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  چكيده

 با .سازد  تغذيه با شير مادر را پيچيده مي فيزيكي، اجتماعي و رواني پديده شيردهي و مداومتشناختي، متغيرهاي جمعيت : وهدفزمينه

جواب   نداشته بيچشمگيريها پيشرفت  كه چرا برنامهال اين سؤ، هنوز تغذيه با شير مادرهاي آموزشي و ترويج  وجود گستردگي برنامه

 عواملآن از ديدگاه عوامل موثر شناسايي بنابراين بومي است ه هاي تر نظرياي در آميخته با فرهنگ و بس شيردهي پديده. مانده است

  . الات سيستم بهداشتي ضروري باشدتواند در پاسخ به سؤ كليدي مي

 به كمك روز 4در طول مدت  نفر از پرسنل بهداشت و درمان 35ها از  داده مصاحبه گروهياستفاده از در اين مطالعه كيفي با  :روش كار

 به روش هدفمند از پرسنل بهداشتي درماني شركت كننده در كارگاه ها نمونه. آوري شد جمعنماي مصاحبه با سري سوالات باز يك راه

  . انتخاب شدندترويج تغذيه با شير مادر 

بندي   دسته،ترويجروش هاي  -2راكات مردمي از پديده شيردهياد -1: هاي ترويج تغذيه با شير مادر در دو حيطه اصلي كننده تعيين :نتايج

ادراكات مردمي كه با  اعتقادات، : كنند عبارتند از  را توصيف ميها آنمفاهيم اصلي كه ساختار اين دو حيطه و چگونگي ارتباط . شد

 اجتماعي، –عملكرد در بستر فرهنگي هاي ترويج كه با  و روش شددموگرافي، پايه هاي نظري بومي و متغيرهاي اجتماعي توصيف

  .توصيف شدها   مهارتتعاملات و ،ها سياست

ها در  كننده ترين تعيين تواند يكي از مهم ها مي علت ساختار مبتني بر كج فهميه  از ديدگاه شركت كنندگان ادراكات مردمي ب:گيري نتيجه

هاي  أثير دموگرافي، نظريهعميقاً تحت تكند كه ادراكات مردمي   تأييد مياين مطالعههاي  يافته. موفقيت يا شكست ترويج شير مادر باشد

در بستر فرهنگي اجتماعي هاي ترويج، موانع تأثيرگذار در ترويج شير مادر را   در حيطه روشها يافتهاين . استي و متغيرهاي اجتماعي بوم

ه در اين بستر كنند كنندگان عوامل كمك شركت .هاي بومي ساخته شده است بر روي اعتقادات، باورها و نظريهاين بستر . كند توصيف مي

 كاركنان بهداشتي گذاري در حوزه شيردهي، عملكرد  سياستراتكننده ها بر اث  اين تعيينيج يا منع شيردهي را تعيين كردند،براي ترو

مادر و هاي   باورهاي غلط، بيماريي مايافته ها. ثر با مادران تأكيد داردترويج و برقراري ارتباط صحيح و مؤها در  هاي آن مبتني بر مهارت

كودك، سزارين، شاغل بودن مادر را از عوامل بازدارنده ترويج تغذيه با شير مادر در جامعه دانسته و پزشكان اطفال و متخصصين زنان، 

 دكن پيشنهاد ميهاي اين مطالعه  افتهدر جهت ديگر مطالعات، ي. داند كاركنان بهداشت و درمان را از عوامل كليدي تأثيرگذار بر اين بستر مي

عي است كه علاوه بر اجراي  امر شيردهي و مداومت در تغذيه با شير مادر پديده اي مبتني بر تنوع فرهنگ ها و ساختار اجتماكه

  .هاي بومي دارد كننده نياز به استخراج متغيرها و تعيينهاي ارتقا شيردهي  برنامه

   كيفيمطالعه درماني، تغذيه با شير مادر، - پرسنل بهداشتي: كليديگاناژو
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  مقدمه
مزاياي مهمي از تغذيه با شير مادر براي نوزادان،   

 .  است شدهها و محيط زيست نشان داده مادران، خانواده

 ماه اول زندگي و 6تغذيه انحصاري با شير مادر در 

 ماه 12 آن به همراه غذاهاي كمكي حداقل تا ي ادامه

كاهش ي نوزاد، استراتژي مهمي براي بهبود بهداشت عموم

وارض در مادر و كنترل  كاهش عمرگ و مير كودكان،

 American( هاي بهداشتي است مراقبت هاي هزينه

Academy of pediatrics 2006; Breastfeeding 
Association 2009; Schanler 2001( . متغيرهاي

شناختي، فيزيكي، اجتماعي و رواني پديده  جمعيت

. سازدمي شيردهي و مداومت تغذيه با شير مادر را پيچيده

اساس وضعيت اقتصادي، سن مادر، بر هايي نابرابري

ي، دسترسي به هاي بيمارستان موقعيت جغرافيايي، شيوه

حمايت سيستم هاي اجتماعي، حمايت خانواده،  حمايت

ر زمان شروع تغذيه با شير تواند د بهداشتي درماني مي

  شيردهيطول مدتتغذيه انحصاري با شير مادر و مادر، 

  .)Thulier and Mercer 2009( مؤثر باشد

گيري در  پيشرفت چشم 1376 در ايران اگر چه تا سال    

 53به  وداشتيم  ماهگي 6تا با شير مادر انحصاري تغذيه 

 MICS( در روستا رسيد درصد 57 در شهر و درصد

1997( Multiple Indicators Cluster Survey  

با شير مادر  انحصاري تغديهرسد كه اهداف  نظر ميه باما 

تغذيه   ودست نيامده استبطور مطلوب بدر كشور 

 در سال  مادر در شش ماه اول زندگيانحصاري با شير

 Integrated Monitoringاستبوده  درصد 23 ،84

and Evaluation System(IMES 84) . مطالعات

برنامه ترويج تغذيه با  يها ها و شكست موفقيتمختلفي 

 .Olang et al ( اند دهكربررسي كشور را شير مادر 

2009 ; Marandi et al. 1993, Jalahi et al. 
2005; Ezzedin-Zanjani et al. 2002( و چون 

