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تحليل كيفي پيوند حمايت اجتماعي و تغذيه بـا شـير مـادر در    
 مادران شاغل شهر اصفهانبين

  
  2علي رباني*  1دوست سعيده الهي

  چكيده 
سعي شده فرهنگ شيردهي مادران بر اساس تجـارب آنهـا و بـا تأكيـد بـر مفهـوم       قاله در اين م

هـاي   گيري از روش كيفي، مصاحبه با بهرهاين پژوهش، . حمايت اجتماعي مورد كاوش قرار گيرد
اين افراد با استفاده . نفر از پرسنل بهداشتي و مادران صورت گرفت 37ساختاريافته با  عميق نيمه

هاي حاصل از مصاحبه با آنها توصـيف   گيري هدفمند تركيبي انتخاب شدند و يافته از شيوه نمونه
سـه سـنخ حمايـت اجتمـاعي در فرهنـگ      . و با استفاده از روش كدگذاري تجزيه و تحليـل شـد  

» آميز بين زوجـين  وجود روابط محبت«ر اين اساس مقولات ب. شيردهي نمونه مورد مطالعه است
لـزوم آمـوزش   «سـازنده حمايـت عـاطفي،    » درك نيازها و كمك همسر، خانواده و دوسـتان «و 

كسب اطلاعات از مراكز بهداشـت، پزشـكان و   «و » شيردهي در دوران بارداري و پس از زايمان
تأمين نيازهاي مالي «و » انين شيردهيرعايت قو«، سازنده حمايت اطلاعاتي، »مشاوره شيردهي

  . سازنده حمايت ابزاري هستند» مادران شاغل
 و تغذيه با شير مادر، حمايـت اجتمـاعي، حمايـت عـاطفي، حمايـت اطلاعـاتي       :واژگان كليدي
  .حمايت ابزاري
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 مقدمه 

تغذيه با شير مادر يكـي از موضـوعاتي اسـت كـه همـواره توجـه پژوهشـگران را در حـوزه         
كـه   اسـت اهميت اين مسئله بدان جهت . پزشكي و علوم اجتماعي به خود جلب كرده است

سـازمان  . تواند شالوده مناسبي براي سلامتي جسمي و روحي فرد باشد تغذيه با شير مادر مي
تـرين   ماهگي مطلـوب  6بهداشت جهاني تغذيه انحصاري با شير مادر را از بدو تولد تا پايان 

طـوري كـه    بـه ) Pillittery, 2007. (دانـد  نوع تغذيه عنوان كرده و آن را بسـيار بـا اهميـت مـي    
كودكاني كـه بـا شـير     :دهد ات مختلف و فراوان صورت گرفته در اين زمينه نشان ميتحقيق

هـا،   هايي همچون انـواع سـرطان   اند نسبت به كودكان ديگر كمتر به بيماري مادر تغذيه شده
طور كلي از سلامت بيشتري برخوردار  و به   مبتلا شده... چاقي، ديابت، سندروم متابوليك و

، و ديگـران  ؛ وفـا 1384، و ديگـران  ؛ كليشـادي 1389چركـزي،  ؛ 1388 مجلي(خواهند بود 
، و ديگــران پــور ؛ نيــك1388، و ديگــران ي؛ كلانتــر1389، و ديگــران ؛ رضاســلطاني1387
همچنين در زمينه عوامل رواني تغذيه با شـير مـادر    .)Mohamad-beigi & Bayati, 2008؛ 1388

هـاي   و وي را در برابر بسياري از بيماري دهآورزمينه دلبستگي ايمن را براي كودك فراهم 
از ايـن رو تـرويج تغذيـه بـا شـير مـادر        .)Khabazkhoob et al., 2007( سـازد  رواني مصون مـي 

اي در ايجاد نسلي با سـلامت بيشـتر از نظـر جسـمي و روحـي فـراهم آورد و        تواند زمينه مي
  . زمينه رشد اجتماعي را ايجاد نمايد
هـاي   دهد كه عوامل فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي، سياست تحقيقات مختلف نشان مي

. گـذار اسـت   هـاي فـردي و روانـي مـادر بـر روي شـيردهي مـادران تـأثير         بهداشتي، ويژگي
)Cooke, 2007 ،Spiby 2009 ،Farahani, 2009؛ Khammy, 2004 ،ــي ــاطي، 1385؛ خزاع ؛ خي

ن ايـن عوامـل نقـش    تـري  يكـي از مهـم  ) 1389، وديگـران  ؛ علي اكبر1390؛ كريمي، 1386
 :دهـد  مطالعات صورت گرفتـه نشـان مـي   . استحمايت اجتماعي بر روي تغذيه با شير مادر 

مادراني كه از حمايت اجتماعي بـالاتري برخـوردار بودنـد، موفقيـت بيشـتري در شـيردهي       



  177    ...تحليل كيفي پيوند حمايت اجتماعي و تغذيه با شير مادر 

931209 

   .)Barona-Vilar, 2007(خواهند داشتند 
توصـيه بهداشـتي،   هـاي مـادي، طـرح يـا      حمايت اجتماعي به كسب اطلاعات، كمك

شـود   حمايت عاطفي از سوي ديگراني كه فرد به آنها علاقمند است و يا ارزشمند تلقي مـي 
مانند همسر، بستگان، دوستان و نيز تمـاس  (روند و بخشي را شبكه اجتماعي فرد به شمار مي

حمايـت  : هـاي متعـددي دارد   حمايـت اجتمـاعي شـكل   . شـود  گفته مـي  )با نهادهاي مذهبي
زا، حمايت مـادي، كمـك    كمك به فرد به منظور فهم و مقابله بهتر رويداد استرسارزيابي، 

مالي يا كالايي، حمايت اطلاعاتي اطلاعاتي كـه در زمينـه رويـداد اسـترس زا بـه فـرد داده       
زا  شود و حمايت هيجاني اطمينان بخشي و يا دلگرمـي دادن بـه فـرد در شـرايط اسـترس      مي

)Taylor, 1999(.   
هـاي اخيـر، شـيوع و طـول      بسياري از نقاط دنيا از جمله در ايران طي سـال  سفانه درأمت

از آنجـايي كـه    .)Almasi et al., 2010(مدت تغذيه انحصاري با شير مادر كاهش يافتـه اسـت   
محققـان بـه دنبـال كشـف و      ،هـاي اخيـر كـاهش يافتـه اسـت      تغذيه با شير مادر در طي سال

طـور كلـي عوامـل     حمايـت اجتمـاعي و بـه   . ندهستبررسي عوامل مؤثر بر تغذيه با شير مادر 
اي است كه بيشترين تأثيرات را بر روي شيردهي مادران داشـته و كمتـر بـه     مقوله ،اجتماعي

 هـاي اجتمـاعي   از طرفي كاوش در مورد حمايت اجتمـاعي و مقولـه  . آن پرداخته شده است
تواند رابطه  هاي انساني دارد و تحقيقات كمي به تنهايي نمي نياز به ارتباط تنگاتنگ با پديده

از ايـن رو اسـتفاده از روش كيفـي بـه مـا      . ها را مورد بررسي قرار دهـد  ها و پديده بين انسان
 ها را از نزديك مورد تحليل قرار داده و اثـر آن بـر رفتـار    كند تا روابط بين انسان كمك مي

د تـا پديـده را در   كن همچنين تحقيق كيفي به ما كمك مي. شيردهي به خوبي مشخص شود
بينـي   و نتايج به دست آمده از واقع) بر خلاف تحقيقات كمي(بستر طبيعي آن مطالعه نموده 
از اين رو در بررسي حاضر، به تحليـل كيفـي پيونـد حمايـت     . بيشتري برخوردار خواهد بود

  . ير مادر در بين مادران شاغل شهر اصفهان پرداخته استاجتماعي و تغذيه با ش
هـاي مـزمن و    امروزه يكي از مشكلات رايج در اقشار مختلف جامعه، ابتلا بـه بيمـاري  

از آنجايي كه تغذيه با شير مادر اثرات بسيار مفيدي . استهاي سنگين بر افراد  تحميل هزينه
هـاي مـزمن و افسـردگي     بتلا به بيمـاري براي مادر و كودك به همراه دارد و باعث كاهش ا

شود، شناخت عوامل مؤثر بر تغذيه بـر شـير مـادر و اصـلاح الگوهـاي شـيردهي مـادران         مي
هـاي درمـان بـه     هاي مـزمن و كـاهش هزينـه    تواند اثرات مفيدي در زمينه كاهش بيماري مي
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تـوان بـه    يهمچنين با شناخت موانع شيردهي مـادران و بـا شـناخت آن م ـ   . دنبال داشته باشد
از طرفـي  . دكـر گذار و برطرف نمودن موانع به شـيردهي مـادران كمـك     بهبود عوامل تأثير

با توجه به اين امر بـا بهبـود    .ترين غذاي فرد در زندگي است شير مادر بهترين، اولين و مهم
توان نسلي توانمند از نظر جسمي، فكـري و خلقـي    شرايط براي شيردهي مادر و كودك مي

نقـش روابـط زوجـين بـر     : هاي مورد بررسـي در ايـن مقالـه عبارتنـد از     پرسش. دپرورش دا
 نقش دوستان و آشنايان بر شـيردهي مـادران چگونـه اسـت؟     شيردهي مادران چگونه است؟

هـاي صـحيح چـه     آموزش هاي بهداشتي و پزشكان بر شيردهي مادران چيست؟ نقش سيستم
تواننـد بـر مشـكلات شـيردهي غلبـه       مـي  مادران شاغل چگونه نقشي بر شيردهي مادر دارد؟

تـأمين   وجود قوانين شيردهي و رعايت آنها چه تـأثيري بـر شـيردهي مـادران دارد؟     نمايند؟
  نيازهاي مالي و فقر اقتصادي چه تأثيري بر شيردهي مادران دارد؟

  پيشينه تحقيق. 1
شـير مـادر در    در تحقيق صورت گرفته توسط ميتر ا زارعي و همكاران به مقايسه تغذيه با -

در اين مقاله نويسنده علـت  . است شده پرداخته 2006تا  1980هاي  ايران و استراليا طي سال
وجـود  . 1: دانـد  ايران نسبت به اسـتراليا را چهـار عامـل مـي     بيشتر بودن تغذيه با شير مادر در
سـاخت شـير   هـاي   اين در حالي است كه در استراليا كارخانه ؛برنامه ارتقا تغذيه با شير مادر

