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چكیده
مقدمــه: توانمنــدی زنــان یکــی از اهــداف توســعه هــزاره و عاملــی در دســتیابی بــه رفــاه جهانــی اســت. توانمنــدی در شــیردهی نقــش 
ــا  کلیــدی در ارتقــا شــیردهی دارد و شناســایی عوامــل آن می توانــد در بهبــود وضعیــت شــیردهی کمک کننــده باشــد. ایــن مطالعــه ب

هــدف تبییــن عوامــل توانمنــدی در شــیردهی طراحــی و انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش بــا رویکــرد کیفــي و بــه شــیوه تحلیــل محتــوی مرســوم انجــام شــد. تعــداد 39 مشــارکت کننده )18 مــادر، 5 
فــرد کلیــدی خانــواده و 16 پرســنل مشــاوره شــیردهی( در قالــب 33 مصاحبــه فــردي و 2 جلســه بحــث گروهــی متمرکــز در پژوهــش 

شــرکت داشــتند. تحلیــل داده هــا همزمــان بــا جمــع آوری داده هــا و بــا اســتفاده از روش Hiseh وShannon  انجــام شــد.
یافته هــا: تحلیــل داده هــا منجــر بــه ظهــور 3 طبقــه اصلــي عوامــل سیســتم ســامت، عوامــل فــردی و خانوادگــی و عوامــل فرهنگــی 

و اجتماعــی شــد کــه نشــان دهنده ی عوامــل توانمنــدی در شــیردهی از دیــدگاه مشــارکت کنندگان اســت.
نتیجه گیــری: از دیــدگاه مشــارکت کنندگان، ارایــه خدمــات شــیردهی در بیمارســتان، وجــود واحدهــای مشــاوره شــیردهی در مراکــز 
ــت.  ــیردهی اس ــدی در ش ــدی توانمن ــل کلی ــیردهی از عوام ــاره ش ــامت درب ــتم س ــص سیس ــات متناق ــا و اطاع ــتی و توصیه ه بهداش
همچنیــن، خودکارامــدی مــادر در شــیردهی و کمــک و حمایــت خانــواده از شــیردهی، نقــش مهمــی در تقویــت توانمنــدی در شــیردهی 
ــداوم  ــدی در ت ــی توانمن ــه شــیردهی و آمــوزش و اطــاع رســانی همگان ــاور مثبــت فرهنگــی نســبت ب ــه عــاوه، وجــود ب ــد. ب دارن
شــیردهی را تســهیل می نمایــد. توصیــه می شــود جهــت بهبــود وضعیــت تغذیــه بــا شــیر مــادر برنامه هــای همــه جانبــه بــا رویکــرد 

توانمندســازی در شــیردهی مــورد توجــه قــرار گیــرد. 
گل واژگان: توانمندی، شیردهی، مطالعه کیفی

مقدمه
ــزاره  ــل در ه ــعه مل ــداف توس ــی از اه ــان یک ــدی زن توانمن
ــاه  ــی و رف ــعه مل ــه توس ــتیابی ب ــدی در دس ــل کلی ــوم و عام س
جهانــی اســت )1(. توانمنــدی فرآینــد توســعه توانایــی و آزادی در 
ــدرت  ــث ق ــه باع ــت ک ــی اس ــی زندگ ــای اساس تصمیم گیری ه
بخشــیدن بــه افــراد در راســتای دســتیابی بــه فرصت هــا، 
ــده  ــر عم ــه تأثی ــود ک ــی می ش ــع و انتخاب های ــر منب ــرل ب کنت
ــاء  ــه ارتق ــان ب ــی دارد )2(. توانمندســازی زن ــر ســرانجام زندگ ب
ــاني هاي  ــده و از پریش ــان انجامی ــه ي آن ــش مادران ــت نق کیفی
روان شــناختي خانــواده می کاهــد )3(. بــه عــاوه، توانمندســازی 
زنــان بــرای کنتــرل جنبــه هــای ســامت فــردی، بــه ویــژه در 
ــاروری، در کنفرانــس جمعیــت و توســعه ی  راســتای بهداشــت ب

ــه اســت )4(.  ــرار گرفت ــد ق ــز مــورد تأکی قاهــره نی
ــت  ــا وضعی ــدی در ارتق ــش کلی ــیردهی نق ــدی در ش توانمن
شــیردهی دارد. نتایــج مطالعــات حاکــی از تأثیــر شــناخته شــده ی 
ــداوم  ــه انحصــاری و ت ــزان تغذی ــر می ــدی در شــیردهی ب توانمن

ــا  ــیردهی ب ــدی در ش ــه توانمن ــوری ک ــه ط ــت؛ ب ــیردهی اس ش
ــان  ــال ایش ــارکت فع ــط، مش ــر محی ــادر ب ــرل م ــش کنت افزای
ــکات  ــل مش ــن راه ح ــه یافت ــک ب ــا، و کم ــاس تقاض ــر اس ب
شــیردهی، منجــر بــه افزایــش خودکارآمــدی و کنتــرل مــادران و 

میــزان شــیردهی انحصــاری می شــود )۵, ۶(. 
ــتدار  ــتان های دوس ــران، بیمارس ــه ای ــا، از جمل ــام دنی در تم
ــج  ــادر را آمــوزش و تروی ــا شــیر م ــه ب کــودك می کوشــند تغذی
ــه  ــورها، از جمل ــر کش ــه در اکث ــت و برنام ــن سیاس ــد. ای دهن
ــروع  ــه ش ــدام ب ــه اق ــت؛ به طوری ک ــده اس ــرا گردی ــران، اج ای
ــي  ــت بالای ــات از موفقی ــورها و مطالع ــر کش ــیردهي در اکث ش
ــزان بیشــتر  ــن می ــران ای ــال، در ای ــوردار اســت؛ به عنوان مث برخ
از ۸۰% اســت )۷, ۸(. امــا میــزان شــیردهي انحصــاري باگذشــت 
ــی ها  ــن بررس ــه آخری ــوری ک ــه ط ــد؛ ب ــش می یاب ــان کاه زم
ــی در  ــاری در ۶ ماهگ ــیردهی انحص ــزان ش ــه می ــان داده ک نش

ــت )۹(. ــهری 2۷/۸% اس ــق ش ــور ۵3/1% و در مناط کش
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زینب حیدری و همكاران

عوامــل جمعیت شــناختی، اجتماعــی و روانــی پدیــده شــیردهی و 
مداومــت تغذیــه بــا شــیرمادر را پیچیــده می ســازد. بــراي دســتیابي 
بــه اهــداف شــیردهی بایــد عوامــل مؤثــر بــر شــیردهی از دیــدگاه 
زنــان شــیرده مــورد توجــه قــرار گیــرد تــا مداخــات بــر اســاس 
ایــن ویژگي هــا برنامه ریــزي شــود. همچنیــن، موضوعاتــی ماننــد 
توانمنــدی و شــیردهی وابســته به مولفه هــای فرهنگــی و اجتماعی 
هســتند و یافتــن عوامــل دخیــل از مهم تریــن روش هــای کســب 
ــردد.  ــوب می گ ــیردهی محس ــا ش ــای ارتق ــت در برنامه ه موفقی
بنابرایــن بایــد عوامــل توانمندی در شــیردهی شناســایی شــده و در 
برنامه ریزی هــای بهداشــتی و ترویــج شــیردهی مــورد توجــه قــرار 
ــاره  ــه اینکــه در ایــران اطاعــات ناچیــزی درب ــا توجــه ب گیــرد. ب
توانمنــدی در شــیردهی در دســت اســت و تحقیــق کیفــی بهتریــن 
گزینــه بــرای مطالعــه ی مفاهیــم پیچیــده ایســت کــه اطاعــات 
کمــی دربــاره آن وجــود دارد، مطالعــه ی حاضــر بــا روش تحلیــل 
محتــواي کیفــی و بــا هــدف تبییــن عوامــل توانمندی در شــیردهی 

