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  مقايسه الگوي شير دهي در مادران شاغل و خانه دار
  * فاطمه قطبيدكتر 

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه اطفال،  *

  چكيده
هدف از اين . شاغل بودن مادران يكي از موانع بزرگ ادامه شير دهي است كه در مطالعات مختلف به اثبات رسيده است :سابقه و هدف

 . شاغل در بخش دولتي و مقايسه آن با شيردهي در زنان غيرشاغل بودمطالعه بررسي نحوه شيردهي در مادران
 گرم در بدو 2000 و وزن حداقل ه ماه6- 30كه داراي شير خواران )  كارمند254( مادر شيرده 630 ،در اين مطالعه: بررسي روش
اي از نامهتوسط پرسشاطلاعات . ار گرفتندقربررسي  و به مراكز بهداشتي در شمال و غرب تهران مراجعه كرده بودند، مورد بودندتولد 

  .شدندتحليل  SPSSاستفاده از نرم افزار مادران اخذ و با 
ميزان و مدت  اما. توجهي نداشتاختلاف قابلشيردهي بين دو گروه كارمند و غيركارمند در بدو تولد و دو ماهگي ميزان : هايافته

 p(، 8=001/0،  درصد7/73در مقابل  درصد 4/61 ( ماهگي6 ،)p=04/0، رصد د9/76 در مقابل  درصد7/69( ماهگي 4در شيردهي 
  ماهگي12 و) p=001/0،  درصد7/67 در مقابل  درصد7/54(  ماهگي10، )p=002/0 ، درصد9/69 در مقابل  درصد9/57( ماهگي

يلات والدين، جنس نوزاد و رتبه تولد تحص. بوددار در زنان كارمند كمتر از زنان خانه )p=0001/0،  درصد67 در مقابل  درصد6/52(
  شتاثري روي ميزان و مدت شيردهي ندا

   .دار استداري كمتر از مادران خانهپس از بازگشت به كار، بطور معنيميزان و مدت شيردهي در مادران كارمند : گيرينتيجه
  .الگوي شيردهي، مادر شاغل، مادر خانه دار :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
نوزاد بر كسي پوشيده اثرات شير مادر بر سلامتي و دوام آن در 

شوند نـسبت  نوزاداني كه با شير مادر تغذيه مي      ).  2،  1(نيست  
خورند، بهتر رشد كرده و كمتـر       به كودكاني كه شير خشك مي     

 ).3(شوند و مرگ و مير كمتري هم دارند بيمار مي
هـاي عفـوني    شگيري كننده شير مادر بر عليه بيماري      ياثرات پ 

ــط  ــاد توســ ــاران Brownحــ  و Cushing، )1989( و همكــ
Anderson) 1982(  ،Eager    و همكاران )1984(  ،Fergusen  و 

  وGlass، )1980( و همكـــاران France، )1981(همكـــاران 
Stoll) 1989( ،Howie و همكــــاران )و بــــسياري از ) 1990

  ).4(محققين ديگر به اثبات رسيده است 

                                                 
دكتر بخش اطفال،   بيمارستان طالقاني،   ،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: fatima_ghotbi@yahoo.com(فاطمه قطبي 
  1/7/1386: تاريخ دريافت مقاله
  21/3/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

امروزه بسياري از مادران شاغل هـستند و زنـان مجبورنـد كـه              
 بـراي رسـيدن بـه اسـتانداردهاي بهتـر           ، مادري علاوه بر نقش  

مطالعـات متعـدد    ). 6،  5(زندگي در بيرون از منزل كار كننـد         
نشان داده كه زناني كه درطي سال اول تولد فرزندشان به كـار             

گردند، شير دادنشان زودتر از آنها كه كار بيرون از منزل           باز مي 
 ،ترين موانع شـيردهي   زرگ يكي از ب   .)1( شودندارند متوقف مي  

و اثرات منفـي بـر روي   ) 8، 7(كار بيرون از منزل مادران است       
مطالعات نشان داده كه مادراني كه خارج از        ). 9(شيردهي دارد   