وجـود  . 2 ،مصنوعي براي كودكان و مراكز نگهـداري از كودكـان در حـال افـزايش اسـت     
ها دوستدار كودك هسـتند   درصد بيمارستان100در ايران  ؛هاي دوستدار كودك بيمارستان

ــط    ــتراليا فق ــه در اس ــالي ك ــتان  5/4در ح ــتند    درصــد از بيمارس ــتدار كــودك هس ــا دوس ه
 ،)دهند اقدام جهت افزايش تغذيه با شير مادر انجام مي 10 هاي دوستدار كودك بيمارستان(
ماه به اضافه يك ساعت روزانه به مـدت دو   6در ايران مرخصي زايمان  ؛بازگشت به كار. 3

سال براي شيردهي فرزند و اين در حالي است كه در استراليا ضمانتي براي مرخصي زايمان 
درصد از ادارات مرخصـي زايمـان دارنـد     23 همچنين در استراليا فقط. مادران وجود ندارد

از آنجايي كه تغذيه با شير مادر در ايران يك هنجار به  ؛هاي متفاوت فرهنگ. 4 و) هفته 8(
رود، مادران دسترسي بيشتري به آگاهي نسبت بـه تغذيـه بـا شـير مـادر دارنـد و از        شمار مي

قوي در رابطه بـا ايـن مسـئله     هاي مذهبي همچنين افراد انگيزه. حمايت بيشتري برخوردارند
هاي گروهي نيز در ارتقا تغذيه با شير مادر نقش بسزايي دارند و باعث  از طرفي رسانه. دارند

   .)Zareai, 2007(شود  انگيزه و حمايت مادران و در نتيجه موفقيت در شيردهي آنان مي
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پيشـين  نتايج حاصل از بررسي صورت گرفته توسط ميديا كه مـروري بـر تحقيقـات     -
هل، تحصيلات و ميزان درآمد نسبت مستقيم با طـول مـدت   أوضعيت ت :دهد ، نشان مياست

. همچنين حمايت اجتماعي بر روي شيردهي مادران بسيار مؤثر اسـت  .شيردهي مادران دارد
هـايي دربـاره    از طرفي عقايد همسر در مورد شيردهي، مداخلاتي همچون آموزش دانسـتني 

  ).Meedya, 2010( است والدين نيز بر روي شيردهي مؤثر شيردهي و حمايت همسرو 
دهد كه پـدر   ، نشان ميكشور مختلف 24وري خود كه بر روي كليفورد در مقاله مر -

ن شيردهي، مشاوره طرفيني، پزشكان و پرسـتاران و  ا، خويشاوندان، دوستان، مشاور)ويژه به(
شوند كه مادران بتوانند بر مشكلات ناشـي   هاي حاميان شيردهي باعث مي طور كلي گروه به

هايي در مـورد شـيردهي وجـود دارد     اما در ميان زنان كارمند نگراني. دكنناز شيردهي غلبه 
   .)Clifford, 2008(كه نياز به تشويق و حمايت بيشتري دارند 

چركزي و همكاران به بررسي وضعيت تغذيه تا پايان دو سالگي و عوامـل مـؤثر بـر     -
در اين مطالعه كه بـر روي  . هاي مدل بزنف در شهر اصفهان پرداخته است آن از طريق سازه

است كه علاوه بر  آنماهه صورت گرفته، نتايج حاكي از  24تا  6مادر داراي كودك  406
عات مـادران شـيرده، حمايـت و تشـويق همسـر، مـادر و مـادر شـوهر         وجود آگاهي و اطلا

، و ديگـران  چركزي(عنوان هنجارهاي انتزاعي در رفتار شيردهي مادران تأثير مثبتي دارند  به
1389(.   

زاده، به ارتباط عوامل مادري با نگرش  در تحقيق صورت گرفته توسط علائي و فقيه -
نتايج حاصل از اين تحقيق كـه   .است شده ادر پرداختهمادران درباره تغذيه كودك با شير م

نـوع نگـرش    :دهـد  تن از مادران تازه زايمان كـرده صـورت گرفتـه نشـان مـي      300بر روي 
مادران به شيردهي بـا درآمـد خـانواده، شـاغل و غيـر شـاغل بـودن، نـوع مشـاورين و نـوع           

دان، دفعـات بـارداري،   كنندگان ارتباطي نداشته اما با تحصيلات، سـن، تعـداد فرزن ـ   حمايت
   .)1387، زاده و فقيه علايي(منابع اطلاعاتي ارتباط داشته است  و مشوقين شيردهي

مادر بـه منظـور تعيـين علـل قطـع زودهنگـام        288در بررسي صورت گرفته بر روي  -
مدت شيردهي با سواد ارتباط و با شـغل   :داد شيردهي توسط خياطي و همكاران، نتايج نشان 

تفكـر  : ترين علل قطع شيردهي قبل از دو سـال عبارتنـد از   از جمله مهم. في داشتارتباط من
دليـل   ناكافي بودن شير مادر و امتنـاع كـودك بـه    و مادر مبني بر كافي بودن مدت شيردهي

مادران هـيچ گونـه حمـايتي از سـوي شـوهران خـود        ،درصد موارد 30همچنين در . نامعلوم
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انتظار كمك در امور منزل، مادران شاغل انتظـار افـزايش   احساس نكردند و تعدادي از آنها 
مرخصي زايمان و تعدادي نيز توقع برخورد مناسـب از سـوي مراكـز بهداشـتي ـ درمـاني را       

دار و مثبـت داشـت    اهمچنين حمايت مراكز با مدت شـيردهي مـادران ارتبـاط معن ـ   . داشتند
   .)1386خياطي، (

نفـر از مـادران   100روي  مكـاران بـر  در پژوهش صورت گرفته توسط سـكاكي و ه  -
 :داد هـاي تحقيـق نشـان     مبني بر تأثير بازديد منزل بـر تغذيـه انحصـاري بـا شـير مـادر، يافتـه       

هاي بازديد و آموزش به مادر در منزل پس از ترخيص بر تغذيه انحصاري با شير مادر  برنامه
وزش در محـيط منـزل،   آم ـ :تـوان گفـت   از ايـن رو مـي  . در دوره نوزادي تأثير بسزايي دارد

كمك و حمايت مادران سزارين شده و رها نكردن آنها پس از ترخيص از بيمارستان يكـي  
   .)1389، و ديگران سكاكي( استتغذيه با شير مادر  يهاي مناسب براي ارتقا از روش
نفـر از زنـان زايمـان     162در مطالعه صورت گرفته توسط مجلي و همكاران بر روي  -

تأثير محيط آموزشي و عوامل مرتبط بر عملكرد شيرده مادران، نتايج حاكي  كرده به منظور
از آن است كه ارائه بسته فيلم آموزشي سازمان بهداشت جهاني در منزل تـأثير بيشـتر ي بـر    

   .)1388مجلي، (عملكرد شيردهي مادران دارد 
ش نحـوه  داد كه آموز زن نخست زا نشان مي 124نتايج تحقيق دكتر اظهري بر روي  -

دهنده با افـزايش   صورت چهره به چهره و بدون دخالت مستقيم آموزش شيردهي به نوزاد به
، و ديگــران اظهـري (هفتـه اول بعـد از زايمـان همـراه اسـت       8خودكارآمـدي شـيردهي در   

1389(.   
كـودك   1450در مطالعه انجام گرفته توسط دكتر خبازخوب و همكـاران بـر روي    -

سن مادر، آگاهي مادر از كافي بودن شـير و توصـيه اطرافيـان بـه      :داد  ها نشان مشهدي، يافته
   .)Khabazkhoob et al., 2007(مصرف شير خشك از عوامل مؤثر بر تغذيه با شير مادر بودند 

بـه بررسـي عوامـل مـؤثر بـر تغذيـه       ) 2002(دكتر زنجـاني و همكـاران    يدر پژوهش -
صـورت گـروه مركـز،     ان بـا روش كيفـي و بـه   انحصاري با شير مادر و تداوم شيردهي مادر

استان كشور مورد بررسي قـرار   4منطقه شهري و روستايي  4وهش ژدر اين پ. پرداخته است
بسياري از مـادران در   :داد هاي صورت گرفته نشان مي نتايج حاصل از مصاحبه .است گرفته

عدم اسـتفاده از بطـري   مورد اهميت تغذيه با شير مادر، تغذيه شيرخواربر اساس تقاضاي او، 
و گول زنك، نقش حمايتي همسر، ادامه تغذيه كودك بيمار با شـير مـادر اطلاعـات بسـيار     
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امـا تعـدادي نيـز باورهـا و اطلاعـات نادرسـتي داشـتند         ،خوب و باورهـاي درسـتي داشـتند   
)Zanjani, 2002(.   

