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Abstract 
Background & Aims: World Health Organization (WHO) greatly recommends exclusive breastfeeding as the 

perfect nutrition for infant feeding. Breastfeeding is associated with short -term and long- term advantages for 

maternal and child health. Short term advantages in children include reduction of diarrhea and pneumonia. And 

the long- term advantages of breastfeeding include reduced risk of obesity and chronic diseases such as type I & 

II diabetes, hypertension, heart diseases, and hyperlipidemia in adulthood and improved cognitive functions. 

Breastfeeding advantages for mothers include more mother–infant bonding and reduced risk of breast cancer, 

ovarian cancer, and type II diabetes. Many studies have documented the relationship between healthy behaviors 

and personality traits, so it seems that breastfeeding is related to such traits. So, this study aimed to investigate 

predicting exclusive breastfeeding based on maternal personality traits. 

Material & Methods: A descriptive-predictive study was used to achieve the research purpose. The study 

followed random cluster sampling method. For this purpose, first Valfajr and Enghelab Centers were selected as 

clusters, and three comprehensive health care centers were selected randomly from these clusters. Finally, 120 

eligible mothers referring to 6 comprehensive health centers of Shiraz participated in this study.  In order to 

determine the sample size, the rule of sixty in the structural equation prediction model was employed. According 

to this law, 10 samples were selected for each parameter. Data were collected between May to December 2019. 

The inclusion criteria were willingness to participate in the study, Iranian mothers with an infant aged 6-12 months 

and the experience of exclusive breastfeeding, singleton pregnancy, lack of any breast disorders, normal vaginal 

delivery, not using any lactation-inducing medications, not having any medical complications, not having been 

hospitalized for any reasons, not using any psychiatric medications during the breastfeeding period, and term 

pregnancy. The exclusion criteria were incomplete questionnaires. Data were gathered using a demographic 

questionnaire which included items relating to maternal and child age, education level of couples, income, 

occupation, breastfeeding education during pregnancy and after childbirth, emotional support during the 

breastfeeding period on the part of the husband or family, and delivery type. The other instruments included 

Exclusive Breastfeeding Scale with 23 items on attitude, abstract norms, perceived behavior control, and 

behavioral intention; and the shortened scale of Big Five Factors (BFF) about Personality Traits which included 

21 items relating to extraversion, neuroticism, openness to experience, task-orientation, and agreeableness. The 

researcher selected the samples who met inclusion criteria; and then, she introduced herself to them and explained 

the research objectives. The participants were also ensured about the confidentiality of the data. A written consent 

form was obtained from anyone who agreed to participate in the study. Afterwards, the questionnaires were 

completed in the presence of the researchers. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, and 

Pearson correlation coefficient) were used to analyze the data. In order to predict exclusive breastfeeding based 

on personality traits, multiple linear regression through Enter method was used in SPSS 16. Before the multiple 

regression analysis, the presumption of multicollinearity and normality effects of the data were evaluated, which 
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indicated the normal distribution of the variables and there were no outliers in data. The variance inflation factor 

(VIF) index was accounted to be less than 1.5. The P -value was set at 0.5 for all tests.  

Results: The participants aged 17-45 years ((M = 31.04, SD = 5.12).  The infants aged 6-12 months (M = 9.56, 

SD = 2.41). In this study 88.3% of the participants were housewives. Almost half of them had a Bachelor’s degree 

and above (48.3%) and their spouses had diplomas (45.8%). The majority of the participants (91.7%) were 

emotionally supported and encouraged to breastfeed by their spouses and 95% by their families. Also, the majority 

of subjects (89.2%) received breastfeeding training during pregnancy and 95.8% of them received the training 

during the postpartum period. The table of mean scores of personality traits showed that individuals with 

agreeableness showed the highest mean score (16.13, SD =2.16) and individuals with neuroticism characteristics 

showed the lowest mean score (12.13, SD =2.68). The results of the Pearson correlation coefficient showed that 

among the personality traits, the extraversion component had a meaningfully positive relationship with exclusive 

breastfeeding (r =. / 36, p=0.024). The results of linear multiple regression analysis showed that the predictor 

variables were the extraversion (P=0.0001, β = 0.43) and task- orientation (P=0.048, β = 0.18). These variables 

explained 21% of total variance. All other variables were not meaningful.  

Conclusion: It can be concluded that extraversion and task- orientation predicted exclusive breastfeeding 

positively. Given that personality traits are relatively stable, the relationship between extraversion and task- 

orientation with exclusive breastfeeding has beneficial outcomes for maternal and child health. Positive emotion 

is one of the features of extravert people and competency is the feature of task- oriented people. If it is possible to 

provide situations for mothers to experience more positive excitement or to feel more adequacy and competence, 

breastfeeding quality will be improved. For this purpose, it is necessary to teach the discipline in breastfeeding, 

tell the mothers to have a happy life, and tell them about mother- infant intimacy. It is hoped that presenting the 

results of this study to health care providers leads to more encouragement and support for women in the field of 

exclusive breastfeeding and the provision of safe breastfeeding counseling in health centers. One of the limitations 

of the present study was inadequate access to eligible mothers participating in the study due to the restricted time 

of the researcher in collecting data and reduced mother’ desire to exclusive breastfeeding, which can be effective 

in the lack of significant relationship between other components of personality traits and exclusive breastfeeding. 