 متفاوت جوامع استهاي   شيردهي مبتني بر ويژگيءارتقا

 .Barona-vilar et al(دطلب هاي مختلفي را مي استراتژي

 شناخت پديده و ادراكات مربوط بايد در بستر .)2009

در اين حوزه مهم متغيرها و . طبيعي مطالعه شود

با ي وجود دارد كه در هم آميخته هاي پنهان كننده تعيين

تبيين در بررسي حاضر، .  اجتماعي است-هاي فرهنگي سازه

هاي هدف تأثير عميق دارد  ها كه بر عملكرد گروه ديدگاه

ترويج تغذيه با شير كننده هاي  تعيينشناسايي تواند در  مي

  .كمك كننده باشد  از ديدگاه عوامل كليديمادر

  

  روش كار

پـس  . طراحي گرديـد    مطالعه كيفي   اين 1389در سال   

از كسب مجوز از معاونت آموزشي دانـشگاه علـوم پزشـكي     

 مـدت آموزشـي      هـاي كوتـاه     ايران در حـين برگـزاري دوره      

ها به روش هدفمند از پرسنل بهداشتي درماني انتخاب           نمونه

شدند كه با درخواست رسمي براي شركت در كارگاه ترويج          

روش مصاحبه گروهي   . بودندتغذيه با شير مادر دعوت شده       

در اين روش كيفـي،  . براي جمع آوري اطلاعات استفاده شد  

محقق از يك راهنماي مـصاحبه بـا سـري سـوالات بـاز بـا                

 برخلاف مـصاحبه    .تمركز بر موضوع خاص استفاده مي كند      

متمركز در اين روش تأكيد محقق بر تعامل و بحث گروهـي        

 به سوالات متمركـز     نيست بلكه تأكيد برپاسخهاي آزاد گروه     

سـوالات ايـن    . )Uwe et al. 2004(سـاختارمند اسـت  

راهنماي مصاحبه طي پايش و ارزيـابي عملكـرد كاركنـان و            

هـاي    هاي دوستدار كودك در امر شـيردهي و داده          تانبيمارس

). 1جدول  (خروجي از مطالعات ملي استخراج و تدوين شد       

اگر چه سوالات كاملا بر عوامل تعيين كننده، تقويـت كننـده           

گونه ايي طراحـي    ه  و بازدارنده در شيردهي متمركز بود اما ب       

. شده بود كه پاسخگو را به پاسخ تحليلي تـشويق مـي كـرد             

هـا    روز اجـرا و داده 4هاي گروهي در طـول مـدت       احبهمص

، پس از كـد گـذاري       OneNote برنامه    توسط محققين در  

    .روش موضوعي تجزيه و تحليل شد  به آزاد

 3 شركت كننده 47 داز تعدا:  شركت كنندگانمشخصات

 33.  زن بودند)درصد 6/93( نفر44مرد و ) درصد 4/6(نفر

مجرد، حداقل ) درصد 6/27(فر ن13متأهل و ) درصد 70(نفر

 سال، متوسط 50ثر سن  سال و حداك25 كنندگانشركتسن 

 49( نفر 23. سال بود 35 سال، ميانه سني 34 ،35ها  سن آن

 فرزند 1-3از ) درصد 49( نفر 23 نداشتند ويفرزند) درصد
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 نفر 5 رزيدنت اطفال،) درصد15(نفر 7. داشتند

كارشناس ) درصد34(نفر 16رزيدنت زنان، ) درصد6/10(

 نفر 2كارشناس مامايي، ) درصد 34( نفر16 پرستاري،

ديپلم ) درصد 2( نفر 1كارشناس بهداشت و ) درصد 3/4(

 29در بيمارستان خصوصي، ) درصد 5/25( نفر12. بودند

) درصد 5/8( نفر4در بيمارستان دولتي، ) درصد 7/61(نفر 

كز در ستاد مر) درصد 3/4( نفر 2 و يكز بهداشتادر مر

   .ل فعاليت بودندبهداشت مشغو

  

  بحث 

هاي ترويج  كننده تعيينها،  پس از تجزيه و تحليل داده

 ي مردمات ادراك -1: تغذيه با شير مادر در دو حيطه اصلي

. بندي شد دستههاي ترويج  روش-2از پديده شيردهي

مفاهيم اصلي كه ساختار اين دو حيطه و چگونگي ارتباط 

 ات ادراك: كنند عبارتند از  ميتوصيفاين دو حيطه را 

دموگرافي، پايه هاي نظري بومي و اعتقادات،   كه بايمردم

  با كهروش هاي ترويجو توصيف شد  متغيرهاي اجتماعي

تعاملات ها، سياست اجتماعي، –عملكرد در بستر فرهنگي

   .توصيف شد ها و مهارت

بر حسب يافته ها بستر ادراكات مردمـي         :ي مردم ات  ادراك

هـاي   از عواملي ماننـد اعتقـادات، ويژگـي        امر شيردهي    در

  . فردي اجتماعي مادران، تشكيل شده است

كننـدگان معتقـد  بودنـد مـادران            شـركت  اكثـر   :اعتقادات

كـه   دارنـد  بـاور  و داشـته نسبت به شير مادر نگرش مثبت     

ها دليـل ايـن      آن. "شير مادر بهترين غذا براي نوزاد است      "