تغذيـه   دادگسون و همكاران به بررسي الگوهاي اجتماعي ـ فرهنگي كه  يدر تحقيق -
نفر  52اين پژوهش با روش اتنوگرافي بر روي . بخشد، پرداخته است با شير مادر را ارتقا مي

انجـام  ) كاركنان خدمات بهداشتي، مادران شيرده و افراد منبع(از زنان در سه گروه مختلف 
نتايج حاكي از اين بودكه شيردهي مادران تحت تأثير چهـار الگـوي فرهنگـي     .است گرفته
شـرايط اقتصـادي ـ    . 3 ،موانع مـرتبط از منـابع مختلـف   . 2 ،)ها سنت(فرهنگ رايج . 1: است

   .)Dodgson et al., 2002(حمايت اجتماعي . 4 و اجتماعي
اي به منظور بررسي حمايـت اجتمـاعي و اثـر آن     مداخله) 2004(اينگرام و جانسون  -

ايـن مطالعـه   . انجام دادندبر روي افزايش شيردهي بر روي ساكنين جنوب بريستول انگليس 
 10و با اسـتفاده از روش گـروه مركـز و مصـاحبه بـا      ) با رويكرد اتنوگرافي(به روش كيفي 
هاي آنها نسبت بـه شـيردهي و توانـايي آنهـا در      پدر به منظور بررسي دانسته 5مادربزرگ و 

هايشـان بـا   هايي كه نوه  مادربزرگ :نتايج مطالعه نشان داد. حمايت از شيردهي انجام گرفت
همچنين آنها بـه دنبـال    ،فوايد شير مادر داشتند دربارهشير مادر تغذيه شده بودند، اطلاعاتي 

هايي نسـبت بـه كفايـت شـير      هاي براي كمك به شيردهي دخترانشان بودند و نيز نگراني راه
بـه  ... هاي خـود را مراكـز سـلامتي، پزشـكان، مجـلات، اينترنـت و       آنها دانسته. مادر داشتند

هايي كه نوه هايشـان بـا شـير خشـك تغذيـه شـده        در مقابل مادربزرگ. دست آورده بودند
توانستند كمك زيـادي   بودند، اطلاعات كمي نسبت به فوايد تغذيه با شير مادر داشته و نمي

اطلاعاتي نسبت به تغذيه با شير مـادر نداشـتند و    پدران معمولاً. به شيردهي دخترانشان كنند
 ,Ingram & Johnson(شـد   ود به خريد، حمام كردن و تعويض كودك ميحمايت آنان محد

2004(.   
هاي ترويج تغذيه با شير مادر از ديـدگاه   كننده ابوالقاسمي و خويي به شناسايي تعيين -

ادراكات  ،كنندگان از ديدگاه شركت. پرسنل بهداشتي درماني به روش كيفي پرداخته است
هـا در   كننـده  تـرين تعيـين   تواند يكي از مهـم  ها مي علت ساختار مبني بر كج فهمي عمومي به

 و هـاي مـادر و كـودك    باورهـاي غلـط، بيمـاري   . موفقيت يا شكست ترويج شير مادر باشد
سزارين، شاغل بودن مادر را از عوامـل بازدارنـده تـرويج تغذيـه بـا شـير مـادر در جامعـه و         

گـذار بـر ايـن     ل و متخصصين زنان، كاركنان بهداشتي از عوامل كليـدي تـأثير  پزشكان اطفا
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اي مبتنـي بـر تنـوع     همچنين شيردهي و مداومت در تغذيه بـا شـير مـادر پديـده    . ندهستبستر 
هـاي ارتقـا شـيردهي نيـاز بـه       ها و ساختار اجتماعي است كه علاوه بر اجراي برنامـه  فرهنگ

   .)1390، و خويي ابوالقاسمي(هاي بومي دارد  كننده استخراج متغيرها و تعيين
كننـده و   در مطالعه انجام گرفته توسط نسبيت و همكاران به شناخت عوامـل تسـهيل   -

در اين مطالعه كه به روش كيفـي  . موانع تصميم براي شيردهي در مادران كانادايي پرداختند
عقايد  :داد گرفت، نتايج نشان  مادر كانادايي انجام 16و با مصاحبه نيمه ساختاريافته بر روي 

همسر و خانواده بـر روي شـيردهي مـؤثر اسـت و بيشـترين انگيـزه مـادران بـراي شـيردهي          
 دادنـد   طور كلـي عـواملي كـه شـيردهي را تحـت تـأثير قـرار مـي         به. سلامت كودكشان بود

روابــط اجتمــاعي و دوســتانه، حمايــت اجتمــاعي، نيازهــاي فيزيكــي شــيردهي، : عبارتنــد از
بـر  . هاي مادران نسبت شيردهي و مزاياي آن و احساس راحتي مادر نسبت به شيردهي نستهدا

از جملـه   ،هايي را بـه كـار بسـتند    شيردهي راه يمركز سلامت براي ارتقا ،اساس اين مطالعه
اي در طول بارداري، از ميان برداشتن موانـع شـيردهي، افـزايش حمايـت      هاي حرفه آموزش

هـاي انگيزشـي    اجتماعي در حمايـت از شـيردهي، انجـام مصـاحبه     اجتماعي و شبكه روابط
 (,Nesbittجهت افزايش شيردهي و به وجود آوردن فرصت جهـت مداخلـه مراكـز سـلامت    

2012(.   
اريكسون و همكاران به بررسي تأثير حمايت با تمـاس تلفنـي بـر روي     اي در مطالعه -

دليـل سـختي    نـوزادان نـارس بـه   . شيردهي مادراني كه كودك نارس دارند، پرداختـه اسـت  
روش به كار گرفتـه در  . شوند شرايط نسبت به نوزادان معمولي بيشتر با شيرخشك تغذيه مي

روز بودنـد   14تـا  1مادر كه داراي نوزاد نارس  1116تعداد . استاين بررسي كمي و كيفي 
 558ايـن تعـداد بـه دو گـروه مسـاوي      . صورت تصادفي انتخاب شـدند  در مراكز مختلف به
در گروه شاهد با افراد تماس گرفتـه شـد و مـورد    . گروه شاهد و كنترل :نفري تقسيم شدند

داد كـه   نتـايج نشـان مـي   . حمايت قرار گرفتند و در گروه كنترل با آنها تماسي گرفتـه نشـد  
گروه شاهد نسبت به گروه كنترل بيشتر از الگوي تغذيه انحصاري با شير مادر پيروي كـرده  

   .)Ericson et al., 2013(دهي آنان بيشتر بوده است و طول مدت شير
طور كلي نتايج حاصل از تحقيقات صورت گرفته در زمينه تغذيه با شير مـادر نشـان    به

در بيشتر تحقيقات صورت گرفته عوامـل جسـماني مـادر و كـودك از جملـه نـوع        :دهد مي
س از زايمـان، ناكـافي   زايمان، سن مادر، رتبه زايمان، مشـكلات شـيردهي در اولـين روز پ ـ   
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همچنـين حمايـت   . اسـت گذار بر تغذيه با شير مادر  از جمله عوامل تأثير... بودن شير مادر و
هاي رايج در زمينه تغذيه با شير مادر، تحصـيلات مـادر و    همسر و اطرافيان، فرهنگ و سنت

هـا   سانههاي بهداشتي و ر تر سياست شاغل بودن وي، ميزان درآمد خانواده و در سطح كلان
  . كننده در تغذيه با شير مادر دارند نيز نقشي تعيين

در بيشتر مطالعات صورت گرفته در زمينه تغذيه بـا شـير مـادر از روش كمـي اسـتفاده      
همچنين متغيرهاي به . از اين رو به متغيرهاي پنهاني و بستر طبيعي آن توجه نشده است ،شده

ير اجتماعي سطحي ماننـد ميـزان درآمـد، بعـد     دست آمده بيشتر عوامل زيستي بوده و يا متغ
و كمتر به عوامل اجتماعي و فرهنگي در سـطوح عميـق پرداختـه شـده     ... خانوار و اشتغال و

از طرفي در مطالعات پيشين فقط به بيـان عوامـل پرداختـه و در زمينـه تحليـل و ارائـه       . است
با توجـه  . است ت نگرفتهتغذيه با شير مادر كاري در خور توجه صور يپيشنهاد جهت ارتقا

اي را جهت كشف متغيرهاي مغفـول مانـده در بسـتر طبيعـي و      به اينكه مطالعات كيفي زمينه
آورند و به تحليل اوضـاع و شـرايط كنـوني و ارائـه پيشـنهاد       فرهنگ بومي پديده فراهم مي

ير تواند راهكارهاي جديدي جهـت ارتقـاء تغذيـه بـا ش ـ     پردازد، استفاده از اين روش مي مي
  . مادر فراهم آورد

  چارچوب نظري. 2
از نظر ويلكينسن، استحكام روابط اجتماعي، پيوند درون اجتماع، وجود حمايـت اجتمـاعي   

گيـدنز،  (هاي سـلامتي نسـبي يـك جامعـه هسـتند       ترين تعيين كننده و احساس امنيت، اصلي
ضـوري يـا   اي ح حمايت اجتماعي ـ مثل خدمات مشـاوره   :اوكلي معتقد است. )220: 1386

تواند در برابر پيامدهاي منفي فشارهاي عصبي براي سـلامتي،   تلفني، يا ملاقات خانگي ـ مي 
سـاير مطالعـات نيـز    . كنـد  گير عمل مي كنند، مثل يك ضربه آن را تجربه مي كه زنان عموماً

تواند به مردم كمك كند تـا بـا    نشان داده اند كه حمايت اجتماعي عامل مهمي است كه مي
   .)221: همان. (بيماري كنار بيايند مرض و

كنند كه حمايت اجتماعي به واسطه اثر بر روي عواقب استرس،  كوهن و ويلز بيان مي
زمـاني كـه در زنـدگي     بـه عبـارت ديگـر،   . گـردد  موجب بهبود وضعيت سـلامت فـرد مـي   

، افتد، افرادي كه از حمايـت اجتمـاعي كمتـري برخوردارنـد     هايي از استرس اتفاق مي دوره
   .)Cohen,1985: 310(دهند  بيشتر علائم اختلال را نشان مي
د كه فراهم كردن حمايت اجتماعي به ميزان كافي اثـرات  كرجورج به اين نكته اشاره 
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طــوري كــه ســطوح بــالاتر حمايــت  مســتقيم قابــل تــوجهي بــر روي ســلامت روان دارد، بــه
   .)George, 1989: 201(تر اختلال رواني همراه است  اجتماعي با ميزان پايين

 ،وسـعت شـبكه اجتمـاعي   . 1 :عبارت است ازابعاد حمايت اجتماعي  ،چوچيبه اعتقاد 
حمايـت  . 5 ،رضايت از حمايت اجتماعي. 4 ،فركانس تماس اجتماعي. 3 ،تركيب شبكه. 2

   .)Chou, 2001: 155(حمايت مادي مؤثر . 6 و عاطفي
توانـد از بـروز    يـت اجتمـاعي مـي   هاي محققـين نشـان داده اسـت كـه درك حما     يافته

ده، ميـزان مراقبـت از خـود و    كرعوارض نامطلوب فيزيولوژيكي بيماري در فرد جلوگيري 
اعتماد به نفس فرد را افزايش دهد و تأثير مثبتي بر وضعيت جسمي، رواني و اجتماعي افراد 

 Yu(شود  طور واضح باعث افزايش عملكرد و بهبود كيفيت زندگي فرد بر جاي گذارد و به

et al.,  2004: 135-143(.   
به عبارت ديگر باعـث  . تواند اثرات زيانباري داشته باشد از طرفي حمايت اجتماعي مي

. گردند و در نهايـت اثـرات منفـي بـر سـلامت وي خواهـد داشـت        رنجيدگي خاطر فرد مي
تعاملات منفي در يك شـبكه حمـايتي بـا كـاهش رضـايت همـراه اسـت و باعـث افـزايش          