انـد،   تا زماني كـه هنـوز بـه كـار برنگـشته            دمنزل كار مي كنن   
،اما پس از برگشت به  برابر استدارمادران خانه با   شانشيردهي
  ).10(يابد  دادنشان به طور فاحشي كاهش ميكار شير

 75 مـيلادي    2010  سال از اهداف بين المللي اين است كه در       
در شش ماهگي پس از      درصد   50 مادران در بدو تولد و       درصد

  ).11، 7(بدهند خود به كودكشان شير از زايمان 

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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 بيـرون از    دربا توجه به اينكه امروزه مـادران زيـادي در ايـران             
اي در ايران به ندرت انجـام       چنين مطالعه كنند و    مي كارمنزل  

هـاي مختلـف از     ، بر آن شديم تا شير دهـي در مـاه          شده است 
 مـاهگي را در دو گـروه كارمنـدان دولتـي  و              12تولد تا   زمان  

بـا  مـشخص شـود كـه    بررسي نماييم و همچنـين    را   غيرشاغل
  چقدر فاصله داريم   2010اهداف تعيين شده شيردهي در سال       

)8(.  
  

  مواد و روشها
 مادر كارمند دولت    254( مادر شيرده    630اين مطالعه بر روي     

 ماهه داشته و در طـي       6-30كه كودكان   ) دار مادر خانه  376و  
كز بهداشـتي در شـمال و غـرب تهـران جهـت             اسه سال به مر   

 صـورت   ،واكسيناسيون و يا پايش رشـد مراجعـه كـرده بودنـد           
 .گرفت

اي كـودك   ر شامل متغيرهاي زمينه   دااي هدف نامهابتدا پرسش 
مثل وزن تولد، جنس، سن، رتبه تولد، نحـوه بـه دنيـا آمـدن،               

  بستري بدو تولد و مدت آن
هاي ديگر و علت آن، نوع شيري كه در بدو تولد    ، بستري شدن  
خــورده، زمــان  مــاهگي مــي12 و 10، 8، 6، 4، 2و در ســنين 

 شـير   شروع شير خشك،  زمان شروع غـذاي كمكـي، زمـان از            
ين كه آيا مهد كودك     امادر گرفته شدن، استفاده از پستانك و        

چنـين  هـم  .طراحـي شـد   در محل كار وجود داشـته يـا خيـر           
اي مادران شـامل سـن مـادر هنگـام زايمـان،            متغيرهاي زمينه 

داشتن بيماري خاصي كه با شيردهي تـداخل داشـته باشـد و             
دران  اطلاعات مربـوط بـه مـا       .نيز پرسيده شد  سطح تحصيلات   

شاغل شامل ساعات كار در هفتـه،   مـدت مرخـصي زايمـان،               
وجود مهد كودك در محل كار و اين كه آيا در محل كار امكان          

 از شـير    ″دوشيدن و ذخيره كردن شـير وجـود داشـته و كـلا            
يك انتـرن و دو      .كرده اند يا خير بود    دوشيده شده استفاده مي   

بـا  ديـده  كـاملا آمـوزش   ) يك ديپلمـه و يـك ليـسانس   (خانم  
را پر  نامه  پرسشمراجعه به مراكز و از طريق مصاحبه با مادران          

  .كردندمي
مادراني كه زايمان دو قلويي داشتند، نوزادشـان در بـدو تولـد             

 در شش ماه اول زنـدگي از  ،بيش از سه روز بستري شده بودند  
پستانك استفاده كرده بودنـد، نـوزادان غيرطبيعـي بـه لحـاظ             

يرخواران داراي بيماري مـزمن داشـتند، بـه         انومالي داشتند، ش  
نـوزادان بـا وزن تولـد       علت بيماري قادر به شير دادن نبودنـد،         

مـاه   10مادران شاغلي كه بيش      و    گرم داشتند  2000كمتر از   
  .وارد مطالعه نشدند، صي زايمان داشتندخرم

