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07712528587: فن تل،3631ي  پستصندوقدانشكده پرستاري و مامايي، ، بوشهر پزشكي علومدانشگاهبوشهر، خيابان معلم،  *

07712528724: فاكس

ي عوامل مؤثر در شيردهي غير انحصاري در شش ماه اول زندگي ارزياب

 به روش بحث متمركز گروهير بوشهربندشيرخواران در 

2، مهين ديانت1*شرافت اكابريان

دانشگاه علوم پزشكي بوشهر دانشكده پرستاري و مامائي،،كارشناس ارشد پرستاري1
بوشهر دانشگاه علوم پزشكي ،ده پزشكي دانشك،كارشناس ارشد فيزيولوژي2

:چكيده 

براي برخورداري كامل مادر و شيرخوار از مزاياي .      تغذيه كودك پس از تولد و سالهاي اول زندگي از اركان مهم رشد و تكامل كودك مي باشد

جهت تعيين عوامل مؤثر در شيردهي . شيرمادر تغذيه شودتغذيه با شير مادر توصيه مي شود كه شيرخوار در شش ماهه اول زندگي بطور انحصاري با 

 نفر استفاده شد، هشت مباحثة گروهي در گروههاي 60با مشاركت ) FGD(غيرانحصاري مادر در شش ماه اول از شيوة كيفي بحث متمركز گروهي 

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني بوشهر ران شركت كنندگان، ماد.  نفره با هدف شناسايي عوامل مؤثر بر شيردهي غيرانحصاري طراحي شد8-6

  با توجه به وضعيت اشتغال و تعداد فرزندان به دو گروه اين مادران از تغذيه غيرانحصاري استفاده مي كردند وداراي كودك زير شش ماه بودند كه 

در همه گروهها كم . داراي بيش از يك فرزند تقسيم شدند زير گروههاي داراي يك فرزند و وهر كدام از اين گروهها بهاصلي شاغل و غيرشاغل  

 باورهاي غلط، بيماري كودك، توصيه پزشك و مراكز بهداشتي ـ درماني، عادت كردن كودك و همچنين  راحتي مادر وبودن شير، اشتغال ، بيماري  

مراكز بهداشتي درماني، شركت كنندگان در مباحثه گروهي، . به شيشة شير و پستانك به عنوان عوامل مؤثر در شيردهي غيرانحصاري نام برده شدند

با توجه به نظرات ارائه شده . مي دانستنداطرافيان و بزرگترها، رسانه هاي گروهي، كتاب و جزوات و پزشكان را در ارتقاي شيردهي انحصاري مؤثر

ناكافي بودن بنابراين .دشيردهي انحصاري كسب مي كنندر گروهها مشخص  شد كه مادران از زمان بارداري اطلاعات پراكنده اي در مورد 

پيشنهاد مي شود كه تبليغات از طريق روشهاي غلط از عوامل مهم شيردهي غير انحصاري مي باشند و باورهاي فرهنگي اجتماعي وآموزشهاي اصولي 

فعاليتها طبق برنامه زمان بندي شده  مورد توجه قرار مؤثرتر بخصوص استفاده از صدا و سيما افزايش يافته و افزايش كيفيت آموزش ها و انجام 

.گيرد

، شير خوار، مادر FGDشيردهي ، بحث متمركز گروهي  : واژگان كليدي

دو فصلنامه طب جنوب

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

)1382اسفند (165-171، صفحه2، شماره ششمسال 
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:مقدمه 