از دیــدگاه زنــان در شــهر اصفهــان طراحــی و انجــام شــد.
روش کار 

ــا رویکــرد  در ایــن پژوهــش، عوامــل توانمنــدي در شــیردهی ب
ــل  ــه شــیوه تحلی ــه و ب ــم طبیعت گرایان ــر اســاس پارادای ــي ب کیف
محتــوای قــراردادي مــورد بررســي قــرار گرفــت؛ در ایــن شــیوه، 
طبقه بنــدي و کدگذاري هــا بــه طــور مســتقیم براســاس داده هــاي 
متنــي خــام انجــام می شــود )1۰(. تعــداد 3۹ مشــارکت کننده 
ــواده، و  ــدی خان ــو کلی ــیردهی، ۵ عض ــه ی ش ــا تجرب ــادر ب )1۸ م
ــه  ــب 33 مصاحب ــیردهی( در قال ــاوره ش ــات مش ــنل خدم 1۶ پرس
فــردي و 2 جلســه بحــث گروهــی متمرکــز در پژوهــش شــرکت 
کردنــد. در ابتــدا، نمونه گیــري بــه صــورت هدفمنــد و از میــان افراد 
داوطلــب صــورت گرفــت و در ادامــه بــا حداکثــر تنوع )از نظر ســن، 
تحصیــات، شــغل، موفــق یــا ناموفــق بــودن در شــیردهی، تعــداد 

فرزنــد، و نــوع زایمــان( تــا اشــباع داده هــا ادامــه یافــت.
ــارکت کنندگان  ــر مش ــه نظ ــه ب ــا توج ــه ب ــات مصاحب جلس
ــد.  ــا هــر محــل دیگــری برگــزار گردی در مراکــز بهداشــتي و ی
مدت زمان مصاحبه ها بین 3۰ الي ۹۰ دقیقه بود. در این مطالعه از 
مصاحبه هــاي نیمـه سـاختاریافتــه و متعامل استفاده شد و پاسـخ 
مـشارکت کننـدگان هدایتگر سؤالات بعدي بود. مصاحبه ها ضـبط 
و بافاصلــه بــه همراه ارتباطات غیرکامي مکتــوب شد. تحلیــل 

داده هــا بــا اســتفاده از روش هیســه و شــانون انجــام شــد )1۰(؛ 
ــوب شــدن، مصاحبه ها چندین بار  ــس از مکت ــب کــه پ بدین ترتی
مرور شــدند و پــس از پیــدا کــردن دیــد کلــی نســبت بــه آنهــا، 
کدهــا اســتخراج گردیدنــد. سپس، کدها چندین بار بـازخواني 
طبقـات  و  طبقـه ها  زیر  در  معنـایي  تـشابه  براساس  تـا  شـدند 
اصـلي جایگزین شوند. چندین بـار متـون اولیـه و طبقـات نهـایي 
به  مشارکت کنندگان  و  پژوهشگران  نهایت  در  تا  شد  بازخواني 

احساس رضایت مشترك درباره طبقات رسیدند.
ســعی شــد بــا حداکثــر تنــوع در نمونه گیــری، درگیــری طولانــی 
ــارکت کنندگان و  ــط مش ــا توس ــي کده ــا، بازبین ــا داده ه ــدت ب م
بازبینــي هم تــراز توســط اســتاد راهنمــا، مشــاور و همــکار، اعتبــار 
داده هــا افزایــش یابد. جهت تقویــت تأییدپذیــری، از بازنگري توسط 
افراد متخصص استفاده شد؛ به این صورت که مصاحبه هــای خام، 
آنالیز و نتیجه گیــری در اختیار چنــد محقـق دیگـر، کـه بـا تحقیــق 
کیفي آشـنا بـودنــد، قـرار گرفـت و فرآیند کار تأیید شد. مطالعــه 
ــب  ــه تصوی ــا شــماره 3۹34۷2 ب ــه پژوهشــی دانشــگاه ب در کمیت
ــی  ــه معرف ــه از جمل ــی مطالع ــات اخاق ــه ماحظ ــید و کلی رس
پژوهشــگر بــه مشــارکت کنندگان، توضیــح اهــداف مطالعــه، اخــذ 
رضایت نامــه کتبــي آگاهانــه، دادن اختیــار خــروج از مطالعــه در هــر 
ــد. ــت گردی ــره رعای ــه نگه داشــتن اطاعــات و غی ــان، محرمان زم

نتایج
در مطالعــه ی حاضــر تعــداد 33 مصاحبــه عمیــق فــردی 
ــیرده در  ــادر ش ــداد 1۸ م ــد. تع ــام ش ــی انج ــث گروه و 2 بح
ــابقه  ــاه س ــا 4۷ م ــا 1 ت ــال ب ــا 3۷ س ــنی 22 ت ــدوده ی س مح
ــرکت کردنــد.  ــیردهی بــه 1 تــا 3 کــودك در مطالعــه ش ش
اکثریــت مــادران دارای تحصیــات دیپلــم و خانــه دار بودنــد. بــه 
ــر(  ــزرگ و 3 همس ــواده )2 مادرب ــدی خان ــو کلی ــاوه، ۵ عض ع
ــامل  ــیردهی )ش ــاوره ش ــات مش ــده خدم ــنل ارایه دهن و 1۶ پرس
ــیردهی  ــاور ش ــودکان، مش ــتار ک ــا، پرس ــوزادان، مام ــک ن پزش
ــامت  ــت گذاران س ــت و سیاس ــز بهداش ــتان و مرک در بیمارس
ــا 34 ســال نیــز در مطالعــه  ــا ســوابق حرفــه ای 3 ت کــودکان( ب
ــه  ــور 3 طبق ــه ظه ــر ب ــا منج ــل داده ه ــد.  تحلی ــرکت کردن ش
ــردی و خانوادگــی  ــي عوامــل سیســتم ســامت، عوامــل ف اصل
و عوامــل فرهنگــی و اجتماعــی شــد کــه نشــان دهنده عوامــل 
ــت. ــارکت کنندگان اس ــدگاه مش ــیردهی از دی ــدی در ش توانمن

جدول 1- طبقات ظهور یافته بنا بر دیدگاه مشارکت کنندگان درباره عوامل توانمندی زنان در شیردهی

طبقه اصلیطبقه فرعی

خدمات شیردهی بیمارستانی
عوامل سیستم سامت خدمات شیردهی در مراکز بهداشتی

توصیه ها و اطاعات متناقض سیستم سامت درباره شیردهی
خودکارآمدی مادر در شیردهی

عوامل فردی و خانوادگی
نگرش، دانش، و مهارت خانواده برای کمک به شیردهی

باور فرهنگی نسبت به شیر مادر
عوامل فرهنگی و اجتماعی

آموزش و اطاع رسانی همگانی
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تبیین عوامل تسهیل کننده و...172

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

1- عوامل سیستم سلامت 
نقــش  ســامت  سیســتم  مشــارکت کنندگان،  دیــدگاه  از 
کلیــدی در توانمنــدی در شــیردهی دارد؛ بــه طــوری کــه 
ــتی  ــز بهداش ــتان ها و مراک ــیردهی در بیمارس ــات ش ــه خدم ارائ
ــاره  ــامت درب ــتم س ــض سیس ــات متناق ــا و اطاع و توصیه ه

ــت. ــیردهی اس ــدی در ش ــل توانمن ــیردهی از عوام ش
1-1- خدمات شیردهی بیمارستانی

ــادی  ــل داده هــا نشــان داد مشــارکت کنندگان اهمیــت زی تحلی
بــرای بیمارســتان ها در شــروع شــیردهی و آمــوزش مهارت هــای 
عملــی شــیردهی پــس از زایمــان در توانمنــدی در شــیردهی قائــل 
ــاوره  ــی و مش ــک عمل ــت کم ــرورت دریاف ــان به ض ــتند. آن هس
صحیــح جهــت تثبیــت شــیردهی در چنــد روز اول بعــد از زایمــان 
اشــاره کــرده و اظهــار داشــتند که مشــاوران شــیردهی بیمارســتانی 
ــی  ــه صــورت عمل ــادران را ب ــان م ــس از زایم ــه پ ــد بافاصل بای
در مــورد اهمیــت شــیردهی، تکنیــک صحیــح شــیردهی، نحــوه 
ــادر در  ــک م ــد. ی ــوزش دهن ــیر آم ــازی ش ــیدن و ذخیره س دوش
ایــن بــاره اظهــار داشــت: »پــس از زایمــان اولــم یــک مامــا اومــد 
و بــه مــن کمــک کــرد تــا شــیردهی را شــروع کنــم و خیلــی بــا 
حوصلــه بــه مــن می گفــت کــه چــه جــوری بچــه را بغــل کنــم«.