طـور احتمـالي نگرانـي و دلخـوري افـراد بـا        به. شود ردگي در افراد موجود در شبكه ميافس
باعـث   چراكـه كنـد،   اثرات مثبت، حمايت اجتمـاعي، در بهبـود سـلامت روان تـداخل مـي     

   .)Lu,1997: 618(گردد  افزايش استرس آنها مي
اقبـت  هاي شغلي جديد حق انتخاب كمي بـراي مر  پروچسكا معتقد است زنان در نقش

داري، با آنها  هاي خانه از فرزندان دارند، شوهر آنها مايل نيست در فرزندپروري و مسئوليت
پـذيري بـراي    هـاي كـاري انعطـاف    ن باشند و كارفرمايان معدودي تمايل دارند نوبتأهم ش

داري باعث شده كـه   فشار و تلاش براي برقرار كردن توازن بين كار و خانه. آنها قائل شوند
   .)508: 1389پروچسكا، (سياري گرفتار اضافه بار نقش و فشار نقش شوند زنان ب

توانند همزمان و توام  دليل جدايي كار از خانواده، نمي اي از زنان شاغل به بخش عمده
هاي صـورت گرفتـه نشـان     پژوهش. هاي شغلي و خانوادگي را انجام دهند وظايف و فعاليت

يفيـت زنـدگي شـغلي و خـانوادگي تـأثير منفـي       توانـد بـر ك   دهدكه تعارض مذكور مـي  مي
: 1385سـفيري،   ؛ 35: 1385رستگارخالد، (بگذارد و به ضعف سلامتي شخص منجر گردد 

شود كه آنان به وظـايف مـادري    اند كه اشتغال زنان موجب مي بعضي نيز براين انديشه .)50
   .)859 :1370ساروخاني، (بيند  و نسل آينده از آن آسيب مي كردهتوجه كمتري 
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  روش پژوهش. 3
هاي كيفي  در اين تحقيق براي گردآوري داده. اين پژوهش به روش كيفي انجام شده است

سـاخت يافتـه اسـتفاده شـده      هاي نيمه از روش مشاهده مستقيم، مشاهده مشاركتي و مصاحبه
كننده به مراكـز بهداشـتي درمـاني كـه      جامعه آماري اين مطالعه شامل مادران مراجعه. است

ند، پرسنل بهداشتي از جمله متخصصين اطفال، متخصصـين  هستسال  2تا  0داراي كودكان 
گيـري در تحقيقـات كيفـي از نـوع      روش نمونه. ندهستزنان، كارشناسان بهداشت و مامايي 

اشـباع  . هاي تحقيـق بسـتگي دارد   هدفمند بوده و حجم نمونه نيز به سطح اشباع نظري سؤال
افتد كه محقق به اين نتيجه برسد كه در يك مرحله از كار به مفـاهيم   نظري زماني اتفاق مي

بـا   .)Glaser & Strauss, 1967:61(هاي مشابه دست يافته و مفاهيم جديدي ظهور نيابـد   و پاسخ
نفـر باشـد    20شود كـه در مطالعـات كيفـي، حجـم نمونـه نبايـد كمتـر از         فته مياين حال گ

)Creswel, 1998(. عنوان عضوي از گروه مادران با مـادران بسـياري    در اين پژوهش محقق به
ارتباط نزديك و تنگاتنگ داشته و طي مدت طولاني با آنها همزيستي و مشاركت داشـته و  

در طول انجـام  . هاي فردي و اجتماعي آنها پرداخته ويژگيبه مشاهده رفتار شيردهي آنان و 
هـا   طوري كه انبوهي از يادداشت هاي خود پرداخته به ها و شنيده تحقيق، محقق به ثبت ديده

نفـر از   37گيـري هدفمنـد بـا     همچنـين بـا اسـتفاده از نمونـه    . راجع به شير مادر به دست آمد
كه روش تحقيق كيفي بوده، براي گـردآوري  با توجه به اين. كنندگان مصاحبه شد مشاركت

در ابتـدا مختصـري در مـورد پـروژه     . ها از روش مصاحبه نيمه ساختاريافته استفاده شـد  داده
بـا  . شـد  شد و پس از كسب رضايت، صداي هـر مـادر ضـبط مـي     تحقيقاتي توضيح داده مي

چگـونگي   هريك از افراد نمونه در فضايي دوستانه و صميمي دربـاره مشـكلات شـيردهي،   
گـذار و   غلبه بر مشكلات، باورهايشان نسبت به شير خشك يا تغذيه با شير مادر، افراد تـأثير 

چك ليستي از موارد مصاحبه در اختيار محقـق  (صحبت شد ... كننده در اين مسئله و كمك
دقيقـه بـه    50تـا   10ها بـين  مصاحبه .)طور پيوسته كنترل شود يند مصاحبه بهاقرار داشت تا فر

انجاميد و مكالمات با استفاده از دستگاه ضبط صـوت، ضـبط و سـپس لغـت بـه لغـت        طول
  . روي كاغذ پياده شد

ها از شيوة تحليل تماتيـك يـا موضـوعي اسـتفاده شـد كـه از        براي تحليل و تفسير داده
). 1389محمـدپور،  (هاي كيفـي اسـت    هاي تحليل داده ترين و پركاربردترين روش متعارف

تحليل مبتني بر استقراي تحليلي كه طي آن محقق از طريق  :از است ارتتحليل تماتيك عب
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شناسي تحليلـي دسـت    ها و الگويابي دروندادهاي و بروندادهاي به يك سنخ بندي داده طبقه
هـا   عمل كدگذاري و تحليـل داده  :به عبارت ديگر، تحليل تماتيك عبارت است از. يابد مي

. هاسـت  ايـن نـوع تحليـل بـه دنبـال الگويـابي در داده      . گويند ها چه مي با اين هدف كه داده
بـه   ؛ها به دست آمد، بايد حمايت موضـوعي از آن صـورت گيـرد    زماني كه الگويي از داده

  ). Thomas & Harden, 2008؛1388محمدپور، (گيرند  ها نشأت مي ها از داده عبارتي، تم
بندي، سازماندهي و  دسته هاي گردآوري شده با استفاده از روش تحليل تماتيك، داده

هـا بـا ارجـاع و اسـتناد بـه       سپس، مقولـه  .هاي عمده استخراج شدند بندي شده و مقوله مقوله
اي تفسير شده و درنهايت در قالـب يـك الگـوي موضـوعي      اي و مشاهده هاي مصاحبه داده

  . ارائه شدند
ركـز بهداشـت   نفر از آنها پرسـنل بهداشـتي م   9 ،كننده در اين تحقيق نفرشركت 37از 

نفـر  1: شـامل (انـد    طـور مـداوم ارتبـاط داشـته     نواب صفوي اصفهان بودندكه بـا مـادران بـه   
نفـر از آنـان مـادران     و )نفـر كارشـناس بهداشـت    7نفر متخصص زنان و 1متخصص اطفال، 

كـه  . سـال بـود   35تـا   20اصفهاني كه حداقل داراي يك فرزند بوده و دامنه سني آنهـا بـين   
كننده به مركز بهداشت نواب صـفوي اصـفهان بودنـد و نيـز      مادران مراجعه تعدادي از آنان

توزيع مادران مورد مصاحبه  1جدول . هاي در دسترس محقق بودند تعدادي از مادران نمونه
  . دهد هل و تعداد فرزندان را نشان ميأبر حسب متغيرهاي سن، تحصيلات، ت

  شناختي مشاركت كنندگان هاي جمعيت ويژگي .1جدول 

 درصدتعدادمتغير
 سن

20-301864/0 
30-401035/0 

 تحصيلات
 103/0زيرديپلم
 932/0ديپلم

 103/0فوق ديپلم
 1346/0كارشناسي

 414/0كارشناسي ارشد
 تحصيلات همسر



  187    ...تحليل كيفي پيوند حمايت اجتماعي و تغذيه با شير مادر 

931209 

 .1ادامه جدول

 درصدتعدادمتغير
 103/0زيرديپلم
 1139/0ديپلم

 517/0فوق ديپلم
 1035/0كارشناسي

 207/0كارشناسي ارشد
 وضعيت شغلي

 1864/0دارخانه
 517/0وقتشاغل نيمه
 517/0وقتشاغل تمام

وضعيت شغلي همسر
 932/0كارمند
 1864/0آزاد
 103/0بيكار
 بارداري
 2278/0خواسته
 621/0ناخواسته

زايماننوع
 1760/0سزارين
 1139/0طبيعي

 چندمين فرزند
 1035/0زانخست

 1864/0زاغيرنخست

هاي پژوهش كيفـي نيـز راهبردهـاي     عنوان يكي از رهيافت با وجود آنكه در مردم نگاري به
اي بـراي   شـده  اما هيچ فرمول و دستور كار از پـيش تعيـين   ،مختلفي براي تحليل وجود دارد

هـاي كيفـي را    تحليل داده) 1998(هابرمن و ميلز . هاي مردم نگارانه وجود ندارد داده تحليل
) هـا  انتخاب واحدهاي داده از ميان كليـه داده (ها  تقليل داده: اند شامل سه مرحله مجزا دانسته

فاضـلي،  ) (ها تفسير يافته(و ترسيم نتايج ) هاي مختلف مونتاژ اطلاعات به شكل(نمايش داده 
1392: 405(.   