ها به طريق سريال بود و سعي بر اين بود كـه      آوري نمونه  جمع
دار به تعداد تقريبا مساوي وارد      ادران شاغل و خانه   از دو گروه م   

 SPSS نــرم افــزاربدســت آمــده در  اطلاعــات .مطالعــه شــوند
)Vergion 11.5 ( شد و توسط متخصص آمار مورد تجزيـه  وارد

  .و تحليل قرار گرفت
   

  هايافته
)  خانـه دار 276 شـاغل و    254( مادر شـيرده     630در اين مطالعه    

بين دو گروه از نظر ميانگين وزن تولـد         . دمورد بررسي قرار گرفتن   
نوزاد، جنس نوزاد، شروع شير دهي بر حسب رتبه تولد ، شيردهي 

شيردهي بـر    بر حسب سن مادر در بدو تولد و در شش ماهگي، و           
  ).1جدول  (حسب آموزش شيردهي تفاوتي وجود نداشت

  
 متغيرهاي زمينه اي در دو گروه شاغل و غير شاغل -1جدول 

n(P-value=376( غير شاغل)n=254( شاغل   
 52/0 2747±524 3027 ±575 )گرم(ميانگين وزن هنگام تولد 

 8/0 5/52 8/51  درصد پسران
 >0001 228)1/60( 210)7/82(*  تعداد موارد سزارين

  توزيع سني مادران هنگام 
 زايمان و شيردهي در بدو تولد  

    79/0 

   29) 5/93(  1) 100(  سال› 20  
   235) 3/88(  133) 1/91(   سال20-30  
   68) 1/86(  96) 7/89(  سال‹ 30  

  توزيع سني مادران هنگام 
 ماهگي6زايمان و شير دهي در 

    66/0 

1) 100(  سال› 20   )9/83 (26  
  194) 7/72( 84) 5/57(   سال20-30 
  57) 1/73( 71) 4/66(  سال‹ 30 

 76/0      :رتبه تولد و شيردهي بدو تولد
   197)3/88(  159)3/89(  به اول رت  
  135) 2/88(  71)4/93( رتبه بالاتر  

  در  رتبه تولد و شيردهي
  شش ماهگي

  
01/0 

  162) 6/72(  108) 7/60(  رتبه اول 
  115) 2/75( 48) 2/63(  رتبه بالاتر 

0001/0    سطح تحصيلات مادر
  52)8/13( 3) 12(  بيسواد و دبستان  
  72)1/19( 5) 2(  راهنمايي  
  179)5/47( 59)2/23(  ديپلم  
  73)4/19( 187)6/73(  بالاتر  

 0001/0      سطح تحصيلات پدر
   33)8/9(  1) 39/0(  بيسواد و دبستان  
   68)2/20(  5)1/2(  راهنمايي  
   173)1/46(  73)4/30(  ديپلم  
   103)3/27(  175)8/68(  بالاتر  

 /.96 357)95( 226)97(  آموزش شير دهي
  .داخل پرانتز معرف درصد هستنداعداد *
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 ماهگي بـود    4-6بين  در هر دو گروه     زمان شروع غذاي كمكي     
 تحصيلات پـدر،    حبين سط . ي مشاهده نشد  داراختلاف معني و  

سطح تحصيلات مادر، نحوه زايمان  و شير دهي بر حسب رتبه            
ي وجـود   دارتولد در شش ماهگي در دو گـروه اخـتلاف معنـي           

هـاي  تاثيري بر شيردهي مادر در ماهده و عوامل ذكر ش  نداشت
  . ندمختلف تولد نداشت

  
شيردهي مادر در دو گروه شاغل و غيرشاغل در مقايسه  - 2جدول 

  سنين مختلف
 n( P-value=376( غير شاغلين )n=254(شاغلين  
 371/0 332) 3/88( 230) 6/90(* بدو تولد