ــان  ــص زم ــدم تخصی ــارکت کنندگان ع ــر، مش ــی دیگ از طرف
ــتان را از  ــیردهی در بیمارس ــک ش ــوزش تکنی ــرای آم ــی ب کاف
موانــع ارتقــا شــیردهی بــر شــمرده و اظهــار داشــتند کــه عــدم 
ــی در  ــوزش عمل ــود آم ــادر در شــروع شــیردهی و نب ــت م حمای
زمینــه ی مهارت هــای شــیردهی باعــث اســترس و ســردرگمی در 
ایشــان شــده و می توانــد بــه تســلیم شــدن در برابــر مشــکات 
و ســختی های شــیردهی بیانجامــد. همچنیــن، آنــان بــر حمایــت 
ــادران  ــد م ــوار، مانن ــیردهی دش ــرایط ش ــا ش ــادران ب ــژه از م وی
ســزارینی و نخســت زا، تأکیــد کــرده و بیــان داشــتند کــه ارجــاع 
ــتانی  ــیردهی بیمارس ــاوره ش ــد مش ــه واح ــکل دار ب ــوارد مش م
ــادران  ــل م ــن قبی ــیردهی در ای ــداوم ش ــه ت ــایانی ب ــک ش کم
ــران  ــت: »در ای ــن  گف ــاره چنی ــن ب ــا در ای ــک مام ــد. ی می کن
زایمــان ســزارین خیلــی انجــام می شــود و پرســنل بایــد زمــان 
ــه ایــن مادرهــا و خانواده هاشــون  بیشــتری را صــرف آمــوزش ب

ــد شــیردهی موفقــی داشــته باشــند«. ــا بتوانن ــد ت کنن
در همیــن راســتا، مشــارکت کنندگان اظهــار داشــتند کــه 
بی توجهــی بــه ترویــج تغذیــه بــا شــیر مــادر در بعضــی 
ــنل  ــادران و پرس ــرای م ــددی را ب ــکات متع ــتان ها مش بیمارس
ــا  ــال، ب ــوان  مث ــه  عن ــرده اســت. ب ــه شــیردهی ایجــاد ک در زمین
اینکــه تمــاس پوســت بــا پوســت مــادر و نــوزاد و شــروع زودرس 
شــیردهی در ســاعت اول تولــد تأثیــر مثبتــی بــر موفقیــت و تــداوم 
شــیردهی دارد، بــه علــت انجــام درصــد زیــادی از زایمان هــا بــه 
شــیوه ســزارین و وجــود درد و اثــرات داروهای بیهوشــی در مادران 
ــق  ــه تعوی ــیردهی ب ــروع زودرس ش ــاس و ش ــن تم ــزارینی، ای س
ــد  ــه کردن ــن اســاس، مشــارکت کنندگان توصی ــر همی ــد. ب می افت
تــا حــد ممکــن تمــاس و شــروع شــیردهی در کوتاه تریــن زمــان 

پــس از تولــد بــرای تمــام مــادران و نوزادانشــان، حتــی در مــادران 
ــن، اظهــارات مشــارکت کنندگان  ســزارینی، انجــام شــود. همچنی
نشــان داد عــدم تأکیــد بــر اهمیــت شــیردهی و عــدم توانمنــدی 
پرســنل در ارایــه مؤثــر مشــاوره شــیردهی از ابعــاد عملکــرد ناکافی 
بیمارســتان دوســتدار کــودك اســت؛ بــه طــوری کــه اگــر پرســنل 
دارای دانــش، انگیــزه و مهــارت کافــی در ارایــه خدمــات شــیردهی 
ــه  ــتی در زمین ــه درس ــادران را ب ــود م ــد ب ــادر نخواهن ــند، ق نباش
شــیردهی آمــوزش دهنــد کــه ایــن منجــر بــه عــدم موفقیــت مــا 
ــاره  ــن ب ــوزادان در ای ــص ن ــک متخص ــود. ی ــیردهی می ش در ش
افــزود: »بعضــی پرســنل در زمینــه مشــاوره شــیردهی توانمنــدی 
لازم را ندارنــد؛ مثــا، گاهــی اوقــات نــوع رفتــاری کــه پرســنل بــا 
مــادران دارنــد و مشــکل در نــوع آموزشــی کــه می دهنــد بــه  ایــن  
علــت اســت کــه نمی توننــد بــه ســؤالات مادرهــا جــواب بدهنــد 
و در ایــن زمینــه ضعیف انــد. اگــر توانمندشــان کنیــم، مثــاً تــوی 
کارگاه هــا، خیلــی بهتــر می توننــد بــه مادرهــا آمــوزش و مشــاوره 

دهنــد«.
1-2- خدمات شیردهی در مراکز بهداشتی

از دیــدگاه مشــارکت کنندگان، آمــوزش شــیردهی در دوران 
ــدی در  ــدی توانمن ــل کلی ــتی از عوام ــز بهداش ــارداری در مراک ب
ــارداری  ــادر در دوران ب ــر م ــه اگ ــه طــوری ک شــیردهی اســت؛ ب
آمــوزش کافــی ندیــده باشــد، موفقیــت و تــداوم شــیردهی کمتری 
داشــته و بــروز مشــکات در او بیشــتر اســت. بــر همیــن اســاس 
مشــارکت کنندگان در ایــن مطالعــه توصیــه کردنــد همــه مــادران 
و خانواده هــای آنــان در دوران بــارداری در مــورد شــیردهی و 
ــکات  ــان مش ــگیری و درم ــح آن و پیش ــای صحی ــک ه تکنی
شــایع شــیردهی در مراکــز بهداشــتی و مطــب پزشــکان اطفــال 
و مامایــی آمــوزش داده شــوند. مــادری اظهــار داشــت: »آمــوزش 
روش صحیــح شــیردهی خیلــی مهمــه، در کاس هــای شــیردهی 
ــک  ــن و تکنی ــوش گرفت ــوه در آغ ــورد نح ــارداری در م دوران ب
ــه مــن  ــی ب ــد کــه ایــن خیل صحیــح شــیردهی آمــوزش می دادن

کمــک کــرد و باعــث شــد بتونــم راحــت شــیر بــدم«.
ــه  ــان داد ک ــارکت کنندگان نش ــدگاه مش ــل دی ــن، تحلی همچنی
ــادر و  ــای م ــیردهی در مراقبت ه ــت ش ــی وضعی ــر ارزیاب ــد ب تأکی
کــودك نقــش بســزایی در تســهیل توانمندی مــادران در شــیردهی 
دارد و همان گونــه کــه در فرم هــای مراقبــت مــادر و کــودك 
مشــخص شــده، بایــد شــیوه شــیردهی تمامــی مــادران مشــاهده 
و وضعیــت شــیردهی آنــان ارزیابــی و تحلیــل شــود و راهکارهــای 
لازم جهــت بهبــود وضعیــت شــیردهی بــه مــادر پیشــنهاد گــردد.

