
چکيده
دورة شي��رخوارگي، حساس‌ترين، مهم‏ترين و حياتي‏ترين 
دورة رشد و تکامل انسان محسوب مي‏شود و شير مادر، نقش 
تعيين‏کننده‏اي را در رش��د جس��ماني و رواني و عاطفي نوزاد 
امروز و کودک فردا ايفا مي‏کند. شير مادر، تأمين‏کننده نيازهاي 
اوليه نوزاد محس��وب مي‏ش��ود و سال�مت نوزاد به کيفيت و 
کميت شي��ر مادر وابسته است. انسان، موجودي نيازمند است 
و نيازهاي انسان از بدو انعقاد نطفه و سپس در دوران جنيني و 
آنگاه از بدو تولد به بعد آشکار مي‏شود. چنانچه نيازهاي جنين 
و نوزاد به خوبي تأمين و ارضا شود، رشد او تضمين مي‏شود 
و در اين راستا، شير مادر در دوران شيرخوارگی بهترين عامل 

تضمين‏کننده سلامت کودک به شمار مي‏‏آيد.
بديهي اس��ت نوزادي که در دوران جنيني )از آغاز تشکيل 
س��لول تخم تا هنگام تولد( به نيازهاي او توجه ش��ده است، 
دوران شي��رخوارگي )از ابتداي تولد تا پايان دو س��الگي( را 
بهتر طي خواهد کرد. بايد توجه داشت که شرايط رواني زن و 
شوهر، وراثت و بارداري امن مادر در مقايسه با بارداري ناامن 
م��ادر آثار گوناگوني بر فرايند رش��د ک��ودک برجا می‌گذارد و 
موجب تفاوت‏هاي فردي می‌شود. براي مثال، رشد جسماني 
ک��ودک هم ب��ه ويژگي‏هاي ژنتيکي والدين و نس��ل‏هاي قبلي 
بستگی دارد و هم به عواملي مانند تغذيه با شيرمادر، بهداشت، 
شرايط محيطي و آب و هوا وابسته است. در اين مقاله اهميت 
و نقش شي��ر مادر در رش��د همه جانبة کودک مورد بررس��ي 
قرار گرفته اس��ت. اگرچه ميزان، کيفيت و کميت رشد در ميان 
کودکان متفاوت اس��ت، ولي در هر حال شير مادر نقش بسيار 

تعيين کننده‌ای بر رشد کودک دارد.

مقدمه
روان‌شنـاس��ـی رشـد، ش��ــاخـه‌ای از علم روان‏شناسي است که 
به مطالعة منظم اصول و قوانين حاکم بر فرايند تغييرات و تحولات 
کمي و کيفي انس��ان در ابعاد گوناگون جسماني، عاطفي، شناختي و 
اجتماعي مي‏پردازد. فرايند رش��د از بدو انعقاد نطفه آغاز مي‏ش��ود 
و تا واپسي��ن دم حيات ادامه دارد و براث��ر وراثت، تجربه، يادگيري 
و تعامل با محيط متحول مي‏ش��ود. در اين راس��تا، دوره‌های جنينی 
و شي��رخوارگي از مهم‏ترين و حساس‌ترين دوره‌های رشد و تحول 

انسان محسوب مي‏شود )به‌پژوه، 1387(.
بديهي است زماني که از تغييرات صحبت مي‏شود، فقط تغييرات 
کمي، مانند اضافه ش��دن وزن يا بلند شدن قد مورد نظر نيست، بلکه 
تغييرات کيفي نيز مورد توجه اس��ت. فرايند رشد کودک از روزي که 
به دنيا مي‏آيد تا موقعي که به کمال مي‏رس��د از مراحل منظم، متوالي 
و به هم پيوسته‏اي عبور مي‏کند و گاهي کند و زماني تند مي‏شود. در 
هر صورت، رشد انسان از اصول و قوانينی پيروی می کند که در اين 

بخش به برخي از آن‌ها اشاره مي‏شود:
é انسان همواره در حال رشد و تحول است.

é رشد انسان، فرایندی ظریف و پیچیده است.
é رشد انسان، فرایندی پیوسته و مستمر است.

é رشد انسان، دارای الگوهای قابل پیش‌بینی است.
é رشد هر مرحله به رشد مرحله قبلی بستگی دارد.