The strength of this study was that it was one of the few studies conducted in Iran which investigated the 

relationship between two essential and vital variables, i.e. personality traits and exclusive breastfeeding in 

analyzing the mother and infants' health. Future researches should examine the role of mediator variables in the 

relationship between these personality traits and exclusive breastfeeding and effect of socio-cultural and economic 

factors on exclusive breastfeeding. Finally, designing qualitative study to determine other barriers to exclusive 

breastfeeding is recommended. 
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 : یک مطالعه همبستگیمادر های شخصیتیپیش بینی شیردهی انحصاری بر اساس ویژگی

  3زینب مشفقی ،2پروین یدالهی ،1فاطمه پاداشیان

 
 

 چکیده
یداد کند. نظر به اهمیت این روسازمان بهداشت جهانی، همواره شیردهی انحصاری را به عنوان بهترین منبع تغذیه شیرخوار پیشنهاد می: زمینه و هدف

این مطالعه با هدف پیش بینی شیردهی انحصاری بر  شخصیتی، هایویژگی سلامت وء دهنده در سلامت مادر و کودک و ارتباط بین رفتارهای ارتقا

 های شخصیتی مادر انجام شد. اساس ویژگی

مراکز بهداشتی درمانی شهر شیراز با تکمیل فرم  مادر واجد شرایط مراجعه کننده به 120مطالعه حاضر از نوع همبستگی پیش بین بود.  :بررسیروش 

با استفاده از پرسشنامه جمعیت شناختی، مقیاس شیردهی انحصاری و 1398ها از خرداد تا دی ماه رضایت آگاهانه اقدام به تکمیل پرسشنامه کردند. داده

همچون  یفیتوص یآمار یهاها از روشداده لیو تحل هیتجز یبراجمع آوری شد.  BFF( Big Five Factors)پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت 

 16 هسخن SPSSدر نرم افزار  هچندگان یخط ونیرگرسهای آماری استنباطی همچون و روش رسونیپ یهمبستگ بی، ضراریو انحراف مع نیانگیم

 در نظر گرفته شد. 05/0 ها در تمام آزمون Pمقدار  شد. ستفادها

دار داشت یلفه برون گرایی با شیردهی انحصاری رابطه مثبت و معنؤهای شخصیتی میرسون نشان داد از میان ویژگینتایج ضریب همبستگی پ ها:یافته

(36/0  =r، 024 /0  =pنتایج تحلیل رگرسیون خطی .) لفه برون گرایی ؤ، دو منیز نشان داد(0001/0 =p  ،43/0  =βو وظیفه مداری ) (048/0  =p ،

18/0  =βه مثبت شیردهی انحصاری بودند. ( پیش بینی کنند 

مطالعه  جیارائه نتاکنند. لذا را پیش بینی می یانحصار یردهیش، اقدام های شخصیتی مادران: نتایج مطالعه حاضر نشان داد برخی ویژگیکلی گیرینتیجه

شیردهی  ر امردزنان  قیمنجر به تشو ی، میتواندداشتدر مراکز به توسط کارشناسان آموزش دیده منیا یردهیارائه مشاوره ش ی وبهداشت مراقبینبه حاضر 

 انحصاری و در نهایت گامی در راستای سلامت مادران و کودکان جامعه باشد.

 

 های شخصیتویژگیشیردهی، شیردهی انحصاری،  :هاکلید واژه

 
 نداردتعارض منافع: 

 

 13/2/00تاریخ دریافت: 

 13/5/00تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه
 World Health) بهداشت جهانیسازمان 

Organization )در و تکامل به منظور سلامت بهینه ما

مطلوب نوزاد همواره شیردهی انحصاری را به صورت 

 دریافت شیرمادر بدون مصرف هرگونه شیر فرمولا، آب و

. (1)کندماه توسط شیرخوار توصیه می ششآبمیوه به مدت 

مزایای زیستی عاطفی تغذیه با شیر مادر بر سلامت مادر و 

. تغذیه (2)نوزاد در مطالعات متعدد مشخص شده است

انحصاری با شیر مادر مزایای کوتاه مدتی همچون افزایش 

کودک، کاهش ابتلا به اسهال،  -دلبستگی و پیوند مادر

. در عین (4،3)را در بردارد کودکانپنومونی و در نتیجه مرگ 

 مدتی همچون کاهش چاقی، ابتلا به حال مزایای طولانی

(، فشار خون، 2و  1 های مزمن مانند دیابت )نوعبیماری

بیماری قلبی و هایپرلیپیدمی در بزرگسالی و بهبود رشد 

شیردهی  ی زودرس این نوعایمزا. (5)شناختی درپی دارد

 حمر عضلانی قوام عتریسرشامل بازگشت نیز  مادر برای

ز در ا ریو تأخ مانی، کاهش وزن پس از زاطبیعی حالت به

. مزایای دیررس آن بر اساس (6)باشدیم قاعدگی یریسرگ

 که بین مدت شیردهی و ین استانتایج مطالعات متاآنالیز 

، سرطان پستان و تخمدان 2ابتلای مادر به دیابت نوع خطر 

 . (7-9)ای معکوس وجود داردرابطه

 یردهیشمیزان بایستی   WHOبنا بر اهداف جهانی

 جهان سطح در( %50)به میزان  2025در سال انحصاری 

اما در حال حاضر گزارش صندوق کودکان  .(10)برسد

 حاکی از میزان کم (UNICEF) تحدسازمان ملل م

در سطح جهان  فیضع یلیتکم هیتغذ یهاوهیو ش یردهیش

 ماه شش ریدرصد از نوزادان ز 43تنها  به طوری که است.