بــه عــاوه، اکثــر مشــارکت کنندگان اظهــار کردنــد کــه 
ــد از  ــت شــیوع مشــکات شــیردهی در روزهــای اول بع ــه عل ب
زایمــان، مراکــز مشــاوره شــیردهی در مراکــز بهداشــتی نقــش 
ــه مــادر جهــت  ــد و آمــوزش ب ــداوم شــیردهی دارن مهمــی در ت
پیشــگیری و درمــان مشــکات شــیردهی و ارائــه مشــاوره عملی 
در حــل مشــکات شــیردهی و کمــک بــه آنهــا در یافتــن راهــی 
بــرای تطابــق بــا ایــن مشــکات، عامــل مهمــی در توانمنــدی 
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زینب حیدری و همكاران

ــابقه در  ــال س ــا 2۰ س ــیردهی ب ــاور ش ــت. مش ــیردهی اس در ش
ــار  ــان دچ ــد از زایم ــا بع ــی از مادره ــزود: »خیل ــه اف ــن زمین ای
مشــکل می شــوند؛ ماننــد ماســتیت، احتقــان و شــقاق ســینه. مــا 
ســعی می کنیــم ایــن مشــکات را پیشــگیری و درمــان کنیــم؛ 
ــوزاد و شــیردهی  ــه مــادر نحــوه صحیــح بغــل کــردن ن مثــاً ب

ــم«. ــوزش می دهی ــح را آم صحی
ــز  ــش مراک ــت و نق ــر اهمی ــه مشــارکت کنندگان ب ــه کلی اگرچ
ــا  ــد، ام ــد نمودن ــدی در شــیردهی تأکی ــا توانمن بهداشــتی در ارتق
ــز  ــیردهی در مراک ــاوره ش ــی مش ــات فعل ــتند خدم ــار داش اظه
ــیردهی  ــاوره ش ــز مش ــود مراک ــوده و کمب ــوب نب ــتی مطل بهداش
و عــدم آگاهــی مــادر از وجــود آنهــا و خدماتــی کــه ارایــه 
می دهنــد از موانــع ارتقــا شــیردهی اســت. همچنیــن، آنــان 
ــیرده را از  ــادران ش ــکات م ــا و مش ــی ه ــه نگران ــی ب بی توجه
موانــع توانمنــدی در شــیردهی برشــمردند و بیــان کردنــد تنهایــی 
ــوزاد و  ــد ن ــه اول تول ــادر در حــل مشــکات شــیردهی در هفت م
فقــدان ویزیــت پیگیــری بــه علــل متعــدد، ماننــد کمبــود مراکــز 
ــدود  ــز مع ــن مراک ــت توســط ای ــه خدم مشــاوره شــیردهی و ارای
ــری مشــکات  ــوزش و پیگی ــدم آم ــح و ع ــیفت صب ــط در ش فق
ــه  ــال، منجــر ب ــی و اطف ــن مامای شــیردهی در مطــب متخصصی
درمــان ناکافــی مشــکات شــیردهی و در نتیجــه کاهــش میــزان 
شــیردهی می شــود. یــک مامــا در ایــن بــاره چنیــن  گفــت: »بعــد 
از ترخیــص از بیمارســتان، وضعیــت شــیردهی بایــد پیگیری شــود 
و بهتریــن مــکان بــرای ایــن کار، مراکــزی اســت کــه مختــص 
مشــاوره شــیردهیه؛ بــه خاطــر اینکــه مشــاوران شــیردهی در ایــن 
ــره،  ــد. ایــن مشــاوره ها خیلــی موث زمینــه آمــوزش خــاص دیده ان
ــتی  ــز بهداش ــه مراک ــه و هم ــوز کم ــز هن ــن مراک ــداد ای ــا تع ام

ــد.« ــز مشــاوره شــیردهی ندارن ــا مراک ــی م درمان

1-3- توصیه ها و اطلاعات متناقض سیستم سلامت 
درباره شیردهی

تحلیــل اظهــارات مشــارکت کنندگان نشــان داد کــه بــه علــت 
وجــود شــکاف اطاعات ســامتی میــان مــادر و جامعه پزشــکی، 
ارایــه توصیه هــا و اطاعــات متناقــض توســط پزشــکان بخــش 
خصوصــی و پرســنل مراکــز دولتــی منجــر بــه ســردرگمی مــادر 
ــر در حــل  ــای مؤث ــودك و راهکاره ــه ک در انتخــاب روش تغذی
ــش  ــه کاه ــر ب ــت منج ــده، و درنهای ــیردهی ش ــکات ش مش
ــان  ــارکت کنندگان بی ــردد. مش ــیردهی می گ ــدی او در ش توانمن
ــیردهی  ــه ش ــی ب ــی توجه ــان و مامای ــن زن ــد متخصصی کردن
ندارنــد و معمــولا توصیــه و آموزشــی در دوران بــارداری در 
ــال  ــن اطف ــب متخصصی ــد. اغل ــه نمی دهن ــه شــیردهی ارای زمین
ــن  ــیردهی در حی ــاوره ش ــوزش و مش ــرای آم ــی ب ــم فرصت ه
مراقبــت از کــودك ندارنــد. یــک مامــا دراین بــاره اظهــار 
ــه  ــه می کن ــکی مراجع ــه پزش ــادر ب ــات م ــی اوق ــت: »گاه داش
و میگــه بــه نظــرم شــیرم کمــه و اون پزشــک بــدون بررســی، 
ــه مــا مراجعــه  ــی بعــد کــه ب ــه؛ ول ــز می کن شــیر خشــک تجوی
ــم  ــی می کنی ــیر را بررس ــت ش ــانه های کفای ــا نش ــه و م می کن

و میگیــم شــیرت کافیــه، مــادر دچــار ســردرگمی میشــه و میگــه 
ــز کــرده؟«. پــس چــرا دکتــر شــیر خشــک تجوی

ــی  ــور و دسترس ــد وف ــان کردن ــنل بی ــتا، پرس ــن راس در همی
آســان بــه شــیر خشــک در داروخانه هــا، بــدون نیــاز بــه انجــام 
مشــاوره شــیردهی، یکــی دیگــر از موانــع ارتقــا شــیردهی اســت. 
آنــان توصیــه کردنــد شــیر خشــک در داروخانــه در معــرض دیــد 
عمــوم قــرار نداشــته باشــد و بــا مادرانــی کــه درخواســت خریــد 
شــیر مصنوعــی دارنــد مشــاوره ای در ایــن زمینــه صــورت گیــرد. 
ــی  ــزود: »گاه ــورد اف ــن م ــی در همی ــص اطفال ــک متخص پزش
اوقــات مادرانــی بــه مــا مراجعــه می کننــد کــه بــدون مشــورت 
ــد و  ــه خریده ان ــک را از داروخان ــیر خش ــامت، ش ــم س ــا تی ب
ــا  ــد در داروخانه ه ــد. بای ــروع کرده ان ــود ش ــیرخوار خ ــرای ش ب
بــرای فــروش شــیر خشــک قوانیــن خاصــی وضــع شــود تــا ایــن 

مــوارد اتفــاق نیفتــد«.
2- عوامل فردی و خانوادگی

ــی در  ــردی و خانوادگ ــل ف ــدی عوام ــش کلی ــر نق ــد ب تأکی
شــیردهی از دیگــر مــواردی بــود کــه مشــارکت کنندگان بــه آن 
اشــاره داشــتند؛ بــه طــوری کــه خودکارآمــدی مــادر در شــیردهی 
و نگــرش، دانــش و مهــارت خانــواده بــرای کمــک بــه شــیردهی 

را از عوامــل مهــم توانمنــدی در شــیردهی دانســتند.
2-1- خودکارآمدی مادر در شیردهی