مردم در مـورد شـير      عموم  و باور   دانش، نگرش   نگرش را   

گاردنيـا كارشـناس بهداشـت     بـه عقيـده      .دانـستند   ميمادر  

 ايـن   ": 1عمومي مركز بهداشتي درماني در پاسخ به سؤال         

تصور در جامعه وجود دارد كه شير مـادر هـيچ جانـشيني             

دهند به علـت     اما اگر شير خشك به كودك خود مي       . ندارد

به نگرش مثبت مـادران      وي "ناكافي بودن شير مادر است      

شـير مـادر    "كـه   باور مادران     اعتقاد دارد معتقد است ولي    

 نگرش قوي در قطع شـيردهي       "براي فرزندشان كافي نيست   

 در مطالعــه مرنــدي و .يــا اســتفاده از شــير مــصنوعي اســت

 از مادراني كه شير مـصنوعي را بـراي          درصد 74همكارانش  

اني كـه قطـع    از مـادر  درصـد  39فرزندشان شروع كردنـد و      

كامـل شـيردهي داشــتند از كـافي نبــودن شيرشـان شــكايت     

   )Marandi et al. 1993(داشتند

در جامعه ": ليليا كارشناس مامايي ستاد مركز بهداشت

 عدم حمايت ازارد ولي گاهي به علت تصور مثبت وجود د

 اين مسئله ناتمام ،مادر و نداشتن اعتماد به نفس كافي مادر

مانند گاردنيا به نگرش مثبت مادران معتقد است  او "ماند مي

و  ماد به نفساعتجهت افزايش ولي حمايت از مادران را 

تأثير نيز اي در امريكا  مطالعه. داند  دخيل ميها مهارت

شكان اطفال و پزشكان خانواده بر نرخ شيردهي حمايت پز

 اي هدر مطالع )Labarere et al. 2005( دهد را نشان مي

 به ها دسترسي آنمروري نويسنده حمايت از مادران را، 

  هاي حامي شير مادر مشاوران تغذيه با شير مادر و گروه

   . )Clifford and McIntyre 2008( داندمي 

گيري بيشتر نوزادان استفاده  ليندا شرايط نوزادي و وزن    

ها را در  كننده از شير مصنوعي و خواب راحت آن

به كم بودن شيرشان مؤثر گيري باور مادران نسبت  شكل

 شير مادر بچه  اين تصور در جامعه وجود دارد كه": داند مي

هايي كه فقط شير مادر مي خورند  كند بچه را كامل سير نمي

بت به شير خشك خوارها لاغرتر بوده و رشد كمتري نس

تر  ها راحت خورند شب هايي كه شير خشك مي  بچه،دارند

 جهت نظر ليندا در ".خوابيده و بي قراري كمتري دارند

ان را كه رشد شيرمادرخواران و شيرخشك خواري مطالعات

د گروه دوم نسبت به گروه ان در جوامع مرفه مقايسه كرده

 در نيمه دوم شيرخوارگي و اند تهري بيشتري داشگي اول وزن

خواران وزن كمتري  شير مادرخواران نسبت به شير خشك

 آمار بهداشتيهاي رشد مركز ملي  گيرند و بر طبق منحني مي

 ماه اول و به 3 تا 2يك افزايش وزن نسبتاً سريع در  .آمريكا

ها ديده  رشد آنشيب رو به پايين در منحني دنبال آن يك 

داري كودكان شير برخوراما  )Schanler 2001(شد يم
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ترين روند رشد سازمان جهاني  خوار از مطلوب مادر

با مطالعه  1997- 2003بهداشت را بر آن داشت كه از سال 

نمودارهاي وسيعي روي كودكان شش منطقه مختلف دنيا 

و  عنوان استانداردهاي جهاني تهيه نمايده جديد رشد را ب

اس تغذيه با شير هاي رشد را بر اس  منحني2006در سال 

مادر كه به عنوان استاندارد طلايي و بهترين الگوي رشد و 

 بر مشاركت مادر در ونمو در كودكان است تهيه نمايد 

  .)WHO 2006(  منحني رشد كودك تأكيد داردرتفسي

در  كاركنان بهداشتي ر زياديثدر يافته ها اعتقاد بر تأ

مادر  د ادراك جامعه براي تغذيه با شيرفرآينگيري  شكل

 11 ميخك در پاسخ به سؤال بروشني به چشم مي خورد

اشتي و بخصوص آموزشي كه كاركنان بهد": معتقد بود

پرستاري در مراكز بهداشت و  كارشناسان مامايي و

 موثر درصد100تواند  ميدهند ميها به مادران  تانرسبيما

 به عنوان درصد 80تا ":  آزاليا در پاسخ به اين سؤال"باشد

سيكاس نيز معتقد  ".باشند  ميمنبع معتبر و قابل اعتماد

كه مراجعه مردم به كاركنان بهداشتي  باتوجه به اين": بود

 50توان گفت تا شود مي مي فقط به موارد نياز محدود

ي منابع مناسبي ، كاركنان بهداشتي براي اطلاع رساندرصد

نفر از شركت كنندگان اين گروه را  6 ".آيند به حساب مي

ويولت اما دانستند  ميترين گروه آموزش دهنده  مهم

ثر را ناشي از تعليمات پويا در اثربخشي كم اين گروه مؤ

كاركنان  هك  در صورتي":داند دهي براي كاركنان ميشير

د و آموزش مداوم هم ند داراي تحصيلات كافي باشخو

در  و مگنوليا ".هاسنجيده شود ساليانه اطلاعات آنببينند و 

 داند اما ت دانش و مهارت موجود را كافي ميمقابل ويول

اي را عامل  ري سطوح درماني مختلف و بين رشتههمكا

كاركنان بهداشتي در حد ":داند تعليم پويا مي از يثرترمؤ

وقتي بقيه اقشار ولي خود براي اطلاع رساني مناسبند توان 

همكاري لازم را نداشته باشند اين كمك خيلي مؤثر 

بعد از آموزش ": 2نسترن در پاسخ به سؤال  ".نخواهد بود

و پرورش و صدا و سيما، تقريباً آخرين گروه آموزش 

هستند ولي روش برقراري ارتباط مناسب بسيار مؤثر 

رسد وي به نقش آموزش مداوم و بستر   به نظر مي".است

اين مطالعات .  معتقد است نگي از سنين پايينسازي فره

هاي مثبت  كنند كه علاوه بر ارتقا نگرش نظرات را تأييد مي

و افزايش دانش و مهارت در كمك رساني به مادران 

 Clifford( حمايت و همكاري كليه اقشار الزامي است

and McIntyre 2008(.   

