه نها تمیآ ۰4هرحذف نشد و 
  یلفاآ ضریب پرسشنامه،  یدرون یهمسان یبررس منظور به (.1)جدول

 که بود 66/4برابر با  ابزار کل   یکرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برا
رای ب ن،یاست. همچنپرسشنامه مطلوب  یدرون ییاپای دهندهنشان

ثبات پرسشنامه در طول زمان، روش آزمون ـ بازآزمون با  ارزیابی
انجام شد.  انکنندگنفر از شرکت ۰4 یبر رو هفتهکزمانی یفاصله 

 67/4برابر با  هایر یگاندازه نیانگیم یبرا ICCکه نشان داد   جینتا
 آماری نظر از که بوده است( 664/4–729/4:٪9۲ ناناطمی فاصله)

 (1خوب ابزار است )جدول ار یبس ییایپا انگر ی( و بP < 444/4) معنادار

 
 مادر شیر با انحصاری تغذیه درباره نادرست باورهای پرسشنامه هایگویه برای( CVI و CVR) محتوایی روایی هایشاخص .۱ جدول

CVI 

CVR کل گویه 
ساده 
 بودن

شفاف 
 بودن

مربوط 
 بودن

 شود. ریخته دور باید و نیست مناسب نوزاد تغذیه برای زردی ایجاد دلیل به ( آغوز1 1 1 9/4 1 92/4

 شود.می مادر اندام و هاپستان شكل تغییر باعث دادن ( شیر1 8/4 8/4 9/4 8/4 8۰/4

 شود.می فاسد بماند پستان در اگر ( شیر۰ 8/4 9/4 8/4 8/4 8۰/4

8/4 8/4 8/4 8/4 8/4 
 شیر بیشتری تا بدهد شیر ،نباید شده كم شیرش كندمی احساس مادر كه زمان هر یا و زایمان از بعد روز چند ( تا1

 شود. جمع هایشپستان در

 كند. تولید كافی شیر تواندنمی كوچک های( پستان۲ 8/4 9/4 8/4 8/4 8۰/4

 شوند. تغذیه مادر شیر با نباید بیمار ( شیرخواران2 1 1 1 1 1

 دارند. آب اضافی به نیاز گرم خیلی هوای در شوندمی تغذیه مادر شیر با و دارند سن ماه 2 از كمتر كه سالم ( شیرخواران۸ 8/4 8/4 9/4 8/4 8۰/4

 مادر است. شیر بودن ناكافی دلیل او قراریبی و گریه و خوردن شیر زود به زود شب، در شیرخوار شدن ( بیدار8 1 1 9/4 1 92/4

 ندارد. وجود شیر برگشت امكان دیگر شد، خشک مادری شیر ( اگر9 8/4 8/4 8/4 8/4 8/4

 ندارد. وجود مادران از یک هیچ در شیر تولید افزایش ( امكان14 8/4 9/4 8/4 8/4 8۰/4

 ندهد. شیر خوار شیر به است بهتر كشدمی سیگار كه ( مادری11 1 1 1 1 1

 پیروی نماید. خاص غذایی رژیم از باید شیر تولید برای و كندمی تولید هم بیشتری شیر بخورد غذا بیشتر چه ( مادر هر11 8/4 8/4 9/4 8/4 8۰/4

 شود.می منع دادن شیر مادر توسط دارو نوع هر مصرف صورت ( در1۰ 1 1 8/4 9/4 9/4

 شود. قطع باید دادن شیر باشد چه هر مادر ( بیماری11 8/4 8/4 8/4 8/4 8/4

 است. آبكی و رقیق مادران از بعضی ( شیر1۲ 8/4 9/4 9/4 8/4 82/4
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 است. خانوادگی و ارثی مسأله شیر ( نداشتن12 1 1 1 1 1

 بدهد. شیر تواندنمی دارد وزن كم یا نارس قلو دو شیرخوار كه ( مادری1۸ 1 1 1 1 1

 كنند.می تغذیه مصنوعی شیر با كه است كودكانی مانند خواران مادر شیر ( مدفوع18 1 1 1 1 1