ــه  ــادر در زمین ــی م ــش کاف ــدگاه مشــارکت کنندگان، دان از دی
ــری  ــارت به کارگی ــیردهی و مه ــت ش ــل وضعی ــیردهی، تحلی ش
ــدی  ــدی در خودکارآم ــش کلی ــیردهی، نق ــح ش ــک صحی تکنی
ــه در  ــد ک ــه کردن ــن توصی ــان همچنی ــیردهی دارد. ایش او در ش
ــح  ــک صحی ــیردهی، تکنی ــد ش ــه فوای ــارداری در زمین دوران ب
شــیردهی و بررســی کفایــت شــیردهی آموزش هایــی بــه 
ــت  ــز وضعی ــان نی ــس از زایم ــود و در دوران پ ــادران داده ش م
ــز مشــاوره  ــن، نشــانی مراک ــری شــود و همچنی شــیردهی پیگی
شــیردهی در اختیــار مــادران گذاشــته شــود تــا در صــورت لــزوم 
بــه آنهــا مراجعــه کننــد. یــک مامــا در ایــن رابطــه  گفــت: »بلــد 
ــه  ــادر اصــاً نمی دون ــل  اینکــه م ــودن تکنیــک شــیردهی مث نب
نــوزاد را چگونــه در آغــوش بگیــره و ... باعــث ایجــاد مشــکاتی 
در فراینــد شــیردهی میشــه؛ مثــا یــک شــقاق نیپــل کوچــک 
ــه  ــی در ادام ــده. حت ــه درســت شــیر ب ــادر نتون باعــث میشــه م
ایــن مشــکات ممکنــه روی احســاس کفایــت شــیر مــادر هــم 

ــذاره« ــر ب تأثی
ــان داد  ــارکت کنندگان نش ــدگاه مش ــل دی ــاوه، تحلی ــه ع ب
ــوب  ــران محس ــک بح ــواده، ی ــد در خان ــد جدی ــک فرزن ورود ی
ــه خصــوص کــه والدیــن بایــد نقش هــای متعــددی  می شــود، ب
ــه  ــدگان توصی ــارکت کنن ــه مش ــد؛ در نتیج ــده گیرن ــر عه را ب
ــاده  ــا آم ــن نقش ه ــرای ای ــارداری ب ــن در دوران ب ــد والدی کردن
شــوند. بــا ایــن  وجــود، در ایــران اغلــب ایــن آموزش هــا وجــود 
ــت از  ــئولیت های مراقب ــدد مس ــت تع ــه جه ــن ب ــدارد و والدی ن
ــرای آن  ــری ب ــت کمت ــده و اهمی ــل ش ــیردهی غاف ــوزاد، از ش ن
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

قایــل می شــوند. بــه عــاوه، مشــارکت کنندگان بــاور داشــتند از 
نظــر برخــی زنــان امــروزی تضــادی میــان حفــظ تناســب انــدام 
و شــیردهی وجــود دارد؛ بــه طــوری کــه ایــن احســاس دوگانــه 
ــردد.  ــیردهی گ ــادر از ش ــراز م ــه احت ــر ب ــت منج ــن اس ممک
ــا  ــه ب ــر مثبــت تغذی ــاره ی تأثی ــد کــه درب ــه کردن ایشــان توصی
ــه  ــرات تغذی ــودك و مض ــادر و ک ــامت م ــر س ــادر ب ــیر م ش
مصنوعــی و روش هــای حفــظ تناســب اندام همــراه بــا شــیردهی 
ــه مــادران داده شــود. مــادر 31 ســاله ای  گفــت:  آموزش هایــی ب
»مــن وقتــی بچــه اولــم بــه دنیــا اومــد هیــچ آمادگــی و دانشــی 
ــه می کــرد مکــرر شــیر می خواســت.  نداشــتم؛ بچــه خیلــی گری
صبــح تــا شــب جیــغ مــی زد؛ گرســنش بــود. خــودم هم ســزارین 
کــرده بــودم و نمی توانســتم از کــودك و خــودم مراقبــت کنــم«.

همچنیــن، تحلیــل تجــارب مشــارکت کنندگان نشــان داد نگرانی 
مــادر مــورد کفایــت کمیــت و کیفیــت شــیر و عــدم توانایــی او در 
ارزیابــی صحیــح کافــی بــودن شــیرش بــرای رشــد کــودك، منجر 
ــا سیســتم  ــا شــیر خشــک بــدون مشــورت ب بــه شــروع تغذیــه ب
ــد  ــه عــاوه، مشــارکت کنندگان اظهــار کردن ســامت می شــود. ب
آگاهــی کافــی مــادر دربــاره اهمیــت تغذیه تکمیلــی و نحوه از شــیر 
گرفتــن، از دیگــر عوامــل خودکارآمــدی او در شــیردهی اســت. بــه 
طــوری کــه عــدم آشــنایی مــادر بــا زمــان مناســب شــروع تغذیــه 
تکمیلــی و شــیوه صحیــح آن باعــث مشــکات فراوانــی شــده و 
ــردد.  ــه قطــع زودرس شــیردهی گ ــی ممکــن اســت منجــر ب حت
ــه  ــورد تغذی ــد در م ــت: »بای ــاره  گف ــن ب ــاله ای در ای ــادر 3۷ س م
ــن کــه غذاهــای کمکــی را  ــاً، ای ــی هــم آمــوزش داد؛ مث تکمیل
ــه بچــه دوســت داره  ــی ک ــو وعده های ــف ت ــه شــکل های مختل ب
بــا مــواد غذایــی کــه دوســت داره آمــاده و تــو یخچــال نگهــداری 
کنیــد و زمانــی کــه واقعــا کــودك نیــاز داره بــه غــذا، قبــل از ایــن 

کــه مطالبــه بکنــه، شــیر مــادر را در اختیــارش بذاریــد«.

2-2- نگرش، دانش، و مهارت خانواده برای کمک به 
شیردهی

تأکیــد بــر نقــش کلیــدی نگــرش مثبــت و دانــش و مهــارت 
کافــی همســر و خانــواده نســبت بــه شــیر مــادر از دیگر مــواردی 
ــان بیــان  ــد. آن ــه آن اشــاره نمودن ــود کــه مشــارکت کنندگان ب ب
ــواده جهــت کمــک  ــراد خان ــی اف ــارت کاف ــش و مه ــد دان کردن
ــیردهی  ــادر و ش ــت از م ــی در حمای ــش مهم ــیردهی، نق ــه ش ب
دارد و اعضــای کلیــدی خانــواده بایــد بــرای کمــک عملــی بــه 
مــادر در مراقبــت از نــوزاد، حمایــت کافــی از مــادر و شــیردهی، 
و نحــوه رفتــار در حــل مشــکات شــیردهی آمــوزش ببیننــد تــا 
ــک  ــد. پزش ــک کنن ــیردهی کم ــداوم ش ــادر در ت ــه م ــد ب بتوانن
اطفالــی در ایــن بــاره چنیــن اظهــار کــرد: »حمایــت در شــیردهی 
ــاد  ــیردهی اعتق ــه ش ــواده ب ــر و خان ــر همس ــه و اگ ــیار مهم بس
داشــته باشــند و از مــادر شــیرده حمایــت کننــد، احتمــال تــداوم 

ــد«. ــش می یاب ــیردهی افزای ش
از ســویی دیگــر، مشــارکت کنندگان اظهــار کردنــد درصورتی کــه 
اعضــای خانــواده دارای دانــش و مهــارت کافــی جهــت کمــک بــه 

ــری از شــیردهی  ــد حمایت هــای مؤث شــیردهی نباشــند، نمی توانن
انجــام دهنــد. ایشــان بیــان کردنــد کــه اعضــای خانــواده در چنــد 
روز اول تولــد، تعــدد وظیفــه مراقبــت از مــادر و نــوزاد را دارنــد؛ در 
ــت  ــه مراقب ــز ســزارین شــده اند و ب ــادران نی ــب م ــه اغل ــی ک حال
ــه  ــتری ب ــه بیش ــواده توج ــه خان ــد، در نتیج ــاز دارن ــتری نی بیش
مراقبــت از مــادر دارد تــا نــوزاد و از طرفــی دیگــر اعضــای خانــواده 
ــد  ــه شــیردهی ندارن ــی ب ــرای کمــک عمل ــز ب ــی نی ــارت کاف مه
ــدگاه  ــن، از دی ــرد. همچنی ــرار می گی ــت ق ــورد غفل ــیردهی م و ش
مشــارکت کنندگان حمایــت ناکافــی خانــواده از مــادر هنــگام 
ــا ســختی های آن، باعــث  ــق ب ــروز مشــکات شــیردهی و تطاب ب
ــک  ــود. ی ــیردهی می ش ــت ش ــداوم و موفقی ــال ت ــش احتم کاه
فــوق تخصــص نــوزادان اظهــار داشــت: »خانواده هــا در شــیردهی 
خیلــی مهــم هســتند؛ بــا ایــن  وجــود، خانواده هــا دانــش و مهــارت 
ــوزش  ــم آم ــا را ه ــد خانواده ه ــد. بای ــه ندارن ــن زمین ــی در ای کاف
داد. خانــواده هــم بایــد در جلســات آمــوزش شــیردهی مــادر دوران 