كننــدگان معتقــد بودنــد موقعيــت  شــركتايــن  :دمــوگرافي

 نگرش  ،دانش،  وضعيت اقتصادي ،  طبقه اجتماعي ،  جغرافيايي

 در وضعيت كنوني تغذيـه بـا شـير مـادر            و باور افراد جامعه   

تصورات افراد جامعه از تغذيه با شير مادر        تأثيرگذار است و    

هـاي   هايي كه در سطح تحصيلات، ويژگي       با توجه به تفاوت   

هـاي اجتمـاعي دارنـد        قشري، موقعيت اجتماعي و حمايـت     

دفينيا كارشناس پرسـتاري    1در پاسخ به سؤال      .متفاوت است 

ا توجـه   فرزند ب1 ساله متأهل داراي 36بيمارستان خصوصي   

 تصور اين اسـت كـه شـير دادن      ":به داشتن  تجربه شيردهي    

هاي شـاغل     دار است ولي خانم     فقط مختص خانم هاي خانه    

كـار ايـن حـق توسـط         ماه به محض رفتن سـر        6آن  به جز   

شود مثل خود ما      ها سلب مي    همكاران يا مسؤلان بالاتر از آن     

هـاي    روزي مهد كـودك نـداريم و شـيفت          كه در مركز شبانه   

 وي شاغل بودن مـادر را دليلـي بـراي قطـع             "طولاني داريم 

رسد وجود مهـد كـودك        به نظر مي  . داند  شيردهي مادران مي  

محل كار مادر بخصوص مادراني كه شـب كـار   در مجاورت   

 4اي در     مطالعـه . تواند به شيردهي آنها كمك كنـد        هستند مي 

مركز اصلي مراقبت از بـارداري والنـسياي اسـپانيا نـشان داد         

هاي بيشتري دارنـد و زنـان بـا           مادران شاغل آرزوي حمايت   

پيشينه بالاي فرهنگي و اجتماعي وقتي تغذيه با شير مـادر را        

هـاي بيـشتري از همـسر و اجتمـاع            كنند حمايت   اب مي انتخ

: بگونيـا  )Barona-vilar et al. 2009(كننـد  دريافت مـي 

هـايي كـه در سـطح         در ميـان خـانواده    با شـير مـادر      تغذيه  "

متوسط و يا رو به پايين جامعه هستند طرفدار بيـشتري دارد            

ــ ــه شــير خــشك ه ب ــودن هزين ــالا ب ــين ،علــت ب ــي در ب  ول

آزاليا در پاسخ بـه ايـن    ".هاي متمول جايگاهي ندارد  خانواده

ها  ر مادر در شهرستان   تصورات جامعه از تغذيه با شي     " :سؤال

از شهرهاي بزرگ    تر به مراتب بهتر    و مكان هاي كم جمعيت    

هاي جراحي زيبـايي بـر       در شهرهاي بزرگ با عمل    . باشد مي
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. باشـد  به شـيردادن نـوزادش نمـي     روي پستان مادر حاضر     