é سرعت و میزان رشد در سنین مختلف، متفاوت است.

عوامل مؤثر بر رشد نوزاد و کودک
بدون ش��ک عوامل متعددي بر فرايند رش��د کودک اثر مي‏گذارد 
و رشد هر کودکی، محصول مش��ترک تعامل و اثرات متقابل وراثت 

نقش شير 
مادر در رشد 
نوزاد و کودک

دکتر احمد به‏پژوه

دانشيار روان‏شناسي دانشگاه تهران
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و محيط اس��ت. از ا��ين رو، حالت‏هاي رواني زن و ش��وهر، عامل 
وراثت )ويژگي‏هاي ژنتيکي والدين و هفت نس��ل قبل(، حالت‏هاي 
هيجاني مادر در دوران بارداري، بارداري خواس��ته و ناخواسته، سن 
مادر هنگام بارداري، تغذيه مادر در دوران بارداري و ش��رايط وضـع 
حمـل و زايمان و سپس شرايط دوران شيرخوارگي، مهم‏ترين عوامل 

مؤثر بر کيفيت و کميت رشد کودک محسوب مي‏شود.
بنابـراـين اـين پـرسـش‏هـاي اسـاسـي مطرح مي‏شود:

تغذيه نوزاد با شير مادر از چه جايگاه و اهميتي برخوردار است؟ 
چگـونـ��ه مـي‏تـ��وان بـا فـراه��م کردن مجموع��ه امکانات و 
فرصت‏ها، ش��رايط رش��د همه جانب��ة نوزاد وکودک را تس��ريع و 

تسهيل نمود؟

ابعاد رشد
ش��ايان ذکر است که رش��د انس��ان داراي ابعاد گوناگون است و 
هر��يک از اين ابع��اد بر يکديگر تأثير مي‏گذارن��د و با هم در تعامل 
هس��تند. بنابراين رشد جس��ماني کودک بر رشد رواني او و به‌عکس 
تأث��ير متقابل دارد و چنانچه در فرايند رش��د، به نيازهاي جس��ماني 
کودک توجه شود، آثار آن را می‌توان بر رشد رواني او نيز دنبال کرد. 
دورة شيرخوارگي، اگرچه يک دورة وابستگي کامل است ولي يک 
دورة سريع رشدي محسوب مي‏شود و فرايند آن به نحوة نگهداري، 
مراقبت و تغذيه نوزاد وابسته است. شايان ذکر است که تغذيه نوزاد 
با شي��ر مادر، سلامت نوزاد را تضمين مـی‌کنـد و مـوجـب کـاهـش 

مـرگ‌وميـر نوزاد می‌شود.
از نظ��ر فرويد )نوردبی و ه��ال، 1974، ترجمه به پژوه و دولتی، 
1386( اولين س��ال تولد کودک، مرحله دهاني اس��ت که نوزاد براي 
لذت‏جويي از ده��ان تأثير مي‏پذيرد و نيازه��اي او از طريق مکيدن 
پس��تان مادر و شي��رخوردن تأمين مي‏ش��ود. فرويد معتقد اس��ت که 
چنانچه نيازهاي کودک در اين مرحله به درستي تأمين نشود، در آينده 
با مشکلاتي روبه‏رو مي‏شود و مراحل بعدي رشد او به خطر مي‏افتد.

اريکسون )نوردبی و هال، 1974، ترجمه به‌پژوه و دولتی، 1386(، 
رش��د انسان را در هشت مرحله معرفي کرده است که مرحله اول را 
اعتماد در مقابل بي‏اعتمادي ناميده اس��ت. او بر اين باور اس��ت که 
چنانچه نيازهاي کودک در اين مرحله به خوبي ارضا ش��ود، مراحل 
بع��دي را مي‏تواند به خوبي طي کند. از نظر اريکس��ون اين مرحله 
از بدو تولد ش��روع مي‏شود و تا هجده ماهگي ادامه ميي‏ابد. در اين 
مرحله کودک ب��ه محيطي امن و قابل اعتماد نياز دارد که به نيازهاي 
جس��ماني او پاسخ مناسب داده شود. بديهي است کودکي که در اين 
مرحله، به نيازهاي جس��ماني او توجه مي‏ش��ود، احس��اس ثبات و 
امن��يت رواني مي‏کند. در غير اين صورت نوعي حس بي‏اعتمادي و 