. این میزان (11)شوندیم هیمادر تغذ ریبا ش یبه طور انحصار

و  درصد 37کم درآمد و با درآمد متوسط،  یکشورهادر 

در . (12)است( %20) ، نزدیک بهپر درآمد یدر کشورها

درصد مادران در ابتدا شیردهی را شروع  81چه  بریتانیا اگر

 درصد رسیده 48هفته این میزان به  ششکنند، پس از می

ماهگی شیردهی انحصاری را  ششدرصد تا  25و تنها 

. این میزان در یک مطالعه ملی در ایران (13)کنندرعایت می

 . (14)درصد بود 1/53

تحت  آن ادامه و شروع واست  دهیچیپ ایدهیپدی ردهیش

روانی، فرهنگی و ، یجسم فاکتورهایاز  یاریبس ریتأث

های . به جز این عوامل، ویژگی(15)دگیرمیقرار  اجتماعی

های شخصیتی همچون میزان اعتماد جمله ویژگی مادر از

ثبات عاطفی در شروع و ادامه  به نفس، خودکارآمدی، و

با توجه به ارتباط بسیاری . (16،13)شیردهی بسیار اثرگذارند

نظر میه های شخصیتی باز رفتارهای بهداشتی با ویژگی

به انجام و استمرار آن نیز رسد تغذیه با شیر مادر و میل 

یک مهارت و خواسته فردی است که نیاز به زمان و تلاش 

های شخصیتی مادر برای کسب آن دارد و با برخی ویژگی

تئوری پنج عامل بزرگ بر اساس . (17)باشدمرتبط می

های م ابعاد ویژگیتما( Big Five Eactors) شخصیت

 یتیشخص لیو پروفا (18)از ثبات برخوردار هستند شخصیت

 تجربه درد زایمان و شیردهیبا و حتی  با گذشت زمان افراد

 بر طبق نظریه .(19)نخواهد داشت یریچشمگ رییتغ

McCrae and Costa  شخصیت از پنچ بعد تشکیل شده

افراد )Neuroticism  یا روان نژندگراییشامل است که 

به اضطراب  لیو تماعدم تعادل ، یعاطف تیحساسدارای 

افراد جامعه ) Extraversionیا  گرایی برون (،یو افسردگ

ی (، گشودگپذیر، جمع گرا، تمایلات مثبت و هیجان طلب

کنجکاو،  )افراد Openness experienceیا  ر تجربهد

 (، توافق پذیریخیال پرداز و ترجیح به تجربه جدید

Agreeableness  همدلی، تواضع و  شفقت،)افراد دارای

وظیفه افراد ) Conciseness وظیفه گرایی( و حسن نیت

 نتایج .(21،20)باشدمی (شناس، قابل اعتماد و منظم و مرتب

 برتری بامادران حاکی از آن بوده است که  Brownمطالعه 

ت رغب ،ظیفه گراییو و هیجانیثبات  ،گرایینبروویژگی 

 Wagner. (13)شیردهی و ادامه آن داشتندشروع بیشتری به 

 ادرم ریبا شکودک  هیتغذ بین شروع و همکاران ادعا کردند

گشودگی در تجربه و ییگرابرون دو ویژگیبا  یا شیرفرمولا

متعدد نیز  مطالعات. (22)وجود دارد دارارتباط معنیمادران 

و  ذیریگرایی، توافق پکه ویژگی برون یید کردندأت
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بت ثیر مثأتشروع و ادامه شیردهی  گشودگی در تجربه بر

همچون نژندگرایی  روان هایلفهؤم که یدر حال دارند

 ریأثت یردهیزمان ش و مدت میبر تصم اضطراب و افسردگی

 . (32-62)شتدا یمنف

 تغذیهکید سازمان بهداشت جهانی بر مزایای أت با وجود

 سلامت مادر و کودک، ءتقادرجهت ارشیر مادر شیرخوار با 

 انشاهد کاهش شیردهی انحصاری توسط مادرهمواره 

هستیم. این خود عاملی برای افزایش مصرف شیر فرمولا 

ده و خانوا باشد که علاوه بر افزایش بار اقتصادی برایمی

ایر و س کشور، سبب کاهش دلبستگی بین مادر و کودک

عوارض جسمی و شناختی رفتاری به ویژه در شیرخوار 

تواند از جمله صفات شخصیتی می متعددعوامل . شودمی

مؤثر باشند که با  درمادران شیردهی شروع و ادامه بر

شناسایی و مدیریت این عوامل ممکن است بتوان از ختم 

از  .پیشگیری کرد منفی آنو پیامدهای شیردهی زودرس 

پیش بینی شیردهی انحصاری  هدف با حاضر مطالعهرو  این

امید مادر انجام گرفت. های شخصیتی بر اساس ویژگی

های شخصیتی است بر اساس نتایج این مطالعه بتوان ویژگی

ثر بر شروع و تداوم شیردهی را مشخص کرد و با ارایه ؤم

ن، کارکنان بهداشتی آموزش دیده و مادران نتایج به مسئولا

 گامی در جهت ارتقای سلامت مادر و کودک برداشت.