     تغذيه كودك پس از تولد و سالهاي اول زندگي از اركان 

شيرمادر، اساسي ترين ماده اي . مهم رشد و تكامل مي باشد

 ماه كليه نيازهاي تغذيه اي 6 حدود است كه مي تواند تا

 تأثير اعجاب انگيز شيرمادر بر .)1(كودك را برآورده نمايد 

سلامت كودك و مادر، رشد و بقاي كودك، كاهش مرگ و 

مير و معلوليت، ارضاي نيازهاي عاطفي مادر و فرزند و نيز 

صرفه جوئي اقتصادي در بعد خانواده و جامعه بركسي 

 پژوهش ها نشان داده اند كه حداكثر .)3و2(پوشيده نيست 

دورة آسيب ديدگي مغز در اثر سوءتغذيه بين سه ماه آخر 

 درصد 6/5؛بارداري تا شش ماهگي پس از تولد مي باشد

 بنابراين تغذيه كودك ,رشد مغز پس از تولد انجام مي گيرد

حائز كمال اهميت در دوسال اول زندگي از نظر رشد

 كامل مادر و شيرخوار از مزاياي  براي برخورداري.)4(است

تغذيه با شيرمادر توصيه مي شود كه شيرخوار در شش ماه 

اول زندگي به طور انحصاري با شيرمادر تغذيه شود كه در 

اين راه مشاركت متخصصين زنان و زايمان، مراكز بهداشتي 

قبل از تولد كودك، پزشكان اطفال و اطرافيان پس از تولد 

.ضروري است

 كه در سالهاي ,غذيه با شير مادر بلافاصله پس از تولد     ت

اخير از برنامه هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 بسياري از مادران را تشويق به ,پزشكي بوده است توانسته

.شيردهي نمايد

 عواملي ؛     اما همه مادران در اين امر موفق نمي شوند

تأثير قرار مي وجود دارد كه شيردهي و ادامه آن را تحت 

تحقيقات مختلف نشان داده اند كه عواملي همچون . دهد

عدم اعتقاد مادران به كافي بودن شير، عدم حمايت خانواده 

در ايجاد وضعيت مطلوب شيردهي، بازگشت به محل كار 

؛)5(بعد از زايمان در شيردهي غيرانحصاري نقش داشته اند 

 زمان بارداري و لعكس ارائه آموزش هاي لازم و مفيد دراوب

بلافاصله بعد از زايمان در زايشگاه، سالم بودن كودك، سن 

مادر و تعداد فرزندان از عوامل مؤثر و اصلي در انتخاب 

.)7 و6(روش تغذيه كودك مي باشد 

     از آنجا كه نظرات جامعه در ارتباط با خدمات ارائه شده 

ورد نياز در مراكز بهداشتي درماني در جهت انجام تغييرات م

 لذا تصميم ,جهت ارائه خدمات مطلوب اهميت بسزائي دارد

به انجام پژوهش كيفي جهت دستيابي به عوامل مؤثر در 

شيردهي غيرانحصاري مادر در شش ماه اول زندگي 

 تغييرات ,شيرخواران گرفته شد تا با دستيابي به اين عوامل

ال مورد نياز مشخص گشته و در گام بعدي اين تغييرات اعم

. گردد و نتايج ارزيابي شود

:مواد و روشها 

     در اين مطالعة كيفي از روش مباحثة گروهي روي عنوان 

استفاده شد و پژوهش بر روي هشت گروه ) FGD(خاص 

از مادران داراي كودك زير شش ماه كه از تغذية 

غيرانحصاري استفاده مي كردند و ساكن شهر بوشهر بودند 

ر گروه يك نفر هماهنگ كننده و يك نفر در ه. اجرا گرديد

يك نفر زن در . يادداشت بردار و مجري طرح حضور داشتند

سطح مقطع كارشناسي ارشد كه در زمينه بحث متمركز 

گروهي آموزش ديده بود، بعنوان هماهنگ كننده گروهها 

)Facilitator (افراد مورد نظر جهت مصاحبه . انتخاب شد

 به دو گروه اصلي شاغل و غير با توجه به وضعيت اشتغال

شاغل، و هر كداميك از اين گروهها به زير گروههاي داراي 

در هر . يك فرزند و داراي بيش از يك فرزند تقسيم شدند

كداميك از زير گروهها دو مصاحبه گروهي ترتيب داده شد 

 و حداكثر 6 در هر مصاحبه حداقل ).هشت مصاحبةگروهي(

 نفر 60مجموعاً (اشتند  نفر شركت كننده حضور د8

انتخاب مادران جهت شركت در مصاحبه ). كنندهشركت

گروهي، بدون در نظر گرفتن سن و سطح تحصيلات از 

طريق مراجعه به مراكز بهداشتي درماني سطح شهر بوشهر 

.صورت پذيرفتهاي بهداشتي خانواده آنها توسط پرونده

) 1جدول (ا  ابتدا پرسشنامه راهنم,     جهت انجام مصاحبه

 متناسب با اهداف مطالعه طراحي پرسش هاييكه در قالب 

شده بود در چند مصاحبه، به عنوان پيش آزمون، از نظر 

و زمان لازم براي ) Reliability(قابليت اعتماد سؤالات 

انجام آن بررسي شد و اشكالات آن به گونه اي برطرف شد 

و در مدت كه سؤالات قابل درك براي شركت كنندگان بوده 

تعيين شده هماهنگ كننده گروه قادر باشد در مورد هر يك 

در ضمن قبل از . از آنها اطلاعات لازم و كافي را كسب كند
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انجام هر مصاحبه، عبارت شيردهي غيرانحصاري براي افراد 