كه نوزادي با شير مادر تغذيه گردد نشانه عقب ماندگي            اين

غذيـه نـوزاد بـا شـير        و سنتي بودن مادر است و برعكس ت       

انند و با تمـام غـرور و        د   بالاي خود مي   سطحخشك را از    

 دهـم و راحـت   گويد با شير خشك شـيرش مـي     افتخار مي 

 ".شود    دهي ناديده گرفته مي   هستم و تمام اجر معنوي شير     

دهـد   نـشان مـي  اي از يـك متاآنـاليز         طـور كـه مقالـه       همان

ه با شير   اي است و مدت زمان تغذي      شيردهي پديده پيچيده  

شـناختي،    مادر تحت تأثير بـسياري از متغيرهـاي جمعيـت         

 Thulier and(فيزيكي، اجتمـاعي و روانـي قـرار دارد    

Mercer 2009( ديگـري در اسـپانيا نـشان داد     مطالعه و 

هـاي    هاي ارتقا شيردهي براي زنان بـا شخـصيت          استراتژي

  . )Barona et al. 2009(متفاوت مختلف است

اين شركت كنندگان عقايد و  :هاي نظري بومي پايه

جامعه در گيري فرآيند ادارك  باورهاي مادران را در شكل

مادر از طرف مردم مؤثر عدم پذيرش تغذيه با شير 

ها معتقد بودند در طبقات اجتماعي مختلف  دانستند آن مي

جود دارد، باورهاي متفاوتي نسبت به تغذيه با شير مادر و

به شير مادر فقط بعنوان يك غذا براي سير شدن نوزاد 

ر از  نف11كنند و توجهي به فوايد ديگر آن ندارند،  نگاه مي

مادران فكر كنندگان اعتقاد داشتند بسياري از  شركت

 در روزهاي اول تولد نوزاد كنند شيرشان بخصوص مي

 ادر شير مرا بهتر از شير مصنوعي براي او كافي نيست، 

كودكاني كه با شير مصنوعي تغذيه دانند و معتقدند  مي

شوند وزن بيشتري نسبت به كودكاني كه از شير مادر  مي

باعث ضعف مادر و را شيردهي ، تغذيه مي شوند دارند

 كشور و 79در مطالعه كيفي سال . دانند ناتواني او مي

 باورهاي مادران به عنوان  بوشهر نيز82مطالعه كيفي سال 

  ماه اول اشاره شد6ر انحصاري در شيردهي غيثر مل مؤعا

)Ezzedin-Zanjani et al. 2002; Akaberian and 

Dianat 2003( مشكلات شيردهي مادر از قبيل ها  آن

هنگام به و دردناك بودن نوك سينه  ترك نوك سينه

 را در ز تولد بخصوص در روزهاي اول پس اشيردهي

 اي در مطالعه. دانستند مادارن مؤثر ميشيردهي عدم موفقيت 

درد نوك پستان را از عوامل بازدارنده شيردهي، و رفع درد ايران 

نوك پستان، اصلاح نحوه مكيدن شيرخوار، جلوگيري از احتقان 

   .داند كننده شيردهي مي پستان را از عوامل تسهيل

كنند   بيشتر مادران تصور مي": 5در پاسخ به سؤال واتسونيا 

د و از بين رفتن بن تغذيه با شيرمادر قرار گرفتن در قيد و

م وابستگي نوزاد به مادر و عد" : آزاليا".تناسب اندام است

در محدودت عملكرد را  "توانايي جداسازي او از مادر

ها معتقدند مادران بر اين   آن.داند ميمادران شيرده تأثيرگذار 

ا دادن شير مصنوعي مادر استراحت بيشتري دارد و باورند ب

و تر است  دادن آن در هر مكان و هر زمان برايش راحت

تغذيه كودك با شير مادر وقت بيشتري از تغذيه با معتقدند 

شود براي انجام  شيردهي باعث مي و گيرد شير مصنوعي مي

و  هاي مورد علاقه خود با مشكل مواجه باشند فعاليت

 كودكانيچنين   هم.دشوها محدود  ي اجتماعي آنها فعاليت

شوند وابستگي بيشتري به مادر   كه از شير مادر تغذيه مي

دارند و بسياري از مادران مهارت كافي براي از شير گرفتن 

ها  فرزندشان را ندارند و اين خود در محدوديت عملكرد آن

يد اي در دامغان هم به اين نتيجه رس مطالعه. تأثيرگذار است

 نياز كودكانشان شيرگرفتن از فرآيند خصوص كه مادران در

 شيردهي ختم روند تا ند،دار ويژه و مدون هاي ش آموز به

 احتمالي هاي آسيب حداقل با كودكان و مادران براي

 )Homami et al. 2005( گردد سپري رواني يا جسمي

 ورونيكا تصور مطلوب و چگونگي 2در پاسخ به سؤال     

: كند گونه بيان مي ايجاد اين تصور در ذهن افراد را اين

مادر كه مي توان داشتن فوايد و محاسن تغذيه نوزاد با شير "

با آموزش و افزايش نيروي انساني در مراكز درماني و 

بهداشتي و ابتدا ايجاد نگرش و انگيزه مثبت در كليه 

، ماني خصوصا متخصصين نوزاداننيروهاي بهداشتي در

 اين شركت "را ايجاد كرداطفال و زنان و مامايي اين تصور 

جامعه ايجاد  اين تصور در صورتي در معتقد بودند كنندگان 

بهداشتي  كادر ، زايمان و اطفال،شود كه متخصصين زنان مي

 در درجه اول خودشان به اين گذاران و درماني و سياست

مادران و پدران ايجاد  باور برسند و سپس اين باور را در

فرآيند ادراك جامعه در مورد  معتقد بودند ها آن. نمايند

گيرد  مطلوب شكل ميتغذيه با شير مادر در صورتي به گونه 
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اين حق مسلم كودك است : كه مادران به اين باور برسند

شير مادر بهترين، ، كه از تغذيه سالم و طبيعي استفاده كند

شير مادر ، ترين غذا براي كودك است ترين و سالم كامل

بسياري   از،يكي از نيازهاي جدي نوزاد پس از تولد است

 6 اين شير تا ، كند يها در كودكان پيشگيري م از بيماري

 لازم آن سالگي ادامه 2ماهگي براي نوزاد كافي است و تا 

است مگر در شريط خاص كه در اين صورت كودك از 

 بايد از انهمچنين مادر. نعمت بزرگي محروم خواهد بود

ايي كه  نسبت به شير مصنوعي ، مزايانكافي بودن شيرش

آموزش بايد ":4ماميسا در پاسخ به سؤال  .دن شوآگاه  دارد

 فراگير از سطوح پايين تحصيل شروع شود تا اين به شكل

موضوع كاملاً ملموس باشد نه اين كه بعد از نه ماه 

 ساله مادر را يكشبه 30-20يم نگرشبارداري بخواه

 وي آموزش مداوم و همگاني را براي ايجاد باور ".عوض كنيم

  . داند لزوم تغذيه نوزاد با شير مادر ضروري مي

بودند  شركت كننده معتقد 35هر :متغيرهاي اجتماعي

آگاهي مردم جامعه از فوايد شير مادر، بخصوص ايجاد 

روابط عاطفي بين مادر و نوزاد، راحتي و در دسترس 

ها براي پذيرش  گيري فرآيند ادراك آن بودن آن در شكل

 نيز معتقد بودند نفر 23. ه با شير مادر مؤثر استتغذي

مادر مسايل اقتصادي ردم براي پذيرش شيريشترين دليل مب

 2در پاسخ به سؤال . است و كمتر به فوايد آن توجه دارند

تبليغات گسترده در مورد -گران بودن شيرخشك":ياسمين

نيز  او " دليل مردم براي قبول آن استمزاياي شيرمادر

نقش تبليغات را در اين ميان مانند مطالعات انجام شده 

 )Condon et al., 2010(ددان مؤثر مي

حمايت خانواده ها، ":6ويستريا در پاسخ به سؤال    

 را از عوامل كمك "حمايت جامعه براي مادران شاغل

 نقش حمايتي در درجه اول به مطالعات نيز .داند كننده مي

 دوستان و پس از آن كاركنان  ديگر اعضا خانواده،پدران،

هاي حامي شير مادر، مديران و جامعه براي  بهداشتي، گروه

ترويج تغذيه با شير مادر اشاره  مك بهك

 مطالعه .)Clifford and McIntyre 2008(كنند مي

دهد شيردهي تحت تأثير متغيرهاي   نشان مييديگر

اجتماعي از قبيل حقوق ماهانه، حمايت خانواده و حمايت و 

 Thulier and(پشتيباني پرسنل بهداشت و درمان قرار دارد

Mercer 2009(.  