 

 بررسیوش ر

ود. به ببین  پیش همبستگی نوعاین یک مطالعه مقطعی از 

ابتدا دو مرکز بهداشت  منظور جمع آوری اطلاعات

الفجر و و شهرستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز

ها در نظر گرفته شدند. سپس از هر ان خوشهبه عنو انقلاب

خوشه به تصادف سه مرکز جامع سلامت انتخاب شدند. 

مرکز جامع سلامت، محیط  ششبدین ترتیب در مجموع 

 جامعه پژوهش که در برگیرنده پژوهش را تشکیل دادند.

مستمر به صورت دارای شیردهی انحصاری بود،  مادران

تعیین حجم نمونه از  نظوربه م .رد مطالعه قرار گرفتندمو

ستفاده ارگرسیونی قانون شصت موجود در مدل پیش بینی 

و  10حداقل ، متغیرهاتعداد بر طبق این قانون به ازای  .شد

. با توجه (27)مورد نیاز است آزمودنی 20 تردر شکل مطلوب

به اینکه در این پژوهش پنج متغیر مستقل و یک متغیر 

 یتیشخص هاییژگیوو  یانحصار یردهیش"وابسته شامل 

 فهیوظ تجربه، در یگشودگ ،یینژندگرا روان ،ییگرا برون

متغیر وجود  ششدر مجموع  ،"یریتوافق پذ ،ییگرا

نفر در نظر گرفته شده بود،  20داشت، و به ازای هر متغیر 

 . مدتبرآورد گردیدنفر  120حجم نمونه در این مطالعه 

تا اوایل دی  ادماهداز خر گیری در این مطالعهزمان نمونه

معیار ورود به مطالعه عبارت . به طول انجامید 1398ماه 

ماه و سابقه  12تا  6مادران دارای شیر خوار  بودند از

 هر گونه موردفقدان شیردهی انحصاری، حاملگی تک قلو، 

 ، ملیتبر اساس خود گزارش دهی غیر طبیعی در پستان

 به ابتلافقدان زا، از داروهای شیراف نکردن ایرانی، استفاده

بستری مادر و نوزاد به هر  فقدانهای طبی در مادر، بیماری

بر  داروهای روانی مجاز در شیردهی مصرففقدان علتی، 

ترم بودن نوزاد. معیار خروج  و اساس خود گزارش دهی

ر اما د پرسشنامه بود. کامل نشدن تکمیلاز مطالعه شامل 

و توضیح هدف  هااین مطالعه با انتخاب هدفمند نمونه

کنندگان از مطالعه خارج نشدند  هیچ یک از شرکت مطالعه،

و با توجه به اینکه تکمیل پرسشنامه با نظارت پژوهشگر 

از  ،صورت کامل تکمیل گردیده ب هاشنامهسانجام شد و پر

  ای صورت نگرفت.گونه ریزش نمونه این رو هیچ

 انشگاهدریافت مجوز از کمیته اخلاق د پژوهشگر پس از

(IR.SUMS/REC.1398.299) و کسب رضایت 

از مادران، پرسشنامه را در اختیار آنان قرار داد. قبل از  کتبی

وضیحات مختصری درباره هدف پژوهش ارایه پرسشنامه ت

ا داده شد. محقق متذکر هگویهو چگونگی پاسخدهی به 

ر به منظومشخصات نیست.  نام وبیان شد که نیازی به 

های زیر در پژوهش عات از پرسشنامهگردآوری اطلا

نامه دموگرافیک که شامل اطلاعات استفاده شد: پرسش

شامل سن مادر و کودک،  و باروری و جمعیت شناختی

 افتیدر اشتغال، درآمد، همسر، و مادر لاتیتحص سطح

 تیحما مان،یزا از پس و یباردا دوران در یردهیش آموزش

 نوع و خانواده ای و همسر توسط یردهیش نیح یعاطف
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 Exclusive) . پرسشنامه شیردهی انحصاریبود مانیزا

breast feeding )  بود و در برگیرنده گویه 23شامل 

)در قالب  ، هنجارهای انتزاعی(گویه 11)در قالب  نگرش

و قصد  (گویه 4)در قالب ، کنترل رفتار درک شده (گویه 7

می ط عالاین پرسشنامه توس بود. (گویه 1)در قالب  رفتاری

طراحی شد و با استفاده از مقیاس  2014و همکاران در سال 

در صورت توافق کامل  .ای لیکرت سنجش شددرجه 5

مربوطه تعلق می هایگویهبه  1و عدم توافق نمره  5نمره 

بود.  115تا  23از  دامنه نمرات در این پرسشنامه گرفت.

یشتر ب بدین ترتیب کسب نمره بالاتر به معنی داشتن تمایل

 در بررسی روایی به شیردهی انحصاری در زنان مطالعه بود.