بــارداری و بعــد از زایمــان حضــور داشــته باشــد«.
3- عوامل فرهنگی و اجتماعی

ــش  ــان نق ــان داد آن ــارکت کنندگان نش ــدگاه مش ــل دی تحلی
ــدی  ــی در توانمن ــی و اجتماع ــل فرهنگ ــرای عوام ــدی را ب کلی
در شــیردهی قایــل بــوده و بیــان داشــتند بــاور مثبــت فرهنگــی 
ــی  ــانی همگان ــوزش و اطاع رس ــادر و آم ــیر م ــه ش ــبت ب نس

ــردد. ــیردهی می گ ــدی در ش ــه توانمن ــر ب منج
3-1- باور مثبت فرهنگی نسبت به شیر مادر

مشــارکت کنندگان اظهــار داشــتند نظــر بــه ایــن کــه اکثریــت 
ــای  ــادن آموزه ه ــی مســلمان هســتند، ارج نه ــای ایران خانواده ه
ــان و  ــم زن ــرای تصمی ــی ب ــل مهم ــادر عام ــیر م ــه ش ــی ب دین
ــت  ــد جه ــه کردن ــان توصی ــت. آن ــیردهی اس ــه ش ــواده ب خان
توانمندســازی مــادران در شــیردهی، تأکیــد و توصیه هــای 
اســام بــه شــیردهی بــرای مــادران و خانواده هــای آنــان بیــان 
شــود. مــادر 23 ســاله ای گفــت: »در آموزه هــای اســام در مــورد 
فوایــد و اثــرات شــیردهی بــرای خودمــون و بــرای بچــه خیلــی 
ــث  ــن مباح ــات و ای ــن روای ــده و ای ــد ش ــم و تأکی ــت داری روای
ــیر دادن«. ــن در ش ــرای م ــود ب ــت ب ــویق و حمای ــور تش یک ج

همچنیــن، از دیــدگاه مشــارکت کنندگان اگــر خانواده هــا 
الگوبــرداری  از کودکــی و در هنــگام  و خصوصــا دختــران 
رفتارهــای مادرانــه نگــرش مثبتــی نســبت بــه شــیردهی داشــته 
ــذا  ــد؛ ل ــش می یاب ــادر افزای ــیر م ــا ش ــه ب ــزان تغذی ــند، می باش
ایشــان توصیــه کردنــد مــادران و خانواده هــا در تربیــت فرزنــدان 

ــوارد توجــه داشــته باشــند. ــن م ــه ای ب
3-2- آموزش و اطلاع رسانی همگانی

مشــارکت کنندگان بیــان کردنــد اگــر دیــد کلــی جامعــه 
نســبت بــه شــیردهی مثبــت و حمایتــی باشــد و ترویج و تشــویق 
ــل مــادران و  ــرد، باعــث تمای ــا شــیر مــادر صــورت گی ــه ب تغذی
ــه  عنــوان  مثــال، رســانه ها  ــه شــیردهی می شــود. ب خانواده هــا ب
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نقــش مهمــی در آمــوزش و ایجــاد باورهــای مثبــت در جامعــه 
ــت  ــانه ها، جه ــق رس ــانی از طری ــوزش و اطاع رس ــد و آم دارن
تشــویق و ترویــج شــیردهی، منجــر بــه بهبــود نگــرش عمومــی 
ــه  ــت از شــیردهی شــده اســت. ب ــه شــیردهی و حمای نســبت ب
ــب آموزشــی در  ــه کت ــزوم تهی ــر ل ــاوه، مشــارکت کنندگان ب ع
مــورد شــیردهی، دسترســی بــه اینترنــت و شــبکه های اجتماعــی 
جهــت آمــوزش فوایــد شــیردهی و تشــویق جامعــه و مــادران بــه 
شــیردهی و نقــش مثبــت ایــن رســانه های آموزشــی در حمایــت 
از شــیردهی تأکیــد کردنــد. مــادر 3۰ ســاله ای گفــت: »در دوران 
ــد شــیر  ــاره فوای ــت درب ــون و اینترن ــارداری برنامه هــای تلویزی ب
مــادر، روش صحیــح شــیردهی و ... خیلــی بــه مــن آگاهــی داد. 

ــد«. ــی می دادن ــای خوب در کل آموزش ه
همچنیــن، از دیــدگاه مشــارکت کنندگان آگاهــی جامعــه از 
ارزش تغذیــه بــا شــیر مــادر نیــز از عوامــل توانمنــدی در شــیردهی 
اســت؛ بــه طــوری کــه آگاهــی جامعــه از تأثیــرات مثبت شــیردهی 
ــداوم و ارتقــا وضعیــت  ــر ســامت مــادران و کــودکان باعــث ت ب
ــد در آموزش هــای  ــه کردن ــذا ایشــان توصی شــیردهی می شــود. ل
شــیردهی، یافته هــای جدیــد مرتبــط بــا اثــرات مثبــت شــیردهی 
بــر ســامت مــادر، کــودك، روابــط والدیــن و فرزنــد، ایجــاد پیونــد 
عاطفــی و احســاس تعلــق نیــز گنجانــده شــود. سیاســت گذاری در 
ــد  ــای جدی ــر یافته ه ــا ب ــد در آموزش ه ــت: »بای ــه  گف ــن زمین ای
تاکیــد کــرد تــا اعتقــاد بــه شــیردهی بیشــتر بشــه؛ مثــا تغذیــه 
بــا شــیر مــادر باعــث افزایــش ضریــب هوشــی کــودك می شــود 
یــا بــا شــیردهی فــرار از منــزل کــم میشــه و ارتباطــات عاطفــی 

فرزنــد بــا پــدر و مــادر بیشــتر میشــه«.
بحث

عوامــل  مشــارکت کنندگان  داد  نشــان  داده هــا  تحلیــل 
توانمنــدی در شــیردهی را در 3 بعــد: عوامــل سیســتم ســامت، 
ــد.  ــف کردن ــی توصی ــی و اجتماع ــی و فرهنگ ــردی و خانوادگ ف
یافته هــای پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه خدمــات شــیردهی 
ــیردهی دارد و  ــدی در ش ــدی در توانمن ــش کلی ــتانی نق بیمارس
وجــود واحــد اختصاصــی آمــوزش و مشــاوره شــیردهی در 
ــا پوســت مــادر  ــر انجــام تمــاس پوســت ب بیمارســتان، تأکیــد ب
ــر شــروع زودرس شــیردهی در  ــد ب ــوزاد در بیمارســتان، تأکی و ن
ــوارد  ــاع م ــادر و ارج ــی م ــوزش عمل ــت و آم ــتان، حمای بیمارس
مشــکل دار بــه واحــد مشــاوره شــیردهی منجــر بــه شــکل گیری 
در  مشــارکت کنندگان  می شــود.  شــیردهی  در  توانمنــدی 
ــگ و همــکاران نیــز خدمــات شــیردهی بیمارســتانی  مطالعــه انُ
را از عوامــل کلیــدی در بهبــود شــیردهی دانســتند و بــر آمــوزش 
مــادران و اطمینــان از مهارت هــای عملــی شــیردهی آنــان قبــل 
از ترخیــص از بیمارســتان تأکیــد کردنــد )11( .از ســویی دیگــر، 
مشــارکت کنندگان مهــارت و توانمنــدی ناکافــی پرســنل، عــدم 
بــاور و انگیــزه مناســب و چگونگــی انتقــال ایــن بــاور بــه مــادر، 
ــتان را  ــیر خشــک در بیمارس ــم پرســنل و شــروع ش فرصــت ک
ــه  ــج مطالع ــمردند. نتای ــیردهی برش ــدی در ش ــع توانمن از موان