 424/0 306) 4/81( 213) 9/83( دو ماهگي
 044/0 289) 9/76( 177) 7/69( چهار ماهگي
 001/0 277) 7/73( 156) 4/61( شش ماهگي
 002/0 263) 9/69( 147) 9/57( هشت ماهگي

 001/0 254) 7/67( 139) 7/54( ده ماهگي
 0001/0 250) 67( 133) 6/52( دوازده ماهگي

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
  

هـاي مختلـف    در مـاه  شيردهي در دو گروه شاغل و غيرشـاغل         
 2طور كـه در جـدول    ماهگي مقايسه شدند و همان  12تولد تا   

  تفاوت شـيردهي   ، پس از اتمام مدت مرخصي     شودملاحظه مي 
شود و هر چه از ماه چهارم بـه جلـوتر           دار مي  معني در دو گروه  

به طوري كه در بدو تولد      . گرددرويم اين اختلاف بيشتر مي    مي
 شـاغلين و  درصـد در   6/90(ه بـود    شيردهي در دو گروه مـشاب     

، امـا در شـش مـاهگي        )p=37/0،  غيرشـاغلين در    درصد 3/88
ــد4/61 ــل   درص ــاغلين در مقاب ــد7/73 ش ــاغلين  درص  غيرش
)001/0=p (     شاغلين در مقابل     درصد 6/52و در دوازده ماهگي 

بـه كـودك خـود      شير مادر   ) p=001/0(غيرشاغلين   درصد   67
  .دادندمي
  

دو ) شير مادر و شير خشك (  دهي توام  مقايسه شير- 3جدول 
  گروه شاغل و غير شاغل در سنين مختلف

 P VALUE غير شاغل شاغل 
 462/0 2) 5/8( 28) 2/10(* بدو تولد

 570/0 46) 2/12( 35) 8/13( دو ماهگي
 0001/0 45) 12( 64) 25( چهار ماهگي
 0001/0 45) 12( 71) 28( شش ماهگي
 0001/0 46) 2/12( 70) 6/27( هشت ماهگي

 0001/0 41) 9/10( 69) 2/27( ده ماهگي
 0001/0 40) 7/10( 65) 7/25( دوازده ماهگي

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
  

 غيرشـاغلين از     درصـد  5/8  شاغلين و   درصد 2/10در بدو تولد    
 كردنـد شير مادر و شير خشك بـه صـورت تـوام اسـتفاده مـي              

)46/0=p( .   درصد 12 شاغلين و     درصد 28گي  اما در شش ماه  
ــاغلين ــاهگي )p=0001/0 (غيرش ــد7/25 و در دوازده م   درص

شـير  هـم از     )p=0001/0 ( غيرشاغلين    درصد 7/10  و شاغلين
  .)3جدول  (كردندشير خشك استفاده ميهم از مادر و 

 مادر اظهار داشتند كه از مهـد كـودك در محـل كـار               50 تنها
كردنـد و لـذا     كار استفاده مـي   براي نگهداري فرزند در ساعات      

توانستند از مرخصي ساعتي براي شيردهي استفاده كنند و         مي
 ماهگي شـيردهي    12توانسته بودند تا    ) درصد96( شاننفر 48

  .داشته باشند
سـاعت و    20-30 بين   ، ساعت 20بين مادران شاغلي كه كمتر از       

ظر داري از نكردند تفاوت معني ساعت در هفته كار مي30بيش از 
  ).4 جدول(شيردهي در ماه شش تولد نوزاد مشاهده نشد 

  
 تعداد مادران شاغل شيرده در شش ماهگي تولد فرزند -4جدول 

  *بر حسب ساعات كار در هفته
 تعداد مادران شيرده ساعات كار در هفته

 n( )3/73 (22=30( 20كمتر از 
20-30 )49=n( )3/67 (33 

 n( )57 (100=175( 30بيش از 
*157/0=P 

 .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند 
 

  بحث
 كه بر شـيردهي مـادران اثـر         عامليمطالعه نشان داد تنها     اين  

 مـاهگي بـه     4 به طوري كه از      است، برگشت به كار     ردمنفي دا 
داري كمتر از غيرشـاغلين شـيردهي       بعد شاغلين به طور معني    