دو شاخص نسبت روایی  ،به شکل کمیپرسشنامه محتوا 

از  ( بالاترContent Validity Ratio = CVR) محتوا

 Content Validity) و شاخص روایی محتوا 56/0

Index=CVI ) مورد پذیرش قرار  79/0مقادیر بالاتر از

شاخص ضریب آلفای کرونباخ و ضریب گرفت. مقدار 

 Intra-class Correlation) ایهمبستگی درون خوشه

Coefficient = ICC) 81/0و  79/0 به ترتیب برابر با 

م، پرسشنامه کوتاه شده . پرسشنامه سو(28)گزارش شده بود

. در بود (Big Five factor) پنج عامل بزرگ شخصیت

ها بر اساس مقیاس لیکرت امتیاز گویه نیز این پرسشنامه

 5درست نمره  های کاملاّبندی شد. به طوری که به گزینه

در این تعلق گرفت. دامنه نمرات  1نادرست نمره  و کاملاّ

ندارد و  شنامه نمره کلاین پرس بود. 105تا  21پرسشنامه 

کسب نمره بالاتر در هر عامل بیانگر بیشتر بودن آن ویژگی 

روایی و پایایی آن توسط خرمایی و همکاران  در فرد است

روایی این پرسشنامه از نوع  سنجیده شد. 2014در سال 

روایی سازه بود که درآن با استفاده از روش تحلیل عاملی، 

 Kmo (Kaiser mayer olkin)= 0.79مقدار شاخص 

. پنج عامل بدست آمد 532/3 (Bartlett) آزمون بارتلیتو 

این اند. از واریانس کل را توضیح داده 38/60در مجموع 

، 23، 12های گویهبود که  گویه 25پرسشنامه در ابتدا شامل 

به علت عدم بارگذاری مناسب بر روی عامل  25و  24

 21ستفاده شامل مورد نظر حذف شدند و پرسشنامه مورد ا

های گویه)با  برون گرایی هایلفهؤم بود و با گویه

های گویه)با  ژندگرایین ،روان( 1،6،11،16،21

 هایگویه)با  (، گشودگی در تجربه4،9،14،19

( و 3،8،13،18 هایگویه)با  (، وظیفه مداری5،10،15،20

ارگذاری عاملی ( ب2،22،7،17 هایگویه)با  توافق پذیری

ه ب 19و 10، 5، 6، 7، 8، 21، 2، 18، 9های گویه .شده بود

نتیجه تحلیل عاملی  .صورت معکوس نمره گذاری شدند

 83/2ارزش ویژه  نشان داد که عامل روان نژندگرایی با

درصد واریانس کل، عامل توافق  48/13توضیح دهنده 

درصد واریانس  32/13مقدار  79/2ی پذیری با ارزش ویژه

توضیح  60/2ی داری با ارزش ویژهکل، عامل وظیفه م

گرایی با عامل برون درصد واریانس کل،39/12ی دهنده

درصد واریانس کل و در  07/12مقدار  53/2ی ارزش ویژه

 91/1ی نهایت عامل گشودگی در تجربه با ارزش ویژه

درصد واریانس کل نمونه بوده  10/9توضیح دهنده 

  .(29)است

توسط شرکت کنندگان و درحضور پژوهشگر ها پرسشنامه

های آمار ها از روشجهت تجزیه و تحلیل داده .تکمیل شد

ضریب همبستگی  توصیفی )میانگین و انحراف معیار،

جداول توزیع فراوانی و درصد( استفاده شد. به  پیرسون

های انحصاری بر اساس ویژگی شیردهیی بین منظور پیش

در   Enterبه شیوه چندگانهیون خطی از رگرس شخصیتی

پیش از انجام  .ستفاده شدا 16خه نس SPSSنرم افزار 

 شامل اثر ی تحلیل رگرسیون چندگانههاپیش فرض تحلیل

ها دادهتوزیع نرمال و  (Multiculeanarity) هم خطی

نشان دهنده توزیع نرمال متغیر که مورد ارزیابی قرار گرفت

  VIF. شاخصنداشت بود و داده پرتی وجودها 

(variance inflation Factor)  محاسبه  5/1کمتر از

در نظر  05/0 برابر هاآزمون تمامداری سطح معنی. شد

  .گرفته شد

 

 هایافته

 یاههیگو کل تمامی شرکت کنندگان بهبا نظارت محقق، 

نان سنی زمیانگین . موجود در پرسشنامه پاسخ داده بودند
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 میانگینو سال  04/31 ± 12/5 شرکت کننده در مطالعه

ت شرکبیشتر  ماه بوده است. 56/9 ± 41/2 شیرخواران یسن

درصد( و دارای  3/88)  دارکنندگان در این پژوهش خانه

( و همسرانشان دارای %3/48) تحصیلات لیسانس و بالاتر

از ( %7/91) ( بودند.%8/45تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم )

توسط خانواده مورد (%95) توسط همسر و شرکت کنندگان

حمایت عاطفی و تشویق به شیردهی قرار گرفته بودند. 

( در دوران بارداری و %2/89ها )آزمودنیبیشتر همچنین 

های شیردهی در دوران بعد از زایمان آموزش( 8/95%)

 .(1)جدول شماره  دریافت کرده بودند

 
 اختی مادران دارای شیردهی انحصاری مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شیراز: فراوانی و میانگین متغیرهای جمعیت شن1جدول شماره 

 هاکل نمونه شیردهی انحصاری

  120 N- 

 متغیرهای توصیفی رده بندی

 ضریب همبستگی نتیجه آزمون

85/0 P= r= 03/0  12/5 ± 04/31 سال 17-45   (Mean ± SD) سن مادر 

23/0 P= r = 11/0  41/2 ± 56/9 ماه 6-12   (Mean ± SD)سن شیرخوار 

13/0 P= r =  13/0-   کم تر از یک  15( 5/12%) 

 درآمد ماهیانه، میلیون )فراوانی%(

 

 