خصومت نسبت به محيط در او ايجاد مي‏شود.
پ��ياژه )نوردبی و ه��ال، 1974، ترجمه به‌پ��ژوه و دولتی، 1386(، 
فرايند رش��د انسان را حاصل تعامل ارگانيس��م و محيط و نخستين 

مرحله رش��د انسان را دورة حسي- حرکتي معرفي مي‏کند. او معتقد 
است که کودک، از بدو تولد براساس بازتاب‏هاي حسي و حرکتي با 

محيط در تعامل است.

اهميت تغذيه نوزاد با شير مادر
م��ادر ش��دن جلوۀ زيبا��يی از زندگی يک زن اس��ت و تجربه‌ای 
سرش��ار از ش��گفتی‌ها. مادر از ماه‌ها پيش از تولد نوزاد، نس��بت به 
جنين خود حساس است و احساسات گوناگونی دارد و خود را آمادۀ 
پذيرايی از نوزاد می‌کند. يکی از مس��ائلی که مادر به آن فکر می کند 

موضوع شير دادن و چگونگی آن است.
امروزه فوايد تغذيه نوزاد با شي��ر مادر به درس��تی ش��ناخته شده 
اس��ت زیرا شیر مادر بهترین غذای نوزاد است و ترکیبی از پروتئین، 
چربی، کربوهیدرات و مایعاتی اس��ت که تمام آن‌ها برای رشد نوزاد 

ضروری می‌باشد.
در آموزه‌ه��ای دين اسال�م به طور مؤکد به مادران توصيه ش��ده 
اس��ت ک��ه نوزادان خود را تا دو س��ال تمام شي��ر بدهن��د. خداوند 
حکيم و عليم در س��ورۀ بقره، آية 233 می‌فرمايند » و مادران ]بايد[ 
فرزندان خود را دو س��ال تمام شي��ر دهند. ]این حکم[ برای کس��ی 
اس��ت که بخواهد دوران ش��یرخوارگی را تکمی��ل کند. و خوراک و 
پوش��اک آنان ]مادران[، به طور شایس��ته، بر عهدۀ پدر اس��ت. هیچ 
کس جز به قدر وس��عش مکلّف نمی‌شود. هیچ مادری نباید به سبب 
فرزن��دش زیان ببین��د، و هیچ پدری ]نیز[ نباید ب��ه خاطر فرزندش 
]ض��رر ببیند[. و مانند همین ]احکام[ بر عهدۀ وارث ]نیز[ هس��ت. 
پس اگر ]پدر و مادر[ بخواهند با رضایت و صوابدید یکدیگر، کودک 
را ]زودتر[ از ش��یر بازگیرند، گناهی بر آن دو نیست. و اگر خواستید 
ب��رای فرزندان خود دایه بگیرید، بر ش��ما گناهی نیس��ت، به ش��رط 
آنکه چیزی را که پرداخت آن را بر عهده گرفته‌اید، به طور شایس��ته 
بپردازی��د. و از خدا پ��روا کنید و بدانید که خداون��د به آنچه انجام 
می‌دهید، بیناس��ت.« )قرآن مجيد، ترجمة محم��د مهدی فولادوند(. 
اگر چه س��ازمان بهداش��ت جهانی اخيراً در سال 2000 متوجه اين 
حقيقت شده و پيشنهاد کرده است که شيرخوار تا شش ماهگی به طور 
انحصاری با شي��ر مادر تغذيه ش��ود و پس از آن شيردهی تا دو سالگی 

همراه با تغذية تکميلی ادامه پيدا کند )سليمی و کلانتری، 1389(.

تغذي��ة نوزاد با ش��ير مادر با هدف‌ه��ای متعددی 
ص��ورت می‌گي��رد:

الف: به منظور رفع نيازهای جسماني نوزاد 
مناس��ب‏ترين غذا، قاب��ل هضم‏ترين غذا، پاک‏ترين، س��الم‏ترين، 
ارزان‏تر��ين، مفيدترين و کامل‏ترين غذا و بهترين روش تغذيه نوزاد 
و رفع نياز جسماني او، تغذيه با شير مادر است. تغذیه با شیر مادر، 
س��بب کاهش ابتلا به اسهال و استفراغ، عفونت دستگاه‌های تنفسی 
و ادراری، عفونت‌های گوش، نشانگان مرگ ناگهانی نوزاد، آلرژی و 
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موجب رشد بهتر و سريع‌تر نوزاد می‌شود. اثرات بلند مدت تغذیه با 
ش��یر مادر شامل کاهش بروز بیماری‌های مزمن مثل چاقی، دیابت و 

سرطان در بزرگسالی است.