هـاي   بنـدي  بندي و تلفيـق كـدهاي تكـراري وتشـكيل دسـته      بر اين اساس پس از دسته
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هـايي از موضـوعات،    صورت خوشـه  اين معاني فرموله شده به .دشكد استخراج  365جديد 
عنوان مفاهيم يا كدهايي كه بيشتر به اصطلاحات مورد  بندي شدند كه در اين تحقيق به دسته

هـاي   تمـامي ايـده   ،پـس از ايـن مرحلـه   . شـوند  استفاده در مصاحبه نزديك است شناخته مي
ت مطالعه، ذيل عنـوان كـدهاي بـاز    حاصله در قالب يك توصيف بسيار مفصل از پديده تح

در ايـن  . اين كدها مشتمل بر معاني اسـت كـه بـه كـدهاي بـاز داده شـده اسـت       . دشمجتمع 
در . دش ـكد محـوري حاصـل    10د كه پس از ادغام آنها شكد متمركز استخراج  68مرحله 

 2جـدول شـماره   . كد انتخـابي تقليـل يافـت    3نهايت در آخرين مرحله كدهاي محوري به 
  . دهد لي از نحوه استخراج كدهاي محو ري و انتخابي را نشان ميمثا

ثبـت  : صورت گرفـت  زيرهاي  در اين پژوهش به منظو دستيابي به اعتبار كافي فعاليت
ها به دقت و با جزئيات كامل و به دور از هـر گونـه سـوگيري     برداري مشاهدات و يادداشت
صورت كلمه به كلمه  هاي صورت گرفته با مادران به همچنين مصاحبه. صورت گرفته است

ها در اختيـار   از طرفي به منظور تصحيح و تحليل اطلاعات به دست آمده، يافته. شد پياده مي
قـرار داده شـده و مـورد اصـلاح و     ) شـيردهي متخصص اطفـال و مسـئول مشـاوره    (مطلعين 

هـاي   استفاده همزمان از چنـد روش گـردآوري اطلاعـات از ويژگـي    . بازنگري قرار گرفت
در هر مرحله نيز نتايج به دست آمده مورد مشورت با اساتيد راهنمـا  . استديگر اين تحقيق 

شاورين شـيردهي  اي با حضور م همچنين كدها و نتايج به دست آمده در جلسه. قرار گرفت
سراسر استان اصفهان، مورد ارزيابي قرار گرفت و نتايج به دست آمده مورد تأييد آنان قرار 

  . گرفت

  هاي تحقيق يافته. 4
دهنده سه سنخ حمايـت اجتمـاعي    هاي اين مطالعه نشان ها، يافته پس از تجريه و تحليل داده

بـر ايـن اسـاس    . اسـت » اريحمايـت ابـز  «و » حمايـت اطلاعـاتي  «، »حمايت عـاطفي «: شامل
درك نيازها و كمك همسـر، خـانواده و   «و » آميز بين زوجين وجود روابط محبت«مقولات 
لـزوم آمـوزش شـيردهي در دوران بـارداري و پـس از      «سـازنده حمايـت عـاطفي،    » دوستان
، ســازنده »كســب اطلاعــات از مراكــز بهداشــت، پزشــكان و مشــاوره شــيردهي«و » زايمــان

سـازنده  » تأمين نيازهاي مالي مـادران شـاغل  «و » رعايت قوانين شيردهي«، حمايت اطلاعاتي
  . آمده است 2حمايت ابزاري هستند كه در جدول شماره 



  189    ...تحليل كيفي پيوند حمايت اجتماعي و تغذيه با شير مادر 

931209 

  طبقات و زير طبقات مفهوم حمايت اجتماعي .2جدول

 ) ها مقوله(زير طبقات 

 حمايت عاطفي
 نوع روابط ميان زوجين

دوستاندرك نيازها توسط همسر، خانواده و 
 حمايت اطلاعاتي

 لزوم آموزش شيردهي در دوران بارداري و پس از زايمان
 كسب اطلاعات از مراكز بهداشت، پزشكان و مشاوره شيردهي

 حمايت ابزاري
 رعايت قوانين شيردهي و تأمين نيازهاي مالي مادران شاغل:رسمي

 كمك همسر و اطرافيان در امور خانه:غير رسمي

  جدول كدبندي .3جدول

 كدهاي باز و متمركزكدهاي محوريكدهاي گزينشي

 حمايت عاطفي
 نوع روابط ميان زوجين

 صميميت در روابط زوجين
 اختلافات زناشويي عدم صميميت و وجود

درك نيازها توسط همسر،
 خانواده و دوستان

 همكاري و تشويق همسر
 درك نيازها و كمك خانواده و دوستان

اطلاعاتي حمايت
 لزوم آموزش شيردهي 

 آموزش شيردهي در دوران بارداري
 آموزش شيردهي پس از زايمان

كسب اطلاعات نسبت به
كفايت شير مادر و رشد 

 كودك

 كسب اطلاعات از پزشك 

 كسب اطلاعات از مراكز بهداشت

 حمايت ابزاري

 صورت رسمي به

با شير لزوم وجود و رعايت قوانين حمايت از تغذيه 
 مادر

 فاصله بين محل نگهداري كودك و محل كار
 هاي تغذيه با شير مادر اولويت گذاري با برنامه

رفع فقر اقتصادي و تأمين نيازهاي مالي مادران 
 شيرده

 صورت غير رسمي به
 كمك و همكاري همسر در امور مربوط به خانه
 كمك و همكاري اطرافيان در روزهاي اول پس از

 زايمان

شـونده در ايـن مطالعـه، برخـورداري از حمايـت       اغلب مادران و پرسـنل بهداشـتي مصـاحبه   
عاطفي، اطلاعاتي و ابزاري در شيردهي را عاملي مهم در تغذيه بر شير مادر بر شـمرده و بـر   
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كردنـد و   ترين عامل قلمداد مي مادران حمايت عاطفي همسر خود را مهم. دداشتنآن تأكيد 
طـور   بـه . داشـتند پرسنل بهداشتي بر لزوم آموزش صحيح شيردهي و آگاهي مادران تأكيـد  

كلي مفاهيم به دست آمده در حمايت اجتماعي شامل كدهاي گزينشـي، حمايـت عـاطفي،    
  . استحمايت اطلاعاتي و حمايت ابزاري 

  حمايت عاطفي. 1-4

و در سطح محوري مشتمل برنـوع روابـط    استينشي حمايت عاطفي، در حكم يك كدگز
همراهـي و تشـويق   . اسـت ميان زوجين و درك نيازهـا توسـط همسـر، خـانواده و دوسـتان      

تواند با پشتوانه عـاطفي بـه دسـت     همسر، مادران را به ادامه شيردهي دلگرم كرده و مادر مي
اراي دو فرزنـد، بـه   مـادر كارشـناس ارشـد د   . دكن ـآمده بر مشكلات ناشي از شيردهي غلبه 

يكـي چنـد بـار اون    «: كنـد  كند و چنين بيان مـي  همكاري همسر خود در شيردهي اشاره مي
. گفتنـد نـه و حيفـه بيـا شـير بـده       خواستم شير خشك بدم مـي  ام هم وزنش كم بود، مي بچه

دوشيديم و بهـش   شير را با هزار مكافات مي. دوشيدند كردند و شير مي خودشان كمك مي
   .)ساله 30عاطفه (» داديم مي

كـه آنهـا را    داشـتند اكثريت مادران به نقش حمايتي اطرافيان از جمله مادر خود اشاره 
زا راجع به نقـش اطرافيـان خـود چنـين      مادر دانشجوي نخست. اند دهكردر شيردهي تشويق 

داشت؛ مـادر و پـدر خـودم و مـادر و پـدر       كردند و خيلي تأثير خيلي تشويق مي«: گويد مي
دي، داره تپـل   چقدر سـروقت شـير مـي   . كردند رسيدگي و تشويق مي شوهرم مرتباً. رمشوه
   .)ساله 26زينب (» بالاخره تشويقشان اثر داشت. شيرت خوبه. شه مي

 :گويد پزشك متخصص اطفال در بيان اهميت نقش حمايتي خانواده و همسر چنين مي
يك سـري  . ندهد چقدر حرف گوش ميتجربه افرادي كه در كنار مادر قرار دارند و اونها «

مادري كه ماه اولشه . مشكلات دارند؛ ضمن اينكه مادر نياز به حمايت دارد؛ براي شير دادن
اگر مشكلات اجتماعي هـم داشـته باشـه    . درد شكم هم داره. ده درد سينه كه داره و شير مي

ر نتونه شيردهي مـوفقي  شه كه ماد نبودن بابايي، باباي ناسازگاري، تنهايي شان، اونا سبب مي
   .)ساله 70جعفر (» داشته باشه

مادرشاغل داراي سه فرزند به نقش كليـدي همسـر خـود در شـيردهي اشـاره كـرده و       
سـال اول را مرخصـي بـدون     حتـي يـك  . كردنـد  شوهرم هم خيلي همكاري مي«: گويد مي
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. ده ـخوا رامـش مـي  آبالاخره شـير دادن  . حقوق گرفتند كه كمكم كنند و خيلي كمك بود
هـا تـوي خونـه     صـبح  مـثلاً . من سركارم از نظر اعصاب و اينها؛ اون يه جورايي حمايت بود

. گرفتند تا من بتونم اين را شير بدم من خيالم راحت بود، اون را مي. كردند بودند كمك مي
» ...بـا اينكـه خـانواده ام ازم دورنـد    . تونستم اگر كمكشان نبود، من نمي. خيلي كمك بودند

   .)ساله 32را سمي(
از . اسـت طور كلي رفتارهاي افراد تا حدودي تحت تأثير شبكه روابط اجتماعي آنها  به

كننده در شكست يـا موفقيـت در شـيردهي     توانند نقشي تعيين اين رو خانواده و اطرافيان مي
اي خود بـه ايـن مسـئله     كارشناس واحد مشاوره شيردهي طي تجربيات مشاوره. داشته باشند

تشـويقي كـه اطرافيـان    . طور كلـي اطرافيـان خيلـي تأثيرگذارنـد     به«: گويد كرده و مياشاره 
گند  صبحانه خورديد؟ مي: گيم ها مادراني كه مياند اينجا بهشون مي كننند؛ خيلي از وقت مي

مادري كه تازه . تونم؟ اينها خيلي تأثيرگذاره مگر خانم مي. نه، خانم شب تا صبح بيدار بودم
گـذاره و تغذيـه    كم خوابه؛ استرس داره؛ همه اينها روي شـير مـادر تـأثير مـي     زايمان كرده،

   .)35مصاحبه شماره (» ندوش مناسبي هم نداشته باشه؛ يعني خيلي درگير مي
تواند  گذارد و مي اختلافات زناشويي و مشكلات خانوادگي بر شيردهي تأثير منفي مي

ده كردري به واحد مشاوره شيردهي مراجعه ما .باعث ناتواني مادر در غلبه بر مشكلات شود
بــا تحصــيلات  يمـادر  .اســتدليــل نداشـتن شــير كـافي خواســتار گـرفتن كــوپن شـير      و بـه 