  (2/44% )53 3-1  

  (7/31% )38 6-3  

  6بالاتر از  14( 7/11%)  

23/0 P= 11/0 r = (5/2% )3 ابتدایی  

 سوم راهنمایی 14( %7/11)   )فراوانی%( تحصیلات مادر

 دیپلم و فوق دیپلم 45( 5/37%)  

 لیسانس و بالاتر 58( 3/48%)  

93/0 P= 005/0 r = (2/4% )5 ابتدایی  

 سوم راهنمایی 13( %8/10)   )فراوانی%( تحصیلات همسر

 دیپلم و فوق دیپلم 55( 8/45%)  

 لیسانس و بالاتر 47( 2/39%)  

94/0 P= 06/0 r = (7/81% )98 فراوانی%(اری برنامه ریزی شده بارد بله(  

 خیر 22( 3/18%)   

45/0 P= 03/0 r = (2/89% )107 دریافت آموزش شیردهی در دوران  بله

)فراوانی%( بارداری  خیر 13( 8/10%)   

68/0 P= 04/0- r = (7/91% )110 حمایت پدر در زمان شیردهی بله  

 خیر 10( %3/8)    )فراوانی%(

57/0 P= 08/0 - r = (95% )114 حمایت خانواده در زمان شیردهی بله 

 خیر 6( %5)   )فراوانی%(

SD: standard deviation 

 
های میانگین نمره شیردهی انحصاری و نمرات ویژگی

نشان داده  2شخصیتی شرکت کنندگان در جدول شماره 

نمره  افراد با ویژگی توافق پذیری بیشترینبدین ترتیب  شد.

نژندگرایی  روانویژگی با ( و 13/16 ± 10/2) میانگین

. کسب کردند( را 13/12 ± 68/2) نمره میانگین کمترین

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که از بین ویژگی نتایج

لفه برونگرایی با شیردهی انحصاری ؤهای شخصیتی م

 ( داشتr  ,024/0  =p=  36/0دار )یارتباط مثبت معن

 .(3)جدول شماره 
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 های شخصیتی و شیردهی انحصاری در مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شیرازهای توصیفی ویژگیشاخص :2 ل شمارهجدو

 Mean ± SD بیشینه کمینه تعداد متغیر 

 

 

 های شخصیتیویژگی

 13/12 ± 68/2 20 7 120 روان نژندگرایی

 13/16 ± 10/2 20 10 120 توافق پذیری

 13/15 ± 96/1 20 10 120 وظیفه گرایی

 66/13 ± 14/2 17 8 120 برون گرایی

 97/13 ± 27/2 20 9 120 گشودگی به تجربه

 

 

 شیردهی انحصاری

 38/42 ± 8/6 54 27 120 نگرش

 60/30 ± 33/2 35 21 120 های انتزاعیهنجار

 64/13 ± 89/3 19 6 120 کنترل رفتار درک شده

 49/4 ±/. 88 5 1 120 قصد رفتاری

 13/91 ± 92/11 109 67 120 انحصاری شیردهی

SD: standard deviation 

 
های شخصیتی و شیردهی انحصاری در مادران مراجعه کننده به نتایج ضریب همبستگی پیرسون در خصوص رابطه ویژگی :3جدول شماره 

 مراکز بهداشتی شیراز

 گشودگی به تجربه ذیریتوافق پ وظیفه گرایی برون گرایی نژند گراییروان متغیر

  =r-11/0 شیردهی انحصاری 

22/0 p = 

**36/0 r =  

001/0 p < 

13/0 r =  

14/0 p = 

12/0- r = 

18/0 p = 

008/0 r = 

93/0  p= 

 

 
ابطه ر های صورت گرفتهبر اساس تحلیل ضردر مطالعه حا

دار معنیهای دموگرافیک ویژگیبا نمره شیردهی انحصاری 

های تحلیل رگرسیون فتهیا(. 1شماره )جدول  نشده است

که در آن متغیرها به روش همزمان وارد تحلیل  چندگانه

های هلفؤم های شخصیتیاز میان ویژگینشان داد که  شدند،

 ( و وظیفه گراییp، 43/0  =β=  0001/0) برون گرایی

(05/0  =p ،18/0 =β )کننده مثبت شیردهی بینیپیش

درصد  21در مجموع ها لفهؤاین م .انحصاری بودند

 را تبیین نمودند )جدولواریانس کل شیردهی انحصاری 

 (.4شماره 

 
های شخصیتی مادران مراجعه کننده نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش بینی شیردهی انحصاری بر اساس ویژگی :4جدول شماره 

 به مراکز بهداشتی شیراز

R2 R VIF CI 95%  P T تغیرهام ضریب استاندارد  

 پایین ترین بالاترین

21/0  460/0  14/1  57/2  06/1  001/0  78/4  43/0  برون گرایی 

  12/1  13/2  01/0  05/0  2 18/0  وظیفه گرایی 

  05/1  43/0  08/1-  38/0  87/0-  07/0-  نژند گراییروان 

  08/1  065/0  88/1-  06/0  85/1-  16/0-  توافق پذیری 

  22/1  26/0  66/1-  15/0  44/1  13/0  گشودگی به تجربه 
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  گیریو نتیجه بحث