داگاس و همــکاران نیــز همســو بــا ایــن یافته هــا نشــان 
ــاوره  ــارت مش ــتان ها و مه ــی بیمارس ــای حمایت ــه رفتاره داد ک
ــادر بســیار  ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــا در شــروع و ادام پرســنل آنه

ــر اســت )12( مؤث
به عــاوه، یافته هــای مطالعــه نشــان داد ارایــه خدمــات مشــاوره 
ــدی در  ــدی در توانمن ــدی کلی ــتی بع ــز بهداش ــیردهی در مراک ش
شــیردهی اســت. بــه طــوری کــه وجــود مراکز مشــاوره شــیر مادر، 
ارایــه مشــاوره عملی، حل مشــکات شــیردهی و ارزیابــی وضعیت 
شــیردهی حیــن ارایــه مراقبت هــای مــادر و کــودك منجر بــه ارتقا 
ــارکت کنندگان  ــن، مش ــود. همچنی ــیردهی می ش ــدی در ش توانمن
مشــکات شــیردهی مــادر از قبیــل شــقاق و دردنــاك بــودن نیپل 
بــه هنــگام شــیردهی، بــه خصــوص در روزهــای اول پــس از تولــد 
را از عوامــل عــدم موفقیــت مــادران در تــداوم شــیردهی دانســتند. 
ایشــان اظهــار داشــتند مــادران در زمینــه مشــکات شــیردهی و 
نحــوه پیشــگیری و درمــان آنهــا اطاعــات کمــی دارنــد و آموزش 
در ایــن زمینــه، در دوران بــارداری و یــا مراقبت هــای بعــد از 
زایمــان، منجــر بــه آمادگــی بهتــر و توانمنــدی آنهــا در شــیردهی 
ــی  ــوزش ناکاف ــر، مشــارکت کنندگان آم ــی دیگ ــردد. از طرف می گ
مــادران در مــورد شــیردهی بــه علــل مختلــف، ازجملــه فرصــت 
ناکافــی پزشــکان در مطــب و عــدم اختصــاص وقــت کافــی بــرای 
آمــوزش شــیردهی، را از موانــع مهــم موفقیــت در شــیردهی 
ــز  ــاد مراک ــد ایج ــنهاد دادن ــارکت کنندگان پیش ــد. مش ــر کردن ذک
ــکان،  ــی پزش ــای خصوص ــار مطب ه ــیردهی در کن ــاوره ش مش
جهــت آمــوزش و حمایــت از شــیردهی، می توانــد تــا حــد زیــادی 
باعــث برطــرف شــدن ایــن مانــع شــود. مطالعــات دیگــر هــم بــر 
ــن  ــه ای ــادران ب ــاز م ــیردهی و نی ــای ش ــت آموزش ه ــزوم تقوی ل
ــا وضعیــت شــیردهی  ــر ایــن مداخــات در ارتق آموزش هــا و تأثی
ــز  ــکاران نی ــه Hegeny و هم ــد )11, 13(. در مطالع ــد کرده ان تأکی
ــا  ــط ب ــا مســائل مرتب ــی ب ــرای رویاروی ــادر ب ــش و مهــارت م دان
ــه  ــی ک ــود و مادران ــیردهی ب ــهیل کننده های ش ــیردهی از تس ش
در فراینــد شــیردهی از سیســتم بهداشــتی حمایــت مــی شــدند، در 

ــد )14(.  ــر بودن ــا مشــکات آن موفق ت ــق ب شــیردهی و تطاب
ــود  توصیه هــا و اطاعــات متناقــض یکــی دیگــر از عواملــی ب
کــه مشــارکت کنندگان بــه آن اشــاره کردنــد؛ بــه طــوری کــه آنان 
ــدون بررســی نشــانه های  ــل شــیر خشــک )ب ــدون دلی ــز ب تجوی
کفایــت شــیر( را از موانــع کلیــدی در ارتقــا شــیردهی برشــمردند. 
آنهــا اظهــار داشــتند کــه نیــاز اســت در ابتــدا پرســنل بهداشــتی و 
سیاســت گذاران، فوایــد تغذیــه نــوزاد بــا شــیر مــادر را بــاور کننــد 
تــا بتواننــد ایــن بــاور را در مــادران و خانــواده آنهــا ایجــاد کننــد. 
بررســی ها نیــز نشــان می دهــد بیشــترین علــت قطــع شــیردهی 
ــدگان  ــه ارایه دهن ــی، توصی ــاه ایران ــر از ۶ م ــیرخواران کمت در ش
خدمــات ســامت، بــه خصــوص پزشــک، بــه عدم کفایــت شــیر 

)خــود تشــخیصی یــا واقعــی( بــوده اســت )1۵(.
مــادر  خودکارآمــدی  حاضــر  مطالعــه  مشــارکت کنندگان 
در شــیردهی را از دیگــر عوامــل کلیــدی در توانمنــدی در 
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شــیردهی برشــمردند؛ بــه طــوری کــه آگاهــی ناکافــی مــادر از 
ــک  ــری تکنی ــادر در به کارگی ــارت م ــدم مه ــد شــیردهی، ع فوای
صحیــح شــیردهی، بــاور او بــه کــم بــودن شــیرش بــرای فرزنــد، 
نداشــتن اعتمــاد بــه  نفــس و عــدم اطمینــان بــه توانایــی خــود 
در شــیردهی و ... موجــب اختــال در تــداوم شــیردهی می شــود. 
ــدی  ــان داد خودکارآم ــز نش ــری نی ــه ی دیگ ــای مطالع یافته ه
مــادر نقــش مهمــی در تــداوم و موفقیــت شــیردهی و پیشــگیری 
ــاوه،  ــه ع ــیردهی دارد )1۶(. ب ــده از ش ــای بازدارن از عملکرده
ــل و  ــا در تحلی ــارکت م ــان داد مش ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــازمان  ــه س ــا توصی ــق ب ــودك، مطاب ــد ک ــی رش ــیر منحن تفس
جهانــی بهداشــت )1۷(، باعــث ایجــاد اطمینــان و خودکارآمــدی 

ــود.  ــیردهی می ش ــادر در ش م
همچنیــن، مشــارکت کنندگان نگــرش مثبــت و دانــش و 
مهــارت خانــواده بــرای کمــک بــه شــیردهی را از عوامــل کلیــدی 
توانمنــدی در شــیردهی برشــمردند. بــه طوری کــه از دیــدگاه آنان 
حمایــت همســر و خانــواده در فراینــد شــیردهی و مشــارکت آنــان 
را در مراقبــت از نــوزاد و شــیردهی منجــر بــه تثبیــت توانمنــدی 
ــی  ــه کیف ــا مطالع ــق ب ــا مطاب ــن یافته ه ــد. ای ــیردهی ش در ش
ــواده،  ــادر، خان ــاد م ــاور و اعتق ــه ب ــی اســت ک ابوالقاســمی و خوی
و افــراد جامعــه بــه شــیردهی را از عوامــل تســهیل کننده ی 
ــارکت کنندگان  ــر، مش ــویی دیگ ــمردند )1۸( .از س ــیردهی برش ش
بی توجهــی خانــواده بــه شــیردهی و عــدم مشــارکت خانــواده را از 
موانــع ارتقــا شــیردهی دانســتند و بیــان کردنــد افــراد خانــواده بــه 
طــور فعــال در حمایــت و تصمیم گیــری در مــورد تغذیــه کــودك 
نقــش دارنــد. مطالعــه دیگری نیز نشــان داد کــه از دیــدگاه مادران، 
حمایــت عاطفــی و عینــی همســر تاثیــر مثبتــی بــر تصمیم گیــری 
و طــول مــدت شــیردهی دارد. آنهــا همچنیــن بــه اهمیــت نقــش 
ــی و  ــی، عین ــت عاطف ــده حمای ــوان تأمین کنن ــا به عن مادربزرگ ه
اطاعاتــی اشــاره کردنــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــا 
افزایــش ســطح اجتماعــی- فرهنگــی، نقــش مادربــزرگ کاهــش 