مصاحبه، حدود  براي انجام هر.شركت كننده تعريف شد

ه ها هم تمام مصاحب. گرديد ساعت زمان صرف 2 الي 5/1

يادداشت برداري و هم بر روي نوار كاست براي آناليز بعدي 

.ثبت گرديدند

1380هاي كليدي بحث متمركز گروهي جهت تعيين عوامل مؤثر بر شيردهي غيرانحصاري در شهر بوشهر پرسش) : 1(جدول 

 : اهداف

گي تعيين عوامل بازدارنده شيردهي انحصاري كودك در شش ماه اول زند-1

تعيين عوامل مؤثر در ارتقاء شيردهي انحصاري كودك در شش ماه اول زندگي -2

:ها پرسش

.آيا عواملي وجود دارد كه مادر از شيردهي غيرانحصاري استفاده كند ؟ اگر جواب بلي است، اين عوامل را نام ببريد-1

عاتي كسب مي كنند ؟ كجا، چگونه، توسط چه كسي ؟آيا در بوشهر مادران راجع به نحوة شيردهي قبل از زايمان اطلا-2

 آيا اين اطلاعات كافي است ؟ اگر جواب خير است چه اطلاعات ديگري بايد در اختيار افراد قرار گيرد ؟

مزاياي شيردهي توسط مادر چيست ؟ معايب آن چيست ؟-3

اند براي شيردهي او ايجاد مشكل كند؟ آيا اين مسئله مي تو, سال سن دارد وصاحب فرزندي شده است18خانمي -4

آيا اين مسئله مي تواند براي شيردهي او مشكلي ايجاد كند؟, سال سن دارد وصاحب فرزندي شده است 40خانمي-5