 باشد. محدود باید پستان از تغذیه ( مدت19 1 1 9/4 1 92/4
 بدهد. شیر نباید داره پستان یاآ است ماستیت به مبتلا كه مادری و است دادن شیر مانع پستان نوک ( ترک14 8/4 8/4 8/4 8/4 8/4

 است. غریزی صرفا امر یک دادن ( شیر11 8/4 9/4 8/4 8/4 8۰/4
 نیست. نگهداری قابل مادری شده دوشیده ( شیر11 1 1 1 1 1
 شست. را هاپستان باید دادن شیر بار هر از ( قبل1۰ 8/4 8/4 9/4 8/4 8۰/4
 است. مادر شیر با تغذیه از ترآسان مصنوعی شیر با ( تغذیه11 1 1 8/4 9/4 9/4
 كند. شروع را مصنوعی شیر با تغذیه باید و است مادر شیردهی مانع منزل از خارج ( كار1۲ 1 9/4 8/4 ۸/4 8/4
 است. لازم شیرخوار كردن برای آرام پستانک از ( استفاده12 8/4 9/4 9/4 8/4 82/4
 شود.می بغلی چون گرفت آغوش در زیاد نباید را ( شیرخوار1۸ 1 1 9/4 1 92/4
 دارد. اثر شیر بر او جنسی روابط و مادر ماهیانه ( عادت18 8/4 8/4 1 1 9۰/4
 دهد.می افزایش را شیر میزان مایعات زیاد ( آشامیدن19 1 1 9/4 1 92/4
 مانند.می كوچک و انداندام لاغر شوندمی تغذیه خود مادر شیر با كه ( كودكانی۰4 8/4 8/4 8/4 8/4 8/4

 

  پرسشنامه بازآزمون–آزمون ییایپا یابیارز  یبرا( ICC) یکلاسدرون یهمبستگ  بیضر  .۲جدول

 شاخص ICC مقدار درصد CI 9۲ پایین حد درصد  CI 75 بالا حد داریمعنی سطح
 منفرد هایاندازه 464/4 417/4 247/4 444/4
 هااندازه میانگین 675/4 664/4 729/4 444/4

 
 بحث

 یبوم یاپرسشنامه یسنجروان و یطراح ،حاضر مطالعه هدف
 مادر ریش با یانحصار  هیتغذ درباره نادرست یباورها سنجش یبرا
 ییارو از شدهیطراح ابزار که داد نشان هاافتهی. بود یباردار  دوران در

 بولیقابل ق یزمانثبات  و یدرون ییایپا و مطلوب اریبس ییمحتوا
 یینها نسخه در هاهیگو یتمام نکهیا به توجه با. است برخوردار

 یفهومم انسجام از پرسشنامه نتیجه گرفت که توانیم شدند، حفظ
 یاورهاب مختلف ابعاد اندتوانسته هاهیگو و بوده برخوردار یمناسب

 .دهند پوششخوبی به را یرانیا جامعه در عیشا نادرست
 رانیا در نیشیپ شواهد از یبخش با حاضر مطالعه جینتا

 سنجش مورد سازه تیماه در ییهاتفاوت هرچند دارد، یخوانهم
 همکاران و یقاسم مثال، یبرا. شودیم مشاهده هدف تیجمع و
 (IIFAS) نگرش تغذیه نوزاد آیووامقیاس ی فارس نسخه یابیارز  رد

 یحال در ؛شدند ابزار ساختارتعدیل  و هاهیگو ناگزیر به حذف برخی
 تفاوت نیا. شدند حفظ هاتمیآ یتمام حاضر مطالعه در که
 حاضر ابزار تمرکز و «یکل نگرش» بر IIFAS تمرکز ناشی از تواندیم
 بعادا اما مرتبطند اگرچه که یاسازهدو  باشد؛ «نادرست یباورها» بر

 11.دهندیم نشان را یانحصار  هیتغذ رفتار از یمتفاوت

مقیاس  یرو بر همکاران و ینیام مطالعه جینتا ن،یهمچن
 ابزار نیا که داد نشان BSES-SF  کوتاه فرم –خودکارآمدی شیردهی 