گويـد كـه    هاي مسئول واحد با وي سخناني مـي  داراي دو فرزند در طي صحبت كارشناسي
 اسـت حاكي از اختلاف با همسر و عدم حمايت كافي همسر و وجود مشكلات خـانوادگي  

ره  صـبح از خونـه مـي    6شـوهرم  . نه من كسي را نـدارم كمكـم كنـه   «: گويد اين چنين مي و
چنـد دقيقـه بعـد خُـر     . شـه  بلند مي. كنم؛ يه چند دقيقه بچه را بگير ها صداش مي شب. بيرون
مـن الان دو مـاه افتـاده بـودم از كمـر درد كـي اومـد        . شه حساب كـرد  رو مردها نمي... خُر

خيلـي اذيـتم   . وردمش اينجاآنگ زد من از سر كارش كشوندمش كمكم؟ شوهرم ده بار ز
من مادر شـوهرم  . سواد خيلي بهتره ؛ ولي بيتساكرد مادر شوهرم درسته كه تحصيل كرده 

   .)مشاهده(» كنه را دوست دارم و بعضي كارهاش را هم خوشم مياد اما يه رفتارهايي مي

  حمايت اطلاعاتي. 2-4

و در سـطح محـوري مشـتمل بـر لـزوم       اسـت حمايت اطلاعاتي، در حكم يك كدگزينشي 
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. اسـت آموزش شيردهي و كسب اطلاعات نسـبت بـه كفايـت شـير مـادر و رشـد كـودك        
هاي لازم در ارتباط با شيردهي را پس از زايمان در بيمارستان و يـا   اكثريت مادران آموزش

اما در چنـد مـورد   . در شيردهي خود اذعان داشتندمراكز بهداشتي ديده بودند و به تأثير آن 
از مادران، مادر آموزش شـيردهي نديـده بـود و ايـن افـراد از جملـه كسـاني بودنـد كـه بـه           

كارشناس بهداشت خانواده به بيان تأثير آمـوزش شـيردهي   . دادند فرزندشان شير خشك مي
زايمان خيلي مهم اسـت؛   آموزش شيردهي قبل از«: گويد قبل از زايمان پرداخته و چنين مي

مـثلا در  . تـر اسـت   يعني قبل از اينكه مادري بچه دار شود، اينها را بهش آموزش بدند، مؤثر
   .)ساله 42حميده (» ها نياز است هاي مشاوره قبل از ازدواج اين آموزش كلاس

كرد كه قبل و پـس   زا به اين مطلب اشاره مي نخست داراي تحصيلات كارشناسيمادر 
هاي لازم در ارتباط با شيردهي را ديده و از مزاياي شير مادر آگـاه اسـت    ان آموزشاز زايم

مزايايي داره تحقيـق   ،خيلي خوبه«: گويد و در بيان علت انتخاب تغذيه با شير مادر چنين مي
كنـه؛   رحمم را خيلي زودتر جمـع مـي   ،من پرسيدم. كردم، خيلي خوبه براي خودم و بچه ام

از نظـر روحـي   . بنـدي بـراي رشـدش    حاملگي بعدي و بـراي اسـتخوان  كنه از  جلوگيري مي
   .)ساله 30الهام (» كنه محبتي كه بين مادر و فرزند ايجاد مي

ده و آن را عاملي در بهبود كركارشناس واحد شيردهي به نقش پرسنل بهداشتي اشاره 
گـيم بچـه    و مـي كنـيم   ند اينجا ما بچـه را وزن مـي  آي وقتي مي«: شمارد عملكرد مادران برمي

ايـن خيلـي   . همـين شـيرت كافيـه   . خوب رشد كرده؛ دور سرش و وزنش خوب رشد كرده
   .)ساله 45اقدس (» ندوش ها مؤثره تشويق مي براي خانم

كننده به مراكز بهداشتي  دارمراجعه اكثريت مادران خانه :دهد ها نشان مي نتايج مصاحبه
تشـويق   اند و در مواردي نيز مـورد  گرفته در صورت نياز مورد حمايت پرسنل بهداشتي قرار

هاي شيردهي نسبت به گذشته مـورد توجـه    هاي اخير آموزش همچنين در سال. اند واقع شده
واقع شده و واحد شيردهي به مركزي ويژه جهت رفع مشكلات شيردهي تبديل شده اسـت  

ايـن رو بـه نظـر    از . انـد  ه هاي شيردهي ديـد  و در مواردي مادران در دوران بارداري آموزش
برخـي از  . كننده در ترويج تغذيه باشير مـادر دارنـد   رسد كه مراكز بهداشتي نقشي تعيين مي

عنـوان نمونـه مـادر     به. كنند مادران به نقش پرسنل بهداشتي در ادامه شيردهي خود اشاره مي
من كـه دوقلـو داشـتم تـوي بيمارسـتان همـون روز       «: گويد شاغل داراي سه فرزند چنين مي

پرستار هم خـانم خيلـي   . موزشي و كتاب خيلي بهم دادندآيلي چيزها بهم دادند؛ سي دي خ
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اگـه بتـوني شـير بـدي اينهـا       :گفـت  مـي  .وزنشون خوب بـود .... هام هم ماشاا خوبي بود بچه
نـد  هخوا مـي : مركز بهداشـت گفتنـد  . كرد خيلي تشويقم مي. ندوش هاي خيلي خوبي مي بچه
   .)ساله 32سميرا (» بت كنندعنوان مادر نمونه انتخا به

كردنـد   در مادراني كه براي پايش كودكـان خـود بـه پزشـك متخصـص مراجعـه مـي       
زا بـه نقـش    مـادر ديپلمـه نخسـت   . اي در تغذيه با شـير مـادر دارد   توصيه پزشك، نقش ويژه

امـا دكتـر هـم كـه     «: گويـد  پزشك خود در بهبود عملكرد و توصيه وي اشاره كـرده و مـي  
 21ثمـين  (» بايد حتما شـير خودتـون باشـه   . نبايد بهش شير خشك بديد: گفتند رفتم، مي مي
   .)ساله

كارشناس واحد مشاوره شـيردهي معتقـد اسـت كـه در برخـي مـوارد پزشـكان نقشـي         
ند خـانم در  ويگ ها مقصرند كه مي گاهي متخصص«: اساسي در استفاده از شير خشك دارند

   .)ساله 45اقدس (» خشك را شروع نكرديات ظلم كردي شير نداشتي چرا شير  حق بچه

  حمايت ابزاري. 3-4

حمايت ابزاري در حكم يك كدگزينشي  و در سطح محوري مشـتمل بـر حمايـت ابـزاري     
حمايت رسمي شـامل لـزوم وجـود و رعايـت قـوانين حمايـت از       . استرسمي و غيررسمي 

گـذاري بـا    تتغذيه با شير مادر، فاصله بـين محـل نگهـداري كـودك و محـل كـار، اولوي ـ      
. اسـت هاي تغذيه با شير مادر و رفع فقر اقتصادي و تأمين نيازهاي مالي مادران شـيرده   برنامه

حمايت ابزاري غير رسمي شامل كمك و همكاري همسر در امور مربوط به خانه و كمـك  
 . استو همكاري اطرافيان در روزهاي اول پس از زايمان 

 ،سـيده كـه در صـورت اجـراي درسـت آن     طي چند سال گذشته قوانيني به تصويب ر
تواننـد از پـاس شـير     ماه از مرخصي زايمان بهره برده و نيز روزانه يك ساعت مـي  9زنان تا 

هايي جهت ترويج تغذيه با شـير مـادر بـه     اگرچه تا كنون قوانين و برنامه. دكننخود استفاده 
. استيشتري دراين زمينه هزينه ب اما نياز به صرف وقت و ،تصويب رسيده و به اجرا درآمده

هاي مربوط به تغذيه با شير مـادر پرداختـه و    كارشناس بهداشت به ضرورت و اهميت برنامه
. اين مسئله بايد در حد مسائل جلوگيري از بارداري باهاش بايد برخـورد شـود  « :معتقد است

باشـه   اونم در همان حد بايد باهاش برخورد بشه و در درجه اولويت باشه و روش حساسيت
چنـد سـال اخيـر    . دهنـد  و وقتي حساسيت ايجاد شد افراد بيشتر حساسيت و توجه نشـان مـي  
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. بهتـر بـود   بازهم نسبتاً. هاي قبل نسبت به سال د،ده رسانه بيشتر داره روي شير مادر مانور مي
» اهميتـه در صـورتي كـه ايـن امـر مهمـه       اين قـدر بـي  . است خرشانآهاي دست  جزء برنامه

   .)الهس 37عاطفه (
تواند برروي شـيردهي مـادران تأثيرداشـته     وضعيت اقتصادي خانواده از چند جهت مي

اينكه مادراني كه وضعبت اقتصادي مناسبي ندارنـد، در مـواردي مـادر دچـار      نخست :باشد
هايي كه وضعيت اقتصـادي مناسـبي    همچنين خانواده. شود كمبود شير و ضعف جسماني مي

د براي گذران زندگي و تأمين مايحتاج خود به فعاليت اقتصـادي  شو ندارند، مادر مجبور مي
امــا در . شــود از ايــن رو مــادر بــا مشــكلاتي بــراي شــيردهي فرزنــدش روبــرو مــي . بپــردازد
هـاي زنـدگي    هاي از نظر وضعيت اقتصادي متوسط پايين كه توانايي پرداخت هزينه خانواده

شك عـاملي در جهـت اسـتفاده از شـير     صورت حداقلي دارند، هزينه بالاي شيرخ خود را به
كارشناس مامايي به تأثير وضعيت اقتصادي در شيردهي مـادران اشـاره كـرده و    . استمادر 

خوب نيست و از نظر مـالي   ند، اما غذاشون واقعاًويگ ها نمي اي از مادر عده«: گويد چنين مي
   .)ساله 43اشرف (» خوبي داشته باشندنند غذاي خوب بخورند تا شيردهي اتو نمي

ــادر      ــا شــير م ــه ب ــراي تغذي ــاملي ب ــالاي شــير خشــك را ع ــه ب ــادران هزين برخــي از م
عنوان نمونه مادر دانشجوي داراي سه فرزند در پاسخ به اين سؤال كـه چـه    به. شمردند برمي

بعـد هـم   . اولا گران بـود «: گويد چنين مي ،شد كه شير خشك را قطع كنيد عاملي باعث مي
   .)ساله 38شكوه، (» داشت، گران بود دوست مياينكه اون شيري كه 