آيا باورهاي فرهنگي ـ اجتماعي تأثيري در شيردهي انحصاري كودكان دارد ؟ چرا ؟-6

نقش دارند ؟چه كساني در ارتقاء شيردهي انحصاري كودكان -7

مراكز بهداشتي درماني چگونه بايد باشند تا شيردهي انحصاري ارتقاء يابد ؟-8

 :نتايج

:ـ مزايا و معايب شيردهي توسط مادر 

شركت كنندگان در گروههاي مختلف به مزاياي شير مادر به          

 مقـوي بـودن     :طور يكسان پاسخ دادند و به نكاتي همچـون        

يماريهاي مختلـف و سـازگار بـودن        شير مادر، عدم ابتلا به ب     

شيرمادر با بدن كودك، هزينه كم، ايجاد رابطـة عـاطفي بـين             

مادر و كودك، عدم ابتلاي مادر به سرطان پستان و بالا بردن            

بهرة هوشي كودك اشاره كردند، ضـمناً همـه گروههـا بيـان             

: كردند كه شيرمادر هيچ ضرري ندارد ولي به مـواردي مثـل             

 غــذايي مــادر در زمــان شــيردهي، هــاي رژيــممحــدوديت

وابستگي بيش از حد كودك به مادر و ضعيف شدن مادر نيز            

.اشاره كردند

:ـ تأثير سن مادر در موفقيت شيردهي انحصاري 

همه گروههاي شركت كننده بيان كردند كه شيردهي مادر بـا           

سن وي رابطه اي ندارد و در هر سني مادر قادر به شيردهي              

به اين نكته نيز اشاره شد كه در سن پـايين  مي باشد هر چند    

مادر تجربه كافي براي انجام وظايف مادري نـدارد و از ايـن            

.نظر در شيردادن به كودك ممكن است دچار اشكال شود

:ـ نقش افراد در ارتقاء شيردهي انحصاري 

شركت كنندگان در همه گروهها معتقد بودند كـه در مرحلـة          

ي در ارتقاي شـيردهي انحصـاري        مراكز بهداشتي درمان   ,اول

مؤثرند و سپس به اطرافيان، بزرگترها و بستگان، رسانه هـاي       

در گـروه  . گروهي، كتاب و نشريات و پزشكان اشاره كردنـد    

مــادران غيرشــاغل داراي بــيش از يــك فرزنــد بــه مقــررات 

بيمارستان در مورد جلوگيري از مصرف شيرخشـك نيـز بـه            

.عنوان عامل مؤثر اشاره كردند

:ـ نقش باورهاي فرهنگي ـ اجتماعي در شيردهي انحصاري 

 كـه بـا باورهـاي    گرديـد در تمام گروهها بر اين نكته تأكيـد         

فرهنگي اجتماعي كه در افزايش شـيردهي انحصـاري مـادر            

اين افراد باورهاي فرهنگـي     (نقش داشته باشند موافق هستند      

ذايي استفاده از رژيـم غ ـ    : اجتماعي را در قالب جملاتي مثل       
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خاص، رقيق و روان بودن شيرمادر، سنگين بـودن شـيرمادر،           