هاي   شركت ها و كمپاني": واتسونيا7در پاسخ به سؤال 

لي كه در جهت توليد كننده شيرخشك و مواد غذايي تكمي

، تبليغات غير واقعي مي كنند عامل رسيدن به اهداف خود

 به نقش تبليغات در ياسمين او نيز مانند "اند  بازدارنده

      گلايول كارشناس . است معتقد ترويج تغذيه با شير مادر

موسسات زيبايي از عوامل " :فرزند 1  ساله داراي35ايي  مما

مؤسسات زيبايي اطلاعاتي كه وي معتقد است ".اند بازدارنده

 در كاهش تغذيه با شير براي اندام مادران شيرده مي دهند

اين شركت كنندگان معتقد بودند . مادر در جامعه مؤثر است

 خودمان به آن درست و منطقي كهبهداشتي هاي  بعضي پيام

 و اعتقاد و باور داشته باشيم بر دل مردم تأثيرگذار است

توانند تغذيه با شير مادر را بهتر در ذهن مردم جا بيندازد  مي

ها معتقد   آن.باشند و محرك بهتري براي تغذيه با شير مادر 

 هاي انجام شده پژوهشي كه از آمار و اطلاعات معتبربودند 

تواند در  ميشود  مي مردم رسانده به اطلاعبدست آمده و 

گيري فرآيند ادراك جامعه براي تغذيه با شير مادر  شكل

 پيام هاي سلامتي ": گلايول4در پاسخ به سؤال . باشدمؤثر 

و و سيما، پخش تيزرهاي عروسكي  ها و صدا در رسانه

تواند در آينده مؤثر  ها مي كارتوني براي خانواده حتي  بچه

 و ترويج ها تبليغ و پوستر شيرمادر مه اينباشد و بهتر از ه

ها و  اه عمومي و فروشگهاي آن روي بيلبوردهاي مكان

طور   همان"در پذيرش شير مادر مؤثرند هاي تفريحي مكان

 در بريستول انگلستان نشان داد 2009اي در سال  كه مطالعه

داد مادران به فرزند خود شير   تابلو كه نشان مي4نصب 

موفق شد آگاهي عمومي را  هاي عمومي كاندهند در م مي

 بالا ببرد و در مورد شير مادر تغيير نگرش ايجاد كند

)Condon et al. 2010(.  

ها ساختار ترويج تغذيه با شـير مـادر          يافته :هاي ترويج  روش

ايـن سـاختار    . كند توصيف مي را در بستر فرهنگي اجتماعي      

 Thulier( تواند باشد هاي متعددي مي كننده عيينتحت تأثير ت

and Mercer 2009(  هاي زير از  كننده تعييندر مطالعه ما
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 :اجتمـاعي  -در بـستر فرهنگـي    موانـع    :ها بدست آمد   داده