ها در مطالعه حاضر حاکی از آن بود که از میان نتایج یافته

ر لفه برونگرایی با متغیؤتنها م پنج ویژگی شخصیتی

شیردهی ت و داششیردهی انحصاری ارتباط مثبت 

صورت مثبت پیش بینی کرد. بدین معنی ه انحصاری را ب

رونگراتر باشد میزان شیردهی انحصاری چه فرد ب که هر

 بیشتر خواهد بود. در راستای مطالعه حاضر نتایج مطالعه

Brown و در بریتانیا همکاران و Wagner  و همکارانش

گرایی شروع هم نشان داد که افراد با ویژگی بروندر آمریکا 

تری به شیردهی ادامه به شیردهی کرده و برای مدت طولانی

و  Imširagić . برخلاف مطالعه حاضر(22،13)دهندمی

های شخصیتی برونبین ویژگیدر کرواسی همکاران 

گرایی، وظیفه گرایی و گشودگی در تجربه با شیردهی 

این  .(30)داری پیدا نکردندیانحصاری ارتباط مثبت و معن

و بستر دلیل تفاوت در حجم نمونه ه تواند باختلاف می

 باشد. دو جامعهمتفاوت فرهنگی 

عی ارفتارهای بین فردی و رشد اجتمصفت برونگرایی را به 

را در صفت برون ( Facet)کنند و شش رویه معطوف می

ه ک دهند. اولین رویه صمیمیت است. افرادیگرایی قرار می

محبت هستند و با  از این ویژگی برخوردارند، گرم و با

 .(20)کنندمیراحتی دلبستگی نزدیک ایجاد ه دیگران ب

ین رویه شخصیتی با شیردهی رود، اانتظار می بنابراین

و  رانحصاری که نیازمند دلبستگی و پیوند نزدیک بین ماد

های دیگر که کودک است رابطه داشته باشد. از جمله رویه

دهند، جمع گرایی این محققین در برون گرایی قرار می

است. این افراد گروه گرا هستند و از جمع شدن با دیگران 

 .(13-33)کنندبیشتری میبرند و احساس شادی لذت می

رابطه مادر و کودک یک پیوند جمعی است. پیوندی که 

منجر به علاقه و رابطه دو طرفه گردیده و در سایه آن 

کند. قاطعیت و فعالیت نیز از اشتیاق و رضایت بروز می

یی نگراهایی است که این محققین در صفت بروجمله رویه

ت و جسارت أیت نشان دهنده جرکنند. قاطعاز آن بحث می

های و فعالیت بیانگر آن است که این افراد در تلاش است

کنند و در تداوم خود قدرت و نیروی بیشتری صرف می

دهند. همچنین زندگی پرتحرککار توان بیشتری نشان می

که شود ها منجر به آن میاین ویژگیبنابراین تری دارند 

مادران برخوردار از این خصوصیت نیرو و وقت بیشتری 

را برای شیردهی کودک صرف کنند و فعالانه در تغذیه 

های مثبت کودک اقدام ورزند. هیجان خواهی و هیجان

در  Costa & McCraeهایی است که ازجمله رویه

دهند. افراد برخوردار از این صفت برون گرایی قرار می

و محرک طلب هستند. این افراد  هها هیجان خوارویه

های مثبت مثل لذت و شادی و دوست دارند که هیجان

عشق را تجربه کنند. بنابراین هیجان خواهی شان را با اقدام 

و همکارانش  Verbeek .(20)دهندبه شیردهی نشان می

ه واسطه دارابودن این صفات ب مادران برونگرامعتقدند 

 شیافزا به ،یخصصاطلاعات تجستجوی  با درونی و

. این در حالی است کنندکمک میی خود ردهیدر ش تیموفق

 راحتی هب واسطه ضعف اعتماد به نفسه ب که افراد درون گرا

 .(34)کنندمیمتوقف شیردهی را  گرانیتحت فشار د

 گر مطالعه حاضرحاکی از آن بود که ویژگی وظیفهنتیجه دی

 ی است.حصارنیز پیش بینی کننده مثبت شیردهی ان مداری

یژگی به شیردهی انحصاری به عبارتی افراد دارای این و

، نتایج کنونی در راستای نتایج ورزند.می بیشتر اهتمام

 مدارو همکاران نشان داد که مادران وظیفه   Brownمطالعه

ع کردند، را شرو شیردهی بلافاصله پس از زایمان بریتانیایی

 Maliszewskaمطالعه  در، (13)اما به شیردهی ادامه ندادند

ویژگی  بین هیچکدام از پنجلهستان  درنیز و همکاران 

داری یشخصیت و شیردهی انحصاری ارتباط مثبت و معن

نظر با نتایج مطالعه حاضر همسو  که از این (53)پیدا نکردند

نیز در مطالعه خود با  در آمریکا و همکاران Sutinنبود. 