خوش نيامدن شيرمادر به مزاج كودك و لاغر شدن مادر بيان           

مــي كردنــد كــه برخــي از ايــن باورهــا در ارتقــاء شــيردهي 

.)انحصاري و برخي ديگر اثر معكوس داشت

:ـ عوامل موثر در ارتقاء شيردهي غيرانحصاري 

وههاي مختلف به كم بـودن شـيرمادر        شركت كنندگان در گر   

به عنوان عاملي كه مـادر را مجبـور بـه اسـتفاده از شـيردهي       

غيرانحصاري مي كند اشـاره كردنـد و سـپس در گروههـاي             

شاغل به شاغل بودن مـادر بـه عنـوان عامـل مـؤثر ولـي در                 

هـر چنـد در     (گروههاي غيرشاغل به بيماري مادر اشاره شد        

در مراحـل بعـدي نيـز اشـاره         تمام گروهها بـه ايـن عوامـل         

 راحتي مـادر،    :در تمام گروهها به عواملي همچون       ). نمودند

باورهــاي غلــط، بيمــاري كــودك، توصــيه پزشــك و مراكــز 

بهداشتي درماني، عادت كردن به شيشه شير يـا پسـتانك، دو            

قلويي و مسائل مربوط به شكل پسـتان و بيماريهـاي آن نيـز            

روههاي مختلف هيچكدام از    با توجه به نظرات گ    . اشاره شد 

گروههــا تعــداد فرزنــدان را بــه عنــوان عامــل بازدارنــده در 

ضـمناً در تمـام گروههـا،       . شيردهي انحصاري مطرح نكردند   

يكي از عوامل بازدارنده در شـيردهي انحصـاري را اشـتغال            

.مادر مي دانستند

ـــ عملكــرد مراكــز بهداشــتي درمــاني در ارتقــاء شــيردهي  

:انحصاري

بيـان  ) شـاغل و غيرشـاغل    (دران داراي يـك فرزنـد       گروه ما 

كردند كه كاركنـان مراكـز بهداشـتي ـ درمـاني بـا راهنمـايي        

درست و اصولي در ابتـدا مـي تواننـد در ارتقـاي شـيردهي               

در حالي كـه در گـروه مـادران داراي          . انحصاري مؤثر باشند  

در مرحلـة اول بـه      ) شـاغل و غيرشـاغل    (بيش از يك فرزند     

اي آموزشي به ويژه از زمان بارداري تأكيـد         هتشكيل كلاس 

گروه داراي يك فرزند عنوان مي كردند كـه پرسـنل           (كردند

در مورد تغذيه و شيردهي آموزش نمي دهنـد  بهداشتي اصلاً 

 در حاليكه بعضي از افـراد  ؛و فقط يك كتابچه به ما مي دهند     

ذكر مي كردند كه كتابچه نيز داده نشده و عنوان مـي كردنـد              

 اگر آموزشها از     اند و  پرسنل برخورد خوبي با آنها نداشته     كه  

طريق فـيلم و پوسـتر و بطـور مـداوم مـي بـود و جلسـات                 

مان را مطرح ـكلاتــد كه مشــزار مي شــ ماهانه اي برگ

 همچنين عنوان مي كردند كه ما اطلاعـي   .مي كرديم بهتر بود   

ايي هاي پستان و آشن   در مورد نحوة شيردهي، درمان بيماري     

در همـة   ). با علائم سير بودن يا گرسنه بودن كودك نداشتيم        

گروهها علاوه بر مـوارد فـوق بـه نكـاتي همچـون تشـويق               

مادران شيرده، تهيـه و ارائـه كتابچـه هـاي راهنمـا در زمينـه          

شيردهي از ابتداي زمان بارداري، اصلاح برخـورد كاركنـان،         

دعوت از يك مادر موفـق در شـيردهي در هنگـام برگـزاري           

هاي آموزشي، تبليغات در مورد شـيردهي انحصـاري         كلاس

همچنين در گروههاي مادران داراي يك فرزند       . اشاره كردند 

بر وضع قـوانين دقيـق در مـورد ارائـه           ) شاغل و غير شاغل   (

. كوپن شير نيز تأكيد كردند

: شيردهي، قبل از زايمانـ چگونگي كسب اطلاعات در مورد

اكثر شركت كنندگان در گروههاي مختلف بيان كردند كه در          

دوران بارداري اطلاعاتي راجع به شيردهي كسب كـرده انـد           

ولي اين اطلاعات را كافي ندانستند و تمـام گروههـا معتقـد             

بودند كه بايستي اطلاعاتي راجع به نحوه شيردهي در اختيار          

 گروههاي داراي يك فرزند بيان شـد  در. آنها قرار مي گرفت   

كه اطلاعاتي راجع به بيماريهاي پستان بايسـتي بـه آنهـا داده         

مي شد ولي گروههاي داراي بيش از يك فرزند به اين نكتـه       

.اشاره نكردند

جز گروه مـادران شـاغل داراي بـيش از          (گروههاي مختلف   

بيـان كردنــد كـه اطلاعــات خـود را در مــورد    ) يـك فرزنــد 

در دوران بارداري در مرحلـه اول از طريـق مراكـز            شيردهي  

بهداشــتي درمــاني و ســپس از طريــق اطرافيــان، بســتگان و  

هـاي  بزرگترها، مطالعة كتـاب و جـزوات و بـالاخره رسـانه           

.  گروهي دريافت كرده بودند

گروه مادران شاغل داراي بيش از يك فرزند نيز بيان كردنـد            

گترها اطلاعات را كسـب     كه در مرحلة اول از اطرافيان و بزر       

.نمودندمي

با توجه به نظرات ارائه شده در گروهها مشخص مـي شـود             

كه مادران از زمان بـارداري اطلاعـات پراكنـده اي در مـورد            

 لـيكن بـه دليـل ناكـافي         ,شيردهي انحصاري كسب مي كنند    

بودن آموزشهاي اصولي، باورهاي فرهنگي ـ اجتماعي نيز در  

.ير مي گذاردشيردهي غيرانحصاري تأث
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:بحث 