ــد )1۹(.  ــش می یاب ــدر افزای ــش پ و برعکــس نق
بــاور  مشــارکت کنندگان  دیــدگاه  از  حاضــر،  مطالعــه  در 
فرهنگــی مثبــت نســبت بــه شــیردهی عامــل مهمــی در 
توانمنــدی در شــیردهی اســت و تأکیــد بــر شــیردهی در 
ــا شــیر مــادر منجــر  آموزه هــای دینــی و ارزش گــذاری تغذیــه ب
ــال، در  ــوان  مث ــه  عن ــردد. ب ــیردهی می گ ــدی در ش ــه توانمن ب
ــام  ــال تم ــا 2 س ــه »ب ــده ک ــن آم ــره چنی ــوره بق ــه 233 س آی
شــیر دادن، حــق شــیردهی به طــور کامــل ادا می شــود« و 
ــچ  ــودك هی ــرای ک ــد: »ب ــز فرموده ان ــام )ص( نی ــر اس پیامب
ــات  ــای مطالع ــت«. یافته ه ــادرش نیس ــیر م ــر از ش ــیري بهت ش
ــاور  ــه و ب ــز نشــان می دهــد کــه نگــرش مثبــت جامع دیگــر نی
و دیــد فرهنگــی نقــش بســزایی در شــروع و تــداوم شــیردهی و 
تســهیل توانمنــدی مــادران در شــیردهی دارد )2۰, 21( .همچنین 
ــانی  ــوزش و اطاع رس ــه حاضــر، آم مشــارکت کنندگان در مطالع
جامعــه را یــک عامــل مهــم در توانمنــدی در شــیردهی دانســتند 

و بــر آمــوزش اهمیــت و حمایــت از شــیردهی از طریــق 
ــش  ــی از نق ــم حاک ــا ه ــه بارون ــد. مطالع ــد کردن ــانه ها تأکی رس
مهــم حمایت هــای اجتماعــی در افزایــش مدت زمــان شــیردهی 
ــر پرســنل  ــش پزشــکان و دیگ ــر نق ــاوه، ب ــه ع اســت )1۹(. ب
بهداشــتی در تشــویق و حمایــت مــادران بــرای تــداوم شــیردهی 

ــت )22( ــده اس ــد ش ــز تأکی ــری نی ــه ی دیگ در مطالع
نتیجه گیری

ــل  ــیردهی عوام ــدی در ش ــیر توانمن ــارکت کنندگان در مس مش
بســیاری را مطــرح کردنــد کــه گاه تســهیل کننده و گاه بازدارنده ی 
توانمنــدی بــود. از دیــدگاه ایشــان ارایــه ی خدمــات شــیردهی در 
بیمارســتان و وجــود مراکــز مشــاوره شــیردهی در مراکز بهداشــتی 
ــیردهی  ــاره ش ــامت درب ــتم س ــات سیس ــا و اطاع و توصیه ه
ــت.  ــیردهی اس ــادران در ش ــدی م ــدی در توانمن ــل کلی از عوام
ــادر شــیرده و  ــزان خودکارامــدی م ــان می ــدگاه آن ــن از دی همچنی
کمــک و حمایــت خانــواده از شــیردهی نقــش مهمــی در تقویــت 
توانمنــدی در شــیردهی دارنــد. وجــود بــاور مثبت فرهنگی نســبت 
ــی توانمنــدی در  ــه شــیردهی و آمــوزش و اطاع رســانی همگان ب
تــداوم شــیردهی را تســهیل می نمــود. مشــارکت کنندگان از 
مراکــز بهداشــتی و درمانــی توقــع داشــتند کــه خدماتشــان را در 
ــه  مســیر توانمنــدی در شــیردهی مــورد بازنگــری قــرار دهنــد. ب
ــی  ــای عمل ــع و مهارت ه ــای جام ــه آموزش ه ــرای ارای عــاوه، ب
ــات  ــور، جلس ــواده مح ــات خان ــیردهی، خدم ــرای ش ــاز ب موردنی
ــل  ــیردهی و ح ــت از ش ــت حمای ــان جه ــس از زایم ــاوره پ مش

مشــکات آن، اهمیــت بیشــتری قایــل شــوند.
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
بــا در نظــر گرفتــن اهمیــت و فوایــد شــیر مــادر بــر ســامت 
ــده  ــام ش ــي انج ــاي جهان ــاع و تاش ه ــودك و اجتم ــادر، ک م
جهــت ترویــج شــیردهی و بــا توجــه بــه ایــن کــه طبــق آخریــن 
بررســی ها میــزان شــیردهی انحصــاری در ۶ ماهگــی در کشــور 
۵3/1% و در مناطــق شــهری 2۷/۸% اســت )۹(، لازم اســت 
ــه  ــش تغذی ــج و افزای ــت تروی ــی در جه ــت ها و برنامه های سیاس

ــا شــیر مــادر طراحــی و اجــرا گــردد.  ب
ــد  ــیردهی بای ــا ش ــت ارتق ــه، جه ــج مطالع ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــان در  ــازي زن ــرد توانمندس ــا رویک ــه ب ــه جانب ــاي هم برنامه ه
ــیردهی  ــج ش ــتی و تروی ــای بهداش ــیردهی در برنامه ریزی ه ش
مــورد توجــه قــرار گیــرد و برنامه هایــی بــراي تقویــت توانمنــدي 
در شــیردهی مدنظــر قــرار گیــرد تــا منجــر بــه شــروع زودرس و 
موفقیــت شــیردهی گــردد. همچنیــن، جهــت رفــع موانــع ارتقــا 
ــر بازنگــري در برنامه هــاي فعلــی  وضعیــت شــیردهی، عــاوه ب
و بــا توجــه بــه موانــع شناســایی شــده در ایــن تحقیــق، اجــراي 
ــر در  ــراد درگی ــی و آموزشــی جهــت تمــام اف برنامه هــاي حمایت
ــواده هــا و کارکنــان بهداشــتی  شــیردهی از جملــه مــادران، خان

ــود. ــه می ش توصی
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Exploring the Facilitateing and Preventing Factors in Breastfeeding:
A Qualitative Study
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Abstract
Introduction: Empowering females is one of the developmental goals of the millennium and a factor 
to achieve global welfare. Empowerment in breast-feeding plays a key role in promoting breastfeeding, and 
identifying its factors can be helpful for its improvement. The current study aimed at exploring empowerment 
in breastfeeding.
Methods: The current study employed the qualitative approach and content analysis; 39 subjects (18 
mothers, 5 key family members, and 16 breastfeeding consultants) participated in 33 individual interviews and 
2 focus group. At the same time, the data were collected and analyzed using the Hiseh and Shannon method. 
Results: Analysis of data led to the emergence of 3 main categories as health system factors, family and 
personal factors, and social and cultural factors that indicated the factors of empowerment of breastfeeding 
from the participants’ perspective.
Conclusion: According to the viewpoint of participants, providing breastfeeding services in hospitals, 
breastfeeding counseling in health centers, and conflicting advice and information of health systems about 
breastfeeding are the key factors in the empowerment of breastfeeding. Also, mothers` efficacy in breastfeeding 
and families` help and supports in this regard play an important role in strengthening breastfeeding. In addition, 
positive cultural belief about the breastfeeding and educating and informing society facilitate the empowerment 
in breastfeeding continuity. It is recommended to improve breastfeeding and consider the comprehensive 
program of empowerment in this regard.
Keywords: Empowerment; Breastfeeding; Qualitative Study
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