شـود كـه مـادر بـه يـك شـغل        در برخي از مادران شاغل انگيـزه اقتصـادي باعـث مـي    
مادر شـاغل  . آورده و با مشكلاتي براي شيردهي كودكان خود مواجه شوند يوقت رو تمام

ممكنـه  . مهر بـد ي ـكـه تصـميمم را تغي   ودش خيلي مسائل باعث مي«: گويد زا چنين مي نخست
بيشـتر بـه خـاطر    . دده ـ ها تصميم بگيرم كه نيام اما شرايط اقتصادي اجـازه نمـي   بعضي وقت

ده  اجازه نمي اما شرايط اقتصادي واقعاً. شرايط اقتصادي؛ اما نه اينكه بگم عاشق كارم هستم
كـنم، همـه چيـز بـه هـم       وقتي فكرش را مـي . شه اصلا نمي. كه من هم برم توي خونه بشينم

   .)ساله 29مرضيه (» اگر بخوام يه چنين كاري بكنم ؛هريز مي
وقت داشتند زمان بيشـتر بـراي شـيردهي     مادراني كه شغل نيمه ،بر اساس مطالعه حاضر

وقـت داشـتند،    اما مادراني كه شغل تمام .مشكلي در شيردهي خود نداشتند داشتند و معمولاً
 يدليل عدم همكـار   مادر و يا به دليل فاصله زياد بين محل نگهداري كودك و محل كار به
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توانستند در زماني كه در محـل كـار خـود بودنـد بـه       كارفرما براي استفاده از پاس شير نمي
. مجبور به استفاده از شيرخشك در كنار تغذيه با شيرمادر بودنـد  و كودك خود شير بدهند

م؛ چـون اگـه   بعدش ديگه مجبور بودم شير خشك بد«: گويد زا چنين مي مادر شاغل نخست
از اول . دادم، الان كســي نبــود نگهــش داره دادم و شيشــه پســتونك نمــي شــير خشــك نمــي

من اين قدر شير نداشـتم  . دونستم چون من شاغلم بايد عادت كنه شير خشك هم بخوره مي
   .)ساله 29مرضيه (» كه بخوام بدوشم و براش بذارم

ل كـه مـادران شـاغل چـه     كارشناس بهداشت داراي يك فرزند در پاسخ بـه ايـن سـؤا   
كمكـي   دهنـد، حتمـاً   شير خشك مي اكثراً«: گويد چنين مي ،وضعيتي از نظر شيردهي دارند

   .)ساله 34فرحناز (» ندهد هم كه باشه مي
مادران شاغل براي شيردهي خود نياز به همكاري و حمايـت بيشـتري نسـبت بـه زنـان      

، خانـه داري و وظـايف شـغلي    شاغل دارند تـا بتواننـد از عهـده وظـايف مـادري، همسـري      
كارشناس بهداشت داراي دو فرزند معتقد است كـه زنـان شـاغل    . صورت همزمان برآيند به

وي  .براي شيردهي نياز به حمايـت و همكـاري بيشـتري نسـبت بـه زنـان غيـر شـاغل دارنـد         
هـا را شوهرانشـان بايـد خيلـي حمايـت       شاغل. خواد مي حمايت يك نفر را حتماً«: گويد مي
شـيردهي  ... اين قدر درگير ذهني و فكـري و مـالي دارم كـه    كه گفت دوست من مي. دكنن

اگه به دسـت خـودم    ،كرد كه شير بدم من مامانم خيلي تشويقم مي. بچه ام يك معضليه برام
ند ماماناي ما هم اين كـار را  ويگ مردها مي. كردم بود، اين را با همين شير خشك بزرگ مي

هـا را درگيـر    تو دراومـده باشـه چقـدر ذهـن، فكـر و جسـم زن       كردند؛ كاري نيست كه از
   .)ساله 37عاطفه (» كنه مي

گـذار بـر    فاصله بين محل نگهداري كودك و محل كار از جملـه عوامـل بسـيار تـأثير    
اغلب مادران شاغل امكان نگهداري كودك در كنـار خـود نداشـتند و ايـن     . استشيردهي 

شاغل داراي  اما مادر .روز شيردهي كامل را داشته باشندشد كه نتوانند در بين  امر باعث مي
همكـاري مـافوق    از حمايت و كرد و فرزند كه فرزند خود را در محل كار نگهداري مي دو

مـدم شـيرش   Ĥمي. پيش همكارا گذاشته بـودمش «: گويد و همكاران برخوردار بود، چنين مي
همكـارا كمـك كردنـد     .دادم يمدم بهش شير مآ خواست، مي هر موقع كه شير مي. دادم مي
مديرمون گفته بود كه هر وقت صداي زنگ موبايلت اومد، آب هم كه دستته بـذار و  . واقعاً

   .)ساله 39زهرا (» ات برو سراغ بچه
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رعايـت فواصـل شـيردهي در زنـان      :كارشناس واحد مشاوره شيردهي نيز معتقد اسـت 
افت هـم مهمـه اونـايي كـه اطـراف      بعد مس ـ«: كند وي چنين بيان مي. شاغل بسيار مهم است

شيرشـان   اينهـا طبيعتـاً  . رسند مي 3و  2ند بيرون ور صبح از خونه مي 6ند؛ صبح ساعت ور مي
   .)ساله 44رضوان (» شه خشكه و تمايل بچه هم به خوردن كم مي مي

بايـد از سـاعت شـيردهي درسـت اسـتفاده      «: كنـد  شاره مياپزشك اطفال به اين مسئله 
كنـه و   اما بستگي بـه حـس مسـئوليت مـادر و اداره داره كـه حـس مـي        ،ستقوانين ه. كنيم

. شـه بهشـون برنامـه داد    اينـا را مـي  . كشـه  شـهرداري بيشـتر طـول مـي    . بستگي به كارها داره
 70ر ف ـجع(» مشكلشون حله و ساعاتشـان محـدودتر   ها تقريباً موزش و پرورشيآخصوص  به

   .)ساله
قوانين شيردهي توسـط مـديران اشـاره كـرده و     برخي از مادران شاغل به عدم رعايت 

شود و يا در نيروهاي غير رسمي آنها  اينكه اجازه پاس شير در برخي موارد به آنها داده نمي
باشـند و همـين امـر بـر شـيردهي آنهـا        مجبور به بازگشت به كار قبـل از شـش مـاهگي مـي    

. دادم لش شير خودم را مـي او«: گويد مادر شاغل داراي دو فرزند چنين مي .گذار است تأثير
شـير   مدم سر كار، كم كم شيرم كم شد و شير خشك را شروع كردم و دائمـاً Ĥبعد چون مي

   .)ساله 28فاطمه (» من از چهار ماهگي اومدم سركار.خشك خورد
به تأثير استرس شغلي و تعدد وظايف خـود بـر روي شـيردهي     ،برخي از مادران شاغل

داراي تحصـيلات  مـادر  . گـذارد  دهي آنهـا تـأثيرمنفي مـي   خود اذعان داشـتند، كـه بـر شـير    
اينجـا هـم   . ولي من شير نداشتم«: گويد شاغل داراي يك فرزند در اين رابطه مي كارشناسي

اما بچه نبود كه شير بخوره اما در كل بـد   ،استرس داشتم يا اوائل كه اومدم شيرم خوب بود
بودم بهتر بود اما موقعي كه غذا روي گاز هايي كه اروم  موقع. بود و من خاطره خوبي ندارم

خواسـتم بنـدازمش اون    زا بـود و مـي   بود و كارهاي فردام را نكرده بودم؛ اينها بـرام اسـترس  
ولي وقتي آروم بودم دوست داشتم توي بغلم باشه امـا بيشـتر اوقـات ايـن شـرايط را      . طرف
   .)ساله 27ليلا (» نداشتم

  گيري يجهنتو بندي  جمع. 5
 :دهـد  اين مطالعه و ديگر مطالعات صورت گرفته در زمينه تغذيه با شير مادر نشان مـي نتايج 

مـادراني كـه موفـق بـه شـيردهي      . حمايت اجتماعي نقش بسزايي در شـيردهي مـادران دارد  
بـه منظـور    مـادران معمـولاً  . انـد  مند بوده اند، حداقل از يكي از منابع حمايتي بهره كامل شده
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حمايـت عـاطفي شـامل نـوع     : از جملـه  ،منابع حمايتي متعددي دارنـد  شيردهي كامل نياز به
حمايت اطلاعاتي . استروابط ميان زوجين و درك نيازها توسط همسر، خانواده و دوستان 

شامل لزوم آموزش شيردهي و كسب اطلاعات نسبت به كفايت شير مادر و رشـد كـودك   
 . استصورت رسمي و غيررسمي  حمايت ابزاري به. است

. باشـد  حمايت اجتماعي داراي اثر مستقيم و غير مستقيم بر روي شـيردهي مـادران مـي   
حمايت اجتماعي از طرفي باعث افزايش توان مادر در شيردهي شده و نيز با ايجـاد آرامـش   

  . دآور رواني براي مادر زمينه يك شيردهي موفق براي مادر را فراهم مي
ستانه ميان زوجين و همكاري و تعامـل همسـر   ها حاكي از اين است كه ارتباط دو يافته

طوري كه اختلافـات زناشـويي،    به ،تواند تأثير بسزايي در ادامه شيردهي مادر داشته باشد مي
عدم صميميت در روابط زوجين و عـدم همكـاري همسـر مـادران را دلسـرد كـرده و مـادر        

حمايـت عـاطفي    همچنـين تشـويق و  . دهد براي ادامه شيردهي از دست مي را آرامش كافي
كند تا بتواند بر مشكلات ناشي از شيردهي غلبه  همسر، خانواده و دوستان به مادر كمك مي

كند تا با بيمـاري كنـار    چنانكه اوكلي معتقد است حمايت اجتماعي به زنان كمك مي. دكن
   .)221: 1386گيدنز، (بيايند 

در اجتماعي شدن فرزنـدان  كننده  از آنجايي كه خانواده در ايران نقش اساسي و تعيين
ها با تشويق و حمايت عاطفي خود و حمايت ابزاري غيررسمي  ها دارد، خانواده و بروز رفتار

صـورت كمـك و همكـاري در انجـام امـور منـزل و نگهـداري از كـودك در روزهـاي           به
  . كننده در رفتار شيردهي مادران داشته باشند توانند نقشي تعيين نخستين پس از زايمان، مي