 را یخودکارآمد سازه و برخوردار است ییبالا اریبس یدرون ییایپااز 
 اگرچه مقدار آلفای کرونباخ. کندیم یر یگاندازه ردهیش مادران در

 تیماه ا توجه بهب اما ،گزارش شد ترنییپااندکی  حاضر ابزار

 آن یر یرپذیتأث و «نادرست یباورها» سازهتر و پیچیده تریچندبعُد
. تاس انتظار قابل یتفاوت نیچن ،یاجتماع  و یفرهنگ  یهانهیزم از

 و یشناخت موانع بر یشتر یبتمرکز  ،BSES-SF برخلاف ،حاضر ابزار
 11.هستند ترمتنوع و ترناهمگن ذاتاً  که دارد یفرهنگ  یباورها

 تیحما اسیمق یرو بر همکاران و یر یامخیمشا مطالعهدر 
 اریبس ییایپا (،EBFSS) مادر ریش با یانحصار  هیتغذ از یاجتماع 

 ابزار نیا اساسی تفاوت. شد دییتأ ابزار یبعدسه ساختار و مطلوب
ردد؛ گبازمی سنجش مورد سازه تیماه به زین حاضر پرسشنامه با
 که یحال در کند،یم یابیارز  را یاجتماع  تیحما EBFSS کهطوریبه

 از شیب هاسازه نیا. پردازدیم یفرد نادرست یباورها به ابزار حاضر
 در یحت چراکه ؛هم هستند مکمل باشند، یکدیگر نیگز یجا آنکه

 توانندیم نادرست یباورها مناسب، یاجتماع  تیحما وجود صورت
 1۰.ایجاد کنند یردهیش تداوم و آغاز در یجد یمانع

که   بود گویه 2۸شامل در مطالعه حیدری و همکاران، ابزار اولیه 
آیتم آن حذف  18، ایپس از بررسی روایی صوری، محتوایی و سازه

در نسخه نهایی ها گویه  تمامیحاضر  مطالعهکه در  شد؛ در حالی
تمرکز ده شریزیهای نظریه رفتار برنامهحفظ شدند. ابزار آنان بر مؤلفه

 تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از و ساختار چندبعدی آن  داشت
 هیاول یسنجروان کردیرو با صرفاً  حاضر ابزار ؛ در حالی کهتأیید شد

شان ندو مطالعه  این . مقایسهافتی توسعه یعامل لیتحل بدون و
مناسب برخوردارند، و پایایی دهد که هرچند هر دو ابزار از روایی می

ابزار  .ندر ای دکاملاً متفاوتآنها ماهیت  های مورد سنجش اما سازه
بینی قصد و رفتار شیردهی است، در حالی که پیش در پیحیدری 
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ای که د؛ سازهپرداز میباورهای نادرست به سنجش ابزار حاضر 
با  ،است. همچنین قرار بررسی مورد طور مستقل کمتر بهتاکنون  

وجود پایایی مطلوب ابزار حیدری، همسانی درونی و ثبات زمانی آن 
 11ت.اس بودهحاضر در مطالعه  شدهمقادیر گزارشتر از اندکی پایین

 و موجود یابزارها انیم یاسازه یهاتفاوت به توجه با
 ابزار حاضر گفت توانیم ،پرسشنامه طراحی شده در این مطالعه

 یخودکارآمد نگرش،سنجش  یابزارها در کنار یمهم مکمل نقش
 یاطلاعات تواندیم پرسشنامه نیا. کندایفا می یاجتماع  تیحما و

 ژهیوهب ستند؛ین آن ییشناسا به قادر نیشیپ یابزارها که آورد فراهم
گیری شکل در که دارشهیر  یفرهنگ  موانعباورهای نادرست و 

 .دارند یدیکل نقش یباردار  دوران در مادران یر یگمیتصم
 نیز همراه است. ییهاتیمحدودحاضر با  مطالعهبا این حال، 