دانـش،  كننـدگان معتقـد بودنـد كمبـود           شـركت  از اي  عده

 مـانع  توانـد   مـي معه   افراد جا  هاي غلط  و باور   منفي نگرش

اي كـه بعـضي      گونـه  بـه باشـد   ترويج تغذيه با شـير مـادر        

تر از شير مادر      شير مصنوعي كامل  بر اين باورند    ها   خانواده

آگـاهي   در گيلان نـشان داد اكثـر مـادران            اي ه مطالع است

ــيردهي     ــه شـ ــسبت بـ ــاييني نـ ــرش پـ ــعيف و نگـ ضـ

شاغل بودن كنندگان  اين شركت .)Mosaffa 2004(دارند

، سـزارين و عـدم توانـايي    و كودك هاي مادر  بيماري ،مادر

 آنمادر براي تغذيه مطلوب نوزاد در روزهاي اول پس از            

را از عوامل بازدارنده ترويج تغذيه با شير مادر در جامعـه            

 موفقيـت شـيردهي در      در مطالعه فريماني هـم     .دانستند  مي

ــزارين       ــروه س ــشتر از گ ــي بي ــان طبيع ــا زايم ــادران ب م

   .)Farimani 2002(دبو

 نقش صدا و سيما را در :8ميخك در پاسخ به سؤال 

اين . داند سازي و تغيير نگرش مردم مؤثر مي فرهنگ

معتقد بودند از جمله  8در پاسخ به سؤال ن شركت كنندگا

رساني به مردم در زمينه  معتبر براي اطلاع رسانه هاي

تغذيه با شير مادر در جامعه در درجه اول سازمان صدا و 

 و سخنراني پزشكان ها سيما و تبليغات و فيلم ها و سريال

سرشناس با ارائه اطلاعات  قابل اعتماد مي باشد و پس از آن 

بروشورها و  ها، ، روزنامه، مجلات، سينما، مساجد، كتابراديو

داشتي درماني،  توزيع شده در مراكز بههاي  و تراكت پمفلت

بوردهاي سطح  بيل، هاي خصوصي مطب هاي بهداشت و خانه

دفينيا در پاسخ به اين  .باشند ميشهر و ايستگاه هاي مترو 

 ابتدايي ، راهنمايي و مدارسدبيرستان  ،ها دانشگاه": سؤال

 پسران كه نقش ه و هم مدارس پسرانه،هم مدارس دختران

و  ".دا مثل شغل آينده شان بپذيرندپدر بودن را از همان ابت

 و ناتال رههاي پ مراكز مشاوره شيردهي، درمانگاه": پامچال

داند و   مناسب براي مداخلات مي را محل"فرهنگسراها

همايش در ه، هاي محل هاي گروهي در پارك همايش" :ليليا

 را براي "ها، همايش در مساجد هاي فرهنگ محله خانه

هاي گروهي در بستر جامعه  سازي با كمك آموزش فرهنگ

  . داند ها مناسب مي با همكاري تمام گروه

ت گذاران اكثر شركت كنندگان به نقش سياس :ها سياستاثر 

ادر ـر م براي ترويج تغذيه با شيامعهـگيرندگان ج و تصميم

 هماهنگي و همكاري بين بخشي از ها قد بودند از نظر آنمعت

ي ـ بهداشت- در همه سطوح اجتماعيطرف نهادهاي آموزشي 

  3. ادر استـه با شير مـتغذياز عوامل كمك كننده ترويج 

گذاران و  سياستضعيف حمايت كنندگان  شركت نفر از 

 شرايط مانند فراهم نبودن كارفرمايان براي تغذيه با شير مادر

 و نگراني لازم براي شيردهي مادران شاغل در محيط كار

ده تغذيه مادر براي گرسنگي كودك را بعنوان عامل بازدارن

روساي ": 7 باواريا در پاسخ به سؤال .با شير مادر مثال زدند

  او ".ادارات و موسسات كه مادر در آنجا شاغل مي باشد

ه  تغذيهاي ضعيف اجتماعي را از عوامل بازدارنده حمايت

مطالعات نيز نقش : با شير مادر در جامعه مي داند

 دهد هاي حمايتي را در افزايش شيردهي نشان مي سيستم

)Clifford and McIntyre 2008(.  

 از جمله استمعتقد   6نسترن در پاسخ به سؤال 

توانند در ترويج تغذيه با شير مادر  گذاراني كه مي سياست

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، "مؤثر باشند 

  وعلوم و آموزش عاليوزارت آموزش و پرورش، وزات 

 به منظور حمايت از مادران .باشند  مي"سازمان صدا و سيما

تصويب شد و براي  هايي نامه  قوانين و آيينشاغل شيرده

افزايش آگاهي مادران باردار و شيرده كارمند، امور اداري 

اي  در كتابچه هاي وابسته به دولت و عموم جامعه دستگاه

 (Ministry of Health andگردآوري شده است

(Medical Education 2010  

 كاركنان ،كننده  شركت35همه  : كاركنان و مادرانتعاملات

و پزشكان متخصص در بالين ماماها ( رده اول بهداشتي

هاي  كودكان و در مراكز بهداشتي پرسنل مسوول مراقبت

 شيرده  با مادر  را عامل مهم در برقراري ارتباط)كودكان

  نفر از شركت25اما  دانستند  ارتقاي شيردهي ميجهت

كنندگان اين تعامل را ناقص تلقي كردند بدين معنا كه اين  

در زياد موفق منابع متخصص در ترويج تغذيه با شير ما

اين كه هر مادر باردار يك ماماي همراه از ": ميخك، نبودند

اولين روز بارداري داشته باشه براي آموزش و كمك به مادر 

او  به نظر مي رسد ."باردار بعد از زايمان جهت شيردهي
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فرصت ناكافي پزشكان در مطب را عاملي براي عدم 

و ند دا ص وقت كافي براي آموزش شيردهي مياختصا

هاي لازم دوران   براي آموزشهمكاري ماماها و پزشكان را

اي در  مطالعه .داند ي راه حلي براي اين كمبود وقت ميباردار

شكان خانواده زنشان داد حمايت پزشكان اطفال و پنيز امريكا 

هاي  مؤثر است و دوره ها نرخ شيردهي آناز مادران شيرده بر 

 بهبود تغذيه با شير مادر هآموزشي كوتاه مدت براي پزشكان ب

   )Labarere et al. 2005( كند كمك مي

 ،دهندگان آموزشكنندگان مهارت  اين شركت :ها مهارت

كم فرصت  انتقال اين باور به مادر، چگونگي ها، نباور آ

آموزش  براي مشاوره شيردهي، پرسنل بهداشت و درمان

 تغذيه با شير مادر در دوران بارداري و پس از ناكافي

ير مصنوعي در بخش كودكان بيمار يا شروع ش، بادراري

NICU ا شير مادر تغذيه بترويج  را از عوامل بازدارنده

 عوامل 7ورونيكا در پاسخ به سؤال . دانستند در جامعه مي

را به ترتيب بازدارنده ترويج تغذيه با شير مادر در جامعه 

 انساني در مراكز كمبود نيروي" :زير فهرست مي كند

بي حوصلگي و عدم ، ها بيمارستان و بهداشتي درماني

خيلي راحت تجويز نگرش صحيح برخي از پزشكان و 

  و نوزادانNICUشيرخشك براي نوزادان بستري در 

 "معاينه سينه ها در دوران بارداري، عدم مشاوره و بيمار

اين ماما نقش حمايتي پرسنل بهداشتي درماني و مهارت 

 با شير مادر بسيار ها را در شروع و ادامه تغذيه مشاوره آن

اي در يونان نشان داد كه  هطور كه مطالع همان داند مؤثر مي

گيري مادران  ها در تصميم رفتارهاي حمايتي بيمارستان

در  .)Daglas et al. 2010( براي شيردهي مؤثر است

 مانع استفاده از شير مدگرايي" :پاسخ به اين سؤال آنتريوم

بدانند كه استفاده مادران  اگر  به نظر مي رسد"مادر است

از شير مادر هم مد شده و افرادي كه مد را در جامعه 

دهند از شير مادر براي تغذيه فرزند خود استفاده  رواج مي

ها نيز تشويق به استفاده از شير مادر براي  كنند آن مي

   .فرزندان خود خواهند شد

  