همانطور كه از گفتمان گروهي در اين پژوهش بر مـي آيـد،             

ــارداري اطلاعــات پراكنــده اي در مــورد   مــادران از زمــان ب

شيردهي انحصاري كسب مي كنند ولي به دليل ناكافي بـودن     

آموزشهاي اصـولي، باورهـاي فرهنگـي ـ اجتمـاعي نيـز در       

 اشتغال, بودن شيركم. شيردهي غيرانحصاري تأثير مي گذارد   

بيماري و راحتـي مـادر، باورهـاي غلـط، بيمـاري كـودك،            , 

توصيه پزشك و مراكز بهداشـتي درمـاني، عـادت كـردن بـه          

شيشه شير يا پستانك، به عنـوان عوامـل مـؤثر در شـيردهي              

 مراكــز بهداشــتي غيرانحصــاري نــام بــرده شــدند، و متقــابلاً

گروهي، كتـاب و    درماني، اطرافيان و بزرگترها و رسانه هاي        

جزوات و پزشكان را در ارتقـاي شـيردهي انحصـاري مـؤثر      

تحقيقـات مختلـف نشـان داده انـد كـه عـواملي           . دانستندمي

همچون عدم اعتقاد مادران به كافي بودن شير، عدم حمايـت           

خانواده در ايجاد وضعيت مطلـوب شـيردهي، بازگشـت بـه            

ش محل كار بعـد از زايمـان در شـيردهي غيرانحصـاري نق ـ            

تحقيـق ديگـري توسـط بيـك  و همكـاران            ). 5(داشته انـد    

 به منظـور    م، در زايشگاه بيمارستان زنان در بيرمنگها      )1998(

تعيين عوامـل مـؤثر در شـيردهي و قطـع زودرس شـيردهي              

از زنـان شـيردهي     % 63يافته ها نشان دادند كـه       . يافتانجام  

يمـان   مـاه بعـد از زا      3از اين افراد در مدت      % 40 اما   ,داشتند

 عوامل قطع شيردهي را به اين       وشيردهي را قطع كرده بودند      

 مشــكلات جســمي در هنگــام :ترتيــب عنــوان كــرده بودنــد

 ماه بعد از زايمان    3شيردهي، برگشت به محل كار در عرض        

 ، دلايـل عـدم شـروع        1EPDSو كسب نمره بالا از آزمـون      

چنـدزايي،  : شيردهي را نيز به ايـن صـورت عنـوان كردنـد             

وشي عمومي، وضعيت هـاي ازدواج نكـرده و در نهايـت            بيه

به اين نتيجه رسيدند كه در صورتي شيردهي و مـدت زمـان             

يابد كه توجه بيشـتري بـه شـروع زود هنگـام           آن افزايش مي  

).9(شيردهي شده و عوامل منفي اجتماعي از بين برده شوند 

 در فرانسـه، بـه      1998     برونگر و همكـاران نيـز در سـال          

بـا  . ي عوامل مؤثر بر مـدت زمـان شـيردهي پرداختنـد           بررس

تجزيه و تحليل هاي گوناگون پي بردند كه چندين متغيـر بـا    

تصـميم گيـري    . مدت زمان بيشتر شيردهي مرتبط بوده است      

1 - Edinburgh Postnatal Depression Scale

مــادر جهــت شــيردهي قبــل از حــاملگي، چنــدزايي، ســطح 

اجتماعي بالاي والدين، سطح بالاي سـواد مـادران، رضـايت           

، انگيزة شيردهي، هم اتاقي مادر و كودك در        مادر از شيردهي  

 نزديك بودن كودك به محل كار مادر، شير كمكي          طي شب، 

).8(و برگشت مادر به محل كار 

 در  1375-1377     آيت اللهي و همكاران نيـز در سـالهاي          

يافته ها نشـان    . شيراز به بررسي علل قطع شيردهي پرداختند      

، زمان شـروع قاعـدگي      دادند كه سطح آگاهي و نگرش مادر      

مادر پس از زايمان و هم اتاقي مادر و نـوزاد بـا زمـان قطـع               

شيردهي رابطه معني داري داشته و بـين تحصـيلات مـادر و             

وجـود  زمان قطع شـيردهي نيـز رابطـه معنـي دار معكوسـي        

).10(داشت 

 در پلوتاس تحقيقي بـه      2003     البرناز و همكاران در سال      

اوره و آموزش شـيردهي بـر افـزايش         منظور بررسي تأثير مش   

مــدت زمــان شــيردهي بــه روش ايزوتوپيــك انجــام دادنــد، 

يافته ها نشان دادند كه مشاوره و آموزش در امر شيردهي به             

صورت چهره به چهره نه تنها در افزايش تغذيـه انحصـاري            

نقش داشته بلكه در افزايش طول مدت تغذيه انحصاري نيـز          