هش ايـن كـا   گذشـت   مـي داشتند و هر چه از ماه چهـار تولـد           
 .  شددارتر ميمعني

 Netshandama   در را  وابسته به مدت كوتـاه شـيردهي        عوامل
بـر اسـاس شـيردهي،      .  بررسي كرد  يكارمند مكزيك  مادر   265

آنهـا كـه كمتـر از سـه مـاه           : مادران به دو گروه تقسيم شـدند      
شيردهي داشتند و مادراني كه سـه مـاه يـا بيـشتر شـيردهي               

مادر شيردهي را همان ابتدا ترك      ) درصد3/42 (112.  شتنددا
اطلاعات كـم مـادران     شامل  قطع شيردهي   عوامل خطر   . كردند

تـصميم  وجـود  تجربه قبلي شـيردهي،   عدم  در مورد شيردهي،    
دسترسي به تسهيلات عدم و  به شيردهي كمتر از سه ماهقبلي 

 صددر96 حدوددر بررسي ما    ). 12 (بودشيردهي در محل كار     
 آموزش شـيردهي در دوران حـاملگي و يـا در      ،مادران دو گروه  

يـك از    اما هيچ،دوران پس از تولد نوزاد در بيمارستان داشتند   
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محلـي بـراي دوشـيدن و ذخيـره          آنان، پس از برگشت به كـار      
) درصـد 19( مـادر    50كردن شير در محل كار نداشتند و فقط         

اشـته و از    اظهار كردند كه مهد كودك در محـل كـار وجـود د            
اند و بقيه بـه علـت       كردهمرخصي ساعتي شيردهي استفاده مي    

دور بودن محل نگهداري كودك از محل كارنتوانسته بودنـد در           
داري در  چنـين اخـتلاف معنـي     هـم . ساعات كاري شير بدهند   

مــادران در و هــم در مــادران اول زا هــم دو گــروه شــيردهي 
  .وجود نداشت قبلي شيردهي تجربهبدون  يچندزا

 Kim      فقدان اطلاعـات و نگـرش      شامل   و همكاران چهار عامل
مادر در مورد شيردهي، فقدان حمايت در محـل كـار از طـرف              

 عـدم وجـود تـسهيلات و         و كارفرما، فقدان حمايـت در منـزل      
را در  وسايل ضروري براي پيـشبرد شـيردهي در محـيط كـار             

در مطالعـه مـا    .اندشيردهي ناموفق مادران شاغل موثر شناخته    
همه مادران اذعان داشتند كه تسهيلات شيردهي مثل محلـي          
مخصوص براي دوشيدن شير و وسيله نگهداري شير در محـل           

  ).13(اند كار نداشته
 Yimyam      و   و همكاران نشان دادند كه در كره تحصيلات مادر

كار كردن خارج از منزل اثرات منفي بر شيردهي دارند و شـير             
در ). 14 (گـردد مـي سبب قطع زودتر شيردهي     دادن با شيشه    

ت به كـار سـبب شـروع        شمطالعه ما افت شيردهي پس از بازگ      
افـت  (شيشه شده كه اين خود عاملي است كه سيكل معيـوب            

. كنـد ايجاد مي  ) افت بيشتر شيردهي   - شروع شيشه  -شيردهي
اكثر مطالعات بر تاثير مثبت سطح تحـصيلات بـالاتر پـدران و             

، تغذيه  )15-18(  بر شروع تغذيه با شير مادر      خصوص مادران به
و تـداوم طـولاني تـر تغذيـه بـا      ) 19( انحصاري بـا شـير مـادر    

اي كـه در بابـل روي       در مطالعـه  . تاكيد دارنـد  ) 15و16(پستان
 اوليـه نـشان داد كـه زنـان بـا            تحليـل  مادر انجـام شـد،       600