ماه شیردهی  ششهای توصیه شده عنوان پیش بینی ملاقات

خصیتی بیان های شتوسط ویژگی WHOبر اساس توصیه 

یارتباط معنگی وظیفه مداری و شیردهی ژکردند، بین وی

در مطالعه این در حالی است که  .(63)داری وجود ندارد

از زایمان شیردهی را شروع حاضر افراد وظیفه مدار پس 

تواند ه دادند. این اختلاف میماهگی ادام ششکرده و تا 

های بستر فرهنگی بین دو جامعه باشد. به ناشی از تفاوت
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ه عنوان طوریکه در جامعه ایرانی مادران، شیردهی نوزاد را ب

 دیگر کنند. لیکن در جوامعقلمداد می یک تکلیف و وظیفه

 این موضوع به عنوان یک وظیفه تلقی نشود. ممکن است

و ترتیب، تلاش برای موفقیت،  کفایت، نظم هایرویه

گیری را در عامل وظیفه داری و احتیاط در تصمیمخویشتن

که در این عامل نمره  . مادرانی(20)دهندقرار می مداری

ثر ؤقابلیت و م ،آورند، احساس کفایتبالایی بدست می

. (73)دارند در سلامت نوزاد خود با شیردهی به وی بودن

Jager  که شیردهی نیز بیان کردنددر استرالیا و همکاران 

. از (15)احساس کفایت و شایستگی است انحصاری نیازمند

نحصاری نیازمند نظم و ترتیب است. سوی دیگر شیردهی ا

درونی،  به دلیل وجدان لهأاین مس گراوظیفه مادراندر 

های شیردهی منظم، جدی گرفته ها و دستورالعملراهنمایی

یند به خوبی اجرا آدر این فرتعهد اخلاقی لازم را  شده و

نی ام، ضوجدان درونیبنابراین نظم و ترتیب و  کنند.می

های وظیفه برای شیردهی انحصاری است. دیگر رویه

ی مانند تلاش برای موفقیت و خویشتنداری میل و مدار

گرایش لازم را برای انجام موفق شیردهی انحصاری فراهم 

های لازم مانند انجام سازد. از سوی دیگر انجام احتیاطمی

دک به کو و بهداشت شخصی برای پیشگیری از ابتلا مادر

های خاص نیازمند محتاط بودن در ضمن شیردهی اریبیم

گیری انگیزه لازم برای است که رویه احتیاط در تصمیم

. با توجه به این موارد رابطه بین عامل وردآاینکار فراهم می

 و شیردهی انحصاری قابل توضیح است. مداریوظیفه 

از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر این است که این پژوهش 

رسی ارتباط مطالعاتی است که در ایران به بر از معدود

شروع و ادامه شیردهی انحصاری  ویژگی شخصیتی مادر با

های مطالعه حاضر از جمله محدودیتپرداخته است. 

جمع آوری  های شرکت کننده در زمان محدودکمبود نمونه

به دلیل کاهش تمایل مادران به شیردهی  اطلاعات پایان نامه

تواند در عدم وجود رابطه له میأن مسانحصاری بود. ای

های شخصیتی و شیردهی دار بین سایر ویژگییمعن

از پیشنهادات این پژوهش آن انحصاری تأثیر گذار باشد. 

تواند است که محققین به متغیرهایی توجه نمایند که می

و شیردهی انحصاری را  های شخصیتیرابطه این ویژگی

وامل تعیین کننده و یر عهمچنین سا گری نمایند.میانجی

اقدام به شیردهی انحصاری را بر اساس  زمینه ساز در

 مطالعات کیفی کشف نمایند.

با بهره گیری از نتایج حاصل از این پژوهش مبنی بر درک 

های پیش بینی مثبت شیردهی انحصاری توسط ویژگی

توان به چند نکته اشاره کرد. برون گرایی و وظیفه گرایی می

ه پایدار هستند، رابط های شخصیتی نسبتاّه ویژگیاز آنجاک

 ی با شیردهی انحصاریمداربین برون گرایی و وظیفه 

ز ابرآیندهای سودمندی برای بهداشت مادر و کودک دارند. 

و افراد  مثبت یجاناتوجود ه افراد برون گرا ویژگی مهم

 شرایطی برایحال اگر بتوان  وظیفه مدار، کفایت است.

م آورد تا هیجان مثبت ببیشتری تجربه کنند یا مادران فراه

توان احساس کفایت و شایستگی بیشتری داشته باشند، می

داد. به این منظور لازم است  ءها را ارتقاکیفیت شیردهی آن

 زندگی شاد، و صمیمیت نظم و انضباط در شیردهی، داشتن

یا اینکه با مشاوره به آنها آموزش داده شود.  با شیرخوار

ح، محیط زندگی را به حدی امیدوار و شاد نمود که صحی

مادران فعالیت مثبت و هیجان خواهی بیشتری را طلب 

تار یید کننده این گفأروانشناسی مثبت نگر نیز تنمایند. 

 مراقبینبه مطالعه حاضر  جیاست ارائه نتا دیاماست. 

 نهیمزنان در ز شتریب تیو حما قیمنجر به تشو یبهداشت

در مراکز  منیا یردهیو ارائه مشاوره ش شیردهی انحصاری

های شخصیتی بدیهی است بررسی ویژگی شود. یبهداشت

مادر ابزار مفیدی است برای کاهش موانع شیردهی 

انحصاری و شناسایی مادرانی که نیاز به حمایت روانی 

  بیشتری دارند.

 

 در که دارندمی اظهار بدینوسیله محققین:منافع تعارض

 .اندنداشته منافعی تعارض گونه هیچ پژوهش این انجام

 

 تقدیر و تشکر

از پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد ه بخشی این مقال

از  پژوهشگران. باشددانشگاه علوم پزشکی شیراز می
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مسئولین دانشگاه علوم پزشکی شیراز و کارکنان مراکز 

ماه به  12 تا 6بهداشتی درمانی و مادران دارای شیرخوار 

می قدردانیصمیمانه این طرح تحقیقاتی  مشارکت درپاس 

د.کنن
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