  گيري نتيجه

   و"دميادراكات مر" در دو حيطه اصلي هاي ما يافته

 هاي تغذيه با شير مادر كننده  بر تعيين"هاي ترويج روش"

ه كنندگان ادراكات مردمي ب  از ديدگاه شركت.تأكيد دارد

ترين  تواند يكي از مهم ها مي علت ساختار مبتني بر كج فهمي

 .ها در موفقيت يا شكست ترويج شير مادر باشد كننده تعيين

 خود تأثير باورها و نيز در مطالعه كيفيعزالدين زنجاني 

در موفقيت و يا شكست شير دهي از ديدگاه دو اعتقادات 

 را توصيف كرده است) مادران و كاركنان(گروه هدف 

)Ezzedin-Zanjani et al. 2002( .ماهاي مطالعه يافته  

  و  گيري تصورات هاي اعتقادي را در  فرآيند شكلهساز

  متاآناليزي از  .مي كنددر مداومت شيردهي تأييد را اثر آن 

 نشان داده است كه بسياري از متغيرهاي 2008 تا 1998سال 

  شناختي، فيزيكي، اجتماعي و رواني در مدت  جمعيت

 گيري  يعني شكل با شير مادر مؤثر استزمان تغذيه

  هاي قشري،  اعتقادات در افراد با سطح تحصيلات، ويژگي

 ان مرتبط استآنهاي اجتماعي  موقعيت اجتماعي و حمايت

)Thulier and Mercer 2009(. هاي  در جهت يافته

 Hoddinott et al. 2006; Barona(   ديگر مطالعات

et al. 2009; Thulier and Mercer 2009( هاي  يافته

 عميقاً تحت  ادراكات مردميكند كه  تأييد مياين مطالعه

متغيرهاي اجتماعي بومي و تأثير دموگرافي، نظريه هاي 

هاي ترويج، موانع  ها در حيطه روش اين يافته. است

أثيرگذار در ترويج شير مادر را در بستر فرهنگي اجتماعي ت

بر روي اعتقادات، باورها و  اين بستر كند، وصيف ميت

كنندگان عوامل  شركت. هاي بومي ساخته شده است نظريه

يردهي را كمك كننده در اين بستر براي ترويج يا منع ش

 گذاري در ها بر اثرات سياست كننده  اين تعيينتعيين كردند،

 كاركنان بهداشتي مبتني بر حوزه شيردهي، عملكرد

ثر ترويج و برقراري ارتباط صحيح و مؤها در  ي آنها مهارت

  .با مادران تأكيد دارد

هاي مادر   باورهاي غلط، بيماريي اين مطالعهيافته ها

از عوامل بازدارنده را و كودك، سزارين، شاغل بودن مادر 

و پزشكان اطفال ه دانسته  تغذيه با شير مادر در جامعترويج

و متخصصين زنان، كاركنان بهداشت و درمان را از عوامل 



 .../                                                                                                                           شناسايي تعيين كننده هاي ترويج تغذيه                         
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ديگر مانند  همچنين ،داند  تأثيرگذار بر اين بستر ميكليدي

نقش  )Clifford and McIntyre 2008(ات مطالع

گذاران و تصميم گيرندگان جامعه را در  حمايتي سياست

توصيفي در يونان عدم مطالعه  .داند  مهم مي،اين امر

  راوق مادراندهندگان و حمايت از حق مهارت آموزش

بعنوان بازدارنده در نقش حمايتي بيمارستان براي  ترويج 

در . )Daglas et al. 2010(داند  تغذيه با شير مادر مي

 Hoddinott and Pill(جهت يافته هاي ديگر مطالعات 

2006; Barona et al. 2009; Thulier and 
Mercer 2009( عميق دموگرافي، نظريه هاي  اثرات

. ما تأكيد شده است مطالعه  متغيرهاي اجتماعي دربومي و

 مطالعه در جهت ديگر مطالعات  پيشنهاد يافته هاي اين

اومت در تغذيه با شير مادر امر شيردهي و مد: كندكه مي

عي است كه ها و بستر اجتما اي مبتني بر فرهنگ پديده

نياز به استخراج هاي ارتقا شيردهي  علاوه بر اجراي برنامه

  .هاي بومي دارد كننده متغيرها و تعيين

پيشنهادات ها   توجه به تجارب كاري و يافتهمحققان با

  : كاربردي زير را مبتني بر يافته ها دارند

براي پر كردن شكاف علمي موجود در حيطه اول  -1

اگر فرآيند ادراك مردم ) ادراكات مردمي از پديده شيردهي(

تبيين نشود مداخلات ترويج شير مادر تحت تأثير قرار 

  . گرفته و اثربخشي آن ها كاهش مي يابد

رويكردهاي محله مدار بويژه توسعه بومي جهت افزايش  -2

   .رسد شاخص تغذيه انحصاري با شير مادر ضروري به نظر مي

هاي نظري بومي بر  با توجه به تأثير عميق پايه -3

ا و عملكرد در امر شيردهي مطالعات گيري رفتاره شكل

  . شود ها پيشنهاد مي بنيادين براي اكتشاف اين نظريه

اجتماعي، رواني، :  عامل4تبيين پديده شيردهي با توجه به  -4

  .دموگرافي و جسمي با استفاده از روش مطالعات تلفيقي
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 وضعيت كنوني تغذيه با شير مادر در جامعه ما چگونه است؟ -3
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