 یی،وار  ابعاد ریسا و شد یبررس ییمحتوا ییروا تنها نکهیا جمله از
 یعامل لیتحل وقرار نگرفت  یابیارز  مورد سازه ییروا از جمله
. نشد امانج ابزار نیر یز  ساختار ییشناسا یبرا یدییتأ ای یاکتشاف 

 و IIFAS مانند مشابه یابزارها با واگرا و همگرا ییرواهمچنین، 
BSES-SF ار  سازه تردقیق سهیمقا که این امر امکان نشد بررسی 

 در یر یگنمونهاستفاده از روش  افزون بر این،. کندیم محدود
 ،زیتبر شهر  مارستانیب دو در صرفاً  مطالعه اجرای و دسترس

 از گیریبهره ،در نهایت. دهدیم کاهش را هایافته یر یپذمیتعم
 رایز  همراه باشد؛ پاسخ یر یسوگ ممکن است با یخودگزارش روش

 ای یاجتماع  یهنجارهابا  همسو ییهاپاسخ احتمالا کنندگانشرکت
 .اندکرده ارائه پژوهشگران انتظارات

 
 گیرینتیجه

 یومب یاپرسشنامه یسنجروان و یطراح به منجرحضار  مطالعه
 مادر ریش با یانحصار  هیتغذ درباره نادرست یباورها سنجش یبرا
 مطلوب، ییمحتوا ییروا یدارا پرسشنامه. شد یباردار  دوران در

 نوانعبه تواندیم و بود یعال یزمان ثبات و مناسب یدرون یهمسان
 به یوزشآم یهابرنامه و ینیبال یغربالگر  پژوهش، یبرا معتبر یابزار 
 یباردار  دوران در نادرست یباورها اصلاح و ییشناسا. رود کار

ادر با شیر م یانحصار  هیتغذ میزان شیافزا در یمهم نقش تواندیم
 .کند فایا نوزاد و مادر سلامت یارتقا و
 

 قدردانی
 و پژوهش این در کنندهشرکت باردار زنان تمامی از نویسندگان

 در که تبریز طالقانی و الزهرا هایبیمارستان کارکنان و مسئولان

 .کنندمی قدردانی صمیمانه نمودند، همکاری مطالعه اجرای
 

 پدیدآوران مشارکت
ها، نگارش تحلیل دادهو آوری جمع: باباپور یرحسینام
 ر:ینظیبرادران ب یمویرایش نهایی مقاله؛ مر  نویس اولیه وپیش
مکاتبات، ویرایش و  ها،پردازی، طراحی مطالعه، تفسیر دادهایده

 و طراحی مطالعه، تحلیل آماری یلاخامنیان:ژ  و بازنگری نهایی مقاله
 بررسی مقاله را بر عهده داشتند. نقد و
 

 یمنابع مال
از  میرمستقیغ ای میمستق یمال تیحما گونهچیپژوهش ه نیا
 افتیبودجه در  کنندهنیتأم ینهادها ایها، مؤسسات سازمان یسو

 نکرده است.
 

 هاپذیری دادهدسترس
 های اخلاقی و قانونی در دسترس نیست.ها به دلیل محدودیتداده

 
 یملاحظات اخلاق 

اخلاق  تهیدر کم IR.TBZMED.REC.1400.774مطالعه با کد  نیا
از  شیشد. هدف پژوهش پ بیتصو ز یتبر  یدانشگاه علوم پزشک 
داده شد و ورود به  حیکنندگان توضشرکت یورود به مطالعه برا
به آنان اطلاع داده شد که  نیهمچن .بود یار یمطالعه کاملاً اخت

فراهم است. به  یامدیپ چیامکان انصراف در هر مرحله بدون ه
 از محل طرح به یانهیهز  چیداده شد که ه نانیکنندگان اطمشرکت

صورت محرمانه و با  اطلاعات به هیکل  نخواهد شد و لیآنان تحم
همچنین در انجام این مطالعه  .شودیم لیو تحل ینگهدار  یکدگذار 
  رعایت و انجام شده است. SAGERاصول 

 

 تعارض منافع

 یا مالی علمی، منافع تعارض گونههیچ مقاله این نویسندگان

 .ندارند مطالعه این با ارتباط در شخصی
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