سـواد و   تحصيلات بالاتر مدت كوتاهتري نسبت به مـادران بـي         
كردند، اما پـس از  واد با شير خود كودكانشان را تغذيه مي       سكم

كنترل وضعيت كاري و ديگر متغيرها مشخص شد كـه سـطح            
تـر تغذيـه از    تحصيلات بالاتر همراهي مثبتي با مـدت طـولاني        

پستان داشته و خطر از شيرگرفتن شيرخواران در اين گروه در           
ه مـا   در مطالع ـ . )20(سـواد كمتـر اسـت       مقايسه بـا زنـان بـي      
  .داري در شيردهي نداشتتاثير معني تحصيلات مادر و پدر

Chen             و همكاران در بررسي كه در تايلند انجام دادنـد، نـشان 
دادند كه برگشت به كار بـر شـيردهي اثـر منفـي داشـت و در            

 درصـد  80  مـادران شـاغل در مقابـل       درصد 37شش ماهگي،   
كثر زناني كه   در اين مطالعه ا   . دار شيردهي داشتند  مادران خانه 

هاي شيفتي داشتند، پـس     ساعات كار طولاني داشته و يا شغل      
در ). 21(شـان متوقـف شـد       از يك ماه شروع به كار شـيردهي       

 در آمريكا در سطح بين المللي روي        2003بررسي كه در سال     
 مـادري كـه     21870 مادر انجام شد، در بـدو تولـد از           40015

 در درصد 26دو تولد و  در بدرصد 65كردند، تمام وقت كار مي   
 زن كه بـه طـور       63897دادند و از تعداد     شش ماهگي شير مي   

 6/36در بـدو تولـد و        درصـد  8/68كردنـد،   كار مـي   نيمه وقت 
داران، در بدو   در خانه . در شش ماهگي شيردهي داشتند     درصد
 شــيردهي درصــد 35و در شــش مــاهگي  درصــد 8/64تولــد 
دار در شش ماهگي بيش از در اين مطالعه مادران خانه. داشتند

كردنـد شـيردهي    دو برابر بيشتر از زناني كه تمام وقت كار مي         
  ). 7(داشتند 

كنندگان  شركت درصد 5/97، در بدو تولد )8(در بررسي ديگر  
 شـيردهي تـا     درصد موارد  8/57شيردهي را شروع كردند و در       

مادري )  درصد 2/94 (435از  . شش ماهگي  هنوز ادامه داشت     
با شير دوش شير    نفر   ) درصد 9/78 (343به كار برگشتند،    كه  

مـادر در   ) درصد 98 (336دوشيدند و   خود را در محل كار مي     
 مــاه 3/6±9/3 آنهــا توانــستند بــراي. ايــن كــار موفــق بودنــد

فرزند خود را از شيري كه در محـل كـار           )  ماه 3-21محدوده  (
       ميــانگين در ايــن بررســي . دوشــيده شــده بــود تغذيــه كننــد

 دوشيدن شير را    شانمادرانكودكاني كه   سن  )  انحراف معيار  ±(
).  مـاه  9/1 – 25محـدوده    ( مـاه بـود    1/9±1/4متوقف كردند   

 2/84( اغلب زناني كه در محل كار شير خود را مـي دوشـيدند           
 متوسـط دوره مرخـصي ايـن         و  كار تمام وقت داشـتند     )درصد

شـود كـه     مـي  گيـري نتيجهاز اين مطالعه    .  ماه بود  8/2مادران  
. كنددوشيدن شير در محل كار به برقراري شيردهي كمك مي         

يك از مادران از ايـن روش اسـتفاده نكـرده            در بررسي ما هيچ   
نداشتن وقت كـافي، نيامـدن شـيركافي بـا          علت آن را    بودند و   

شير دوش، نبودن محل مناسب براي اين كار و نداشتن محـل            
  .ردندذكر كمناسب براي نگهداري شير در محل كار 