اغلب مادران اطلاعات راجع به شيردهي را از مراكز بهداشت و پزشكان كسب كـرده  
كننـده در حمايـت اطلاعـاتي و     از اين رو پزشـكان و پرسـنل بهداشـتي نقشـي تعيـين     . بودند

كننـدگان بـه تـأثير آمـوزش      بسـياري از مشـاركت  . ترويج تغذيه با شير مادر بر عهده دارنـد 
همچنين برخي از مـادران   ،دهكربر روي شيردهي خود اشاره  شيردهي قبل و پس از زايمان

به توصيه پزشك مبني بر تغذيه انحصاري شير مادر و عـدم اسـتفاده از شـير خشـك اذعـان      
برخي از مادران چنين اظهار نمودند كه پزشك آنها بـه منظـور رشـد بهتـر كـودك      . داشتند

داد كـه   ج تحقيقات مختلـف نشـان   نتاي. ده استكرمادر را به استفاده از شير خشك تشويق 
  . آموزش شيردهي و حمايت مراكز بهداشتي با شيردهي مادران ارتباط دارد

دليل استرس شـغلي و   هاي فشار نقش و تعارض نقش، در زنان شاغل به بر اساس نظريه



 شماره دوازدهم ♦سال سوم  ♦نامه راهبرد اجتماعي فرهنگي فصل     198

931209 

وظايف متعدد آنان، شيردهي در آنان نسبت به زنان غير شاغل با مشـكلات بيشـتري مواجـه    
اگرچـه برخـي زنـان شـاغل از شـير خشـك بـراي تغذيـه كـودك خـود اسـتفاده            . شوند مي
... صورت رسمي با رعايت قوانين صحيح شيردهي و در صورت حمايت ابزاري به ،كنند مي

ويـژه همسـر،    صورت غيررسمي بـا كمـك و همكـاري اطرافيـان بـه      و نيز حمايت ابزاري به
و كودك خود را با شير خـود تغذيـه   ده كره بمادران شاغل خواهند توانست بر مشكلات غل

گذار  دهد كه شغل مادر بر شيردهي وي اثر نشان مي) 1387(نتايج تحقيق محمدبيگي . دكنن
كشـور مختلـف نشـان     24هـاي خـود بـر روي     بـا بررسـي   )2008( همچنين كليفـورد . است
بـه  هـايي در مـورد شـيردهي وجـود دارد كـه نيـاز        دهد كه در ميان زنان كارمند نگرانـي  مي

  . تشويق و حمايت بيشتري دارند
وجـود قـوانين حمايـت از     :دهـد  چنانكه نتايج اين تحقيق وتحقيق زارعي نيز نشان مـي 

هاي دوستدار كـودك كـه نقـش     و بيمارستان) مرخصي زايمان و بازگشت به كار(خانواده 
 حمايت ابزاري رسمي در شيردهي مادران بر عهده دارند، باعـث افـزايش شـيردهي مـادران    

طور كامل  اگرچه اين قوانين در همه ادارات به. ايراني نسبت به مادران استراليايي شده است
در صورت رعايت صحيح قوانين توسط مديران، مادران با مشكلات كمتري  ،دشو اجرا نمي

  . براي شيردهي مواجه خواهند شد
جتنـاب  دليل هزينه بالاي شـير خشـك، طبقـه پـايين جامعـه از شـير خشـك ا        اگرچه به

شود كه طبقه بالا و مرفه جامعـه از شـير خشـك اسـتفاده      ورزند، اما اين مسئله باعث نمي مي
عوامل ذكر شده تأثير بيشتري نسبت به عامل اقتصـادي بـر روي تغذيـه بـا شـير مـادر       . دكنن

كننـد، در برخـي مـوارد اشـتغال      اما در مادران شاغلي كه به انگيزه اقتصادي كار مـي . دارند
از ايـن رو حمايـت مـالي ونظـارت بـر حسـن       . شود نعي براي شيردهي كامل آنان ميآنان ما

ده و فرهنـگ تغذيـه بـا شـير     كـر تواند مشكلات مادران شاغل را كمرنگ  اجراي قوانين مي
  . مادر را ارتقا بخشد

حمايت عاطفي، حمايت (حمايت اجتماعي  :دهد طوركلي نتايج اين مطالعه نشان مي به
رو  از ايـن . تأثير بسزايي بر روي تغذيه با شير مادر داشـته اسـت  ) ابزاري اطلاعاتي و حمايت

هاي ترويج تغذيه با شير مـادر عـلاوه بـر توجـه بـه متغيرهـاي        ريزي براي برنامه جهت برنامه
  . دكربه متغيرهاي بومي و حمايت اجتماعي توجه  دفردي باي

خانوادگي، زنان را با مسائل تغييرات جهاني و به دنبال آن تغييرات در زندگي فردي و 
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هم اكنون قشر وسيعي از زنان جامعه تحصيلكرده و . هاي جديدي مواجه كرده است و نقش
از طرفي خانواده مثل گذشته از انسجام كـافي  . ندهستوقت  وقت و نيمه خواستار اشتغال تمام

هـا   از طرفـي رسـانه  . انـد  اي تغيير يافته ها از شكل گسترده به هسته برخوردار نيست و خانواده
كننده در جهت دهي به افكار عمومي داشته و باورهـا   توانند نقشي تعيين نسبت به گذشته مي

كننده  در گذشته خانواده نقشي تعيين. و رفتارهاي مختلف را در افراد جامعه به وجود آورند
شـتي از  هـاي بهدا  اما امروزه عـلاوه بـر خـانواده سيسـتم     ،در شيردهي مادران بر عهده داشت

كننده در رفتارهاي سلامتي و  جمله مراكز بهداشتي، پرسنل بهداشتي و پزشكان نقشي تعيين
هــاي بــه دســت آمــده مجموعــه  مطالعــه حاضــر بــر اســاس يافتــه. شــيردهي برعهــده دارنــد

  : دهد راهكارهايي جهت ارتقا تغذيه با شير مادر ارائه مي
هـاي   گي جديـد و ايجـاد نقـش   بـا تغييـرات بـه وجـود آمـده در زنـد       :زمينه فـردي  -

وظـايف  . جديدبراي زنان، زندگي آنان نسبت به گذشته تغييرات اساسـي پيـدا كـرده اسـت    
هـا، مـادران را مسـتعد     شغلي و اشتغال بيرون از خانـه و بـه دنبـال آن فشـار و تعـارض نقـش      

قبـل  سازي مادران در دوران بارداري و حتـي   رو آماده از اين. هاي رواني كرده است بيماري
ريــزي فــردي و نحــوه  برنامــه ســازي، هــاي آرام از بــارداري در ابعــاد كنتــرل اســترس، روش

  . استحائز اهميت  شيردهي
 اسـت، گيـري رفتارهـاي اعضـاي جامعـه      خانواده اولين بستر شكل :زمينه خانوادگي -

هـا   انوادهاز خ دهاي كلان هر جامعه به منظور تغيير رفتار افراد باي ريزي طوري كه در برنامه به
به منظور تقويت رفتار شيردهي مادران، در جهت افزايش آگـاهي   داز اين رو باي. دكرآغاز 

در ايـن راسـتا برگـزاري جلسـات آموزشـي و      . دكـر ويژه همسران تلاش  اعضاي خانواده به
همچنـين بـا   . اسـت افزايش آگاهي آنان نسبت به شير مادر و نقش حمايتي آنـان، ضـروري   

هـا   ه دسـت آمـده از ايـن پـژوهش و ديگـر تحقيقـات، آگـاهي مـادربزرگ        توجه به نتايج ب
از ايـن رو  . كننـده در بـروز رفتارهـاي صـحيح شـيردهي داشـته باشـد        تواند نقشي تعيـين  مي

توانـد گـامي بلنـد در     برگزاري كلاس افزايش آگاهي نسبت به شيردهي با حضور آنان مـي 
  . تغذيه با شير مادر باشد يجهت ارتقا

ي هـاي فراوانـي در جهـت ارتقـا     اگرچه در طي دو دهه گذشته تـلاش  :امعهزمينه ج -
، اما با توجه به تغييرات به وجـود آمـده در زنـدگي مـردم،     تغذيه با شير مادر صورت گرفته

ها از جمله تلويزيـون،   رسانه. نياز فراواني جهت بهبود وضعيت تغذيه با شير مادر وجود دارد
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 . كننده بر عهده گيرند توانند نقشي تعيين نه ميدر اين زمي... راديو، مجلات و

هاي بهداشتي موجود در زمينه تغذيه بـا شـير مـادر و اتخـاذ راهكارهـاي       ادامه سياست
هماهنگي پزشكان و مراكز بهداشتي و وجـود  . كننده داشته باشد تواند نقشي تعيين جديد مي

ادران را از سردرگمي نجات داده تواند م دستورالعمل يكسان در زمينه تغذيه با شير مادر مي
ايجـاد مراكـز حمـايتي تغذيـه بـا شـير مـادر در مراكـز         . دكن ـو راهكاري واحد به آنها ارائه 

تنظـيم  . دكن ـتواند نقشي مهم ايفا  بهداشت و انتقال تجربيات مادران موفق در شيردهي و مي
و غربـالگري   طـور دقيـق   دستورالعملي جهت شناخت عوامل خطر در تغذيه با شير مـادر بـه  

  مادراني كه احتمال وجود اين عوامل خطر را نسبت به ديگران بيشتر دارند
هاي اخير قوانين افزايش مرخصي زايمان به تصويب رسيده اسـت،   اگرچه در طي سال

همچنـين در طـول روز   . آيـد  اما اين قوانين در همه ادارات توسط كارفرمايان به اجرا درنمي
استفاده از پاس شير بـه منظـور شـيردهي بـراي مـادران شـاغل       امكان دسترسي به كودك و 

از اين رو ايجادتسهيلات لازم براي زنان شاغل جهت شيردهي آسان مثل قرار . وجود ندارد
دادن اتـــاق شـــيردهي در ادارات، قـــرار دادن شـــيردوش برقـــي در ادارات، ملـــزم كـــردن 

و به جا از پاس شـير و مـدت    كارفرمايان جهت همكاري با مادران به منظور استفاده درست
  .رسد به نظر ميضروري ماه،  6مرخصي زايمان به مدت 
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