 دو برابر گـروه     ر گروه كنترل تقريباً   مادران د . مؤثر بوده است  

 ماه اول قطع شيردهي داشتند و همچنـين         4مداخله در طول    

).11(در گروه كنترل دو برابر سريعتر از شير گرفته شدند 

1997 و همكاران در سال      و     تحقيق ديگري  توسط پيكاد    

ــر روي  ــه ب ــر 556در نيكاراگوئ  مــادر كــه داراي كــودك زي

اطلاعـات از طريـق پرسشـنامه    . ام شـد يكسـال بودنـد، انج ـ  

نتـايج  . آوري گرديد استاندارد و جلسات بحث گروهي جمع     

از مادران شيردهي انحصاري داشـتند      % 45 كه فقط    دادنشان  

 هفتگـي از شـير گرفتـه شـده          12از كودكان در سـن      % 30و  

نتايج بحث گروهي مشخص كرد كـه طـرز برخـورد،           . بودند

و موقعيت شـغلي از جملـه   روش و رفتار، حمايت اجتماعي    

باشند، و بـا    فاكتورهاي موثر در طول مدت شيردهي مادر مي       

حمايــت اجتمـــاعي، ايجـــاد محــيط زنـــدگي مناســـب و   

تـوان  راهكارهايي جهت حل مشـكلات مـادران شـاغل مـي          

). 12(موجب ارتقاء شيردهي انحصاري مادر شد 

 در  1999از نتايج تحقيق فروزاني و همكـاران نيـز در سـال             

 اتـاقي مـادر و نـوزاد و تـداوم          شـود هـم   راز مشخص مي  شي
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ــاء شــيردهي   ــراي مــادران جهــت ارتق آمــوزش شــيردهي ب

). 13(انحصاري اهميت بسزايي داشته است 

 نيز در تحقيق خود نتايج 1995سام و همكاران در سال    كاسم

مشابه تحقيق فوق بدست آوردند و دريافتند كـه هـم اتـاقي             

شــيردهي نقــش اساســي داشــته و مــادر و نــوزاد در ارتقــاء 

آموزش بايد بصورت مداوم و با همكاري كاركنان بهداشـتي          

).14(صورت گيرد 

مطالعه ديگري در شهر كراچي توسـط اكـرم و همكـاران در             

هـاي   انجام شد و به اين نتيجه رسيدند كه برنامـه        1997سال  

آموزش بهداشت، قبل از زايمان مـؤثرتر از آمـوزش بعـد از             

 شـيردهي  ءباشد و آموزش قبل از زايمان در ارتقـا        زايمان مي 

).15(كند انحصاري نقش مؤثرتري را ايفاء مي

 نيز 2000مطالعه انجام شده توسط والدز و همكاران در سال     

توانـد در موفقيـت     نشان داد كه حمايت باليني و كلينيكي مي       

شيردهي انحصاري در مادران شاغل نقـش مـؤثرتري داشـته           

).16(باشد 

  نتايج مطالعه ما نيز نشان مي دهد كه آموزش مـادران در            

رابطه با شيردهي چندان رضايت بخش نبوده و هـر گـروه از    

 شـايد   .مادران مشكلات خود را در ايـن زمينـه ذكـر كردنـد            

مشكلات موجـود در مراكـز بهداشـتي درمـاني ماننـد زمـان             

نامناسب ارائه خدمات، شـلوغي مراكـز، فضـاي نامناسـب و            

هاي ارائـه   جود پرسنل مجرب باعث شده كه آموزش      عدم و 

.شده كيفيت چنداني نداشته باشند

     در نهايت با توجه به اظهارات گروههـا و نتـايج بدسـت          

آمده در پژوهش حاضر، جهت ارتقاي شـيردهي انحصـاري           

:پيشنهادات زير بايد مورد توجه قرار گيرند

 بخصـوص   هاي مؤثرتر      تبليغات گسترده از طريق روش    

هـاي  استفاده از صدا و سيما و مطبوعات، برگـزاري كـلاس          

آموزشي جهت استفاده مادران شاغل در سـاعات غيـراداري،          

انتخاب پرسنل مجرب بهداشتي جهـت آمـوزش بـه مـادران            

شيرده، ايجاد انگيزه در پرسنل بهداشتي از طريـق توجـه بـه             

مسائل رفاهي آنها، افزايش زمـان مرخصـي زايمـان مـادران             

شاغل به مدت شش مـاه، تأكيـد بـه رؤسـاي ادارات جهـت               

همكاري بيشتر با مادران شيرده جهت استفاده از يك ساعت          

ــيس     ــودك و تأسـ ــه كـ ــيردهي بـ ــت شـ ــي جهـ مرخصـ

هايي در نزديكي محل كار مادران جهـت راحتـي          مهدكودك

.مادر و كودك

آموزش كميته ترويج تغذيه با شيرمادر، وزارت بهداشت ـ درمان و . 1
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