 زن شاغل در تايوان در سـال        998 مطالعه ديگري كه بر روي      
 كه پاسـخ داده بودنـد،       يدرصد 3/75 از   ، انجام پذيرفت  2003

 درصد مادران اظهار كرده بودند كه تا قبل از باز گشت به 9/66
-رغم وجود اطـاق   علي. ) روز 56متوسط  (كار شيردهي داشتند    

 pumping(ر هـاي شـيردهي و وجـود سـاعات دوشـيدن شـي      

break (  مادران توانستند پس از بازگـشت بـه         درصد6/10فقط 
 آنها نتيجـه گرفتنـد كـه سياسـت          .كار شيردهي را ادامه دهند    

حمايت از شيردهي بر رفتار شيردهي تاثير دارد و به هر حـال             
  ).22(تواند اثر عكس داشته باشد محيط نامناسب كاري مي

 259  ،در ايـران  زوين  ق ـشـهر    در   1992در سال   اي  در مطالعه 
.  بررسـي شـدند    زن شاغل كه كودك زيـر سـه سـال داشـتند،           

 اين مادران شيردهي را در بـدو تولـد شـروع كـرده           درصد100
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تـاخير  شـامل    ،كه اثر منفي بر شيردهي داشتند     عواملي  بودند  
ذاهاي كمكـي، سـن     غ ـدر شروع شير دهي، زود شروع كـردن         

دت شيردهي اثر منفـي     بر م كار خارج از منزل مادر      و  بود  مادر  
در مطالعــه حاضــر هــر چنــد اثــر زمــان شــروع ). 17(داشــت 

 ،شيردهي در بدو تولد، بر شير دهي مورد بررسي قـرار نگرفـت            
اما با توجه به اين كه  در دو گروه درصد شيردهي در بدو تولد               

 مي توان نتيجه گرفت اين      ،و ماه دوم تقريبا مساوي بوده است      
 نـشان داد كـه بـين        Kimbro. سـت گـر نبـوده ا    مداخلـه عامل  

برگشت به كار و قطع شيردهي ارتباط نزديـك و قـوي وجـود              
 مادران در   درصد 55و همكاران    Visnessدر مطالعه   . )6 (دارد

كنتـرل  عوامل  بدو تولد شيردهي را شروع كردند و وقتي ساير          
بـا كـاهش مـدت       در مـادران شـاغل      شدند، برگـشت بـه كـار        

  ).23(شيردهي همراه بود 
 2010سياست بين المللي بر اين طراحـي شـده كـه در سـال               

هفتاد و پنج در صد مادران در بدو تولد و پنجاه در صـد آنـان                

هـر چنـد مطالعـه    ). 8(در شش ماهگي شيردهي داشته باشند  
  مـادران   درصـد  90حاضر نشان داد كـه هـم اكنـون بـيش از             

ان  مـادر  درصـد  61 شاغلين در بدو تولد و       درصد 88دار و   خانه
 زنان خانـه دار در شـش مـاهگي شـيردهي            درصد 73شاغل و   
هاي حاضر و نقش قطعـي و مـوثر          اما با توجه به يافته     .داشتند

وضعيت كاري مادر بر مدت شيردهي از پستان، بهبـود قـوانين     
جديد، ايجاد تـسهيلات در      و   موجود، ايجاد راهكارهاي مناسب   

دران شـاغل و     ايجاد انگيزه و آگـاهي بيـشتر در مـا          ،محيط كار 
هاي مـا   يافته.  شيردهي مفيد خواهد بود    مسائلآموزش بيشتر   

تاكيـد بـر ايـن نكتـه دارد كــه مـادران شـاغل بـراي پيــشبرد        
 شيردهي نياز به حمايت بيشتر دارند و بايد سـاعات كـار آنهـا             

باشد و در محل كار بايد محل مناسـب         داشته   انعطاف بيشتري 
چنين هم.  داشته باشد  براي شيردهي و دخيره كردن آن وجود      

 ،توجه به احداث مهد كودك در مراكزي كه شاغلين زن دارنـد           
  .از ضروريات است
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