ب: به منظور حفظ سلامت مادر
 ش��یردهی نوزاد توس��ط مادر، مزایای فراوانی از جمله: کاهش 
خونری��زی پ��س از زایم��ان، ممانع��ت از تخمک‌گ��ذاری و اثرات 
ضدبارداری، بازگشت سریع‌تر به وزن قبل از بارداری، کاهش ابتلا به 
پـوکـی استـخـوان، سـرطـان رحـم و پستـان در سال‌های آینده دارد. 
یک مطالعة فرا تحليل در مورد سرطان پستان نشان داد که در بسیاری 
از کش��ورها، خطر این سرطان با افزایش طول دوره شیردهی کاهش 
می‌یابد. به طوری که هر س��ال شیردهی، موجب چهار درصد کاهش 
خطر ابتلا به این نوع سرطان می‌شود. از نظر اقتصادی نیز، شیردهی 
در جمعیت‌های کم درآمد یک راهکار مناسب برای خانواده و جامعه  

محسوب می‌شود )سلیمی و کلانتری، 1389(.

ج: به منظور رفع نيازهای رواني
با قرار گرفتن نوزاد و کودک شي��رخواره در آغوش مادر و ارتباط 
نزديک پس��تان، دس��تان و بازوان مادر با نوزاد و تماس پوست بدن 
مادر با پوس��ت نوزاد، گرماي بدن مادر به س��ادگي به نوزاد منتقل و 
اين امر موجب امنيت رواني او مي‏شود. تغذیه با شیر مادر، همچنین 
موجب افزايش ضريب هوشی نوزاد می‌شود و وابستگی عاطفی بین 
مادر و کودک را افزایش می‌دهد. تحقيقات نشان داده است کودکانی 
که از شي��ر مادر استفاده کرده‌اند، مشکلات رفتاری و عاطفی کمتری 

دارند.
شي��ر مادر، يکي از عوامل بسيار مؤثر بر فرايند رشد کودک است 
و خوش��بختانه در کش��ور ما اکثر مادران، کودکان شيرخوارة خود را 
با شي��رمادر تغذيه مي‏کنند. در حالي که در اکثر کش��ورهاي صنعتي، 
ب��راي مثال، در آمريکا و س��وئد، کمتر از ده درصد نوزادان تا س��ن 
يک‌س��الگي از شير مادر اس��تفاده مي‏کنند )ديويي، 1995؛ سالمنپرا، 
1985(. مطالعات متعددي نش��ان مي‏دهد که رشد جسماني نوزادان 
تغذيه شده با شير مادر در مقايسه با نوزادان تغذيه نشده با شير مادر 
از نظر وزن و قد رش��د بهتری داش��ته‌اند )ديويی، 1995؛ سالمنپرا، 
1985(. در مقاب��ل، مطالعات اندکی گزارش کرده‌اند که بين دو گروه 
نوزادان تغذيه ش��ده با شير مادر و شير خشک از نظر شاخص‌های 
رشدی تفاوتی وجود ندارد. همچنين برخی از مطالعات نشان داده‏اند 
که خطر مرگ ناش��ي از عفونت‏ها در دو ماه اول زندگي نوزادان، در 
نوزاداني که از شير مادر محروم بوده‏اند، شش برابر گروهي بود که با 

شير مادر تغذيه شده بودند )عزالدين زنجاني، 1388(.
در دورة شيرخوارگي، کودک اغلب در حالت خواب به سر مي‏برد 
و با تکان دادن دست‏ها و پاها و گريه کردن، به طور معمول از سويي 
نياز خود را به يک غذاي مايع اعلام مي‌کند و از سويي ديگر نشانة 

خيس بودن اس��ت و از اين طريق مي‏خواهد واکنش محيط پيرامون 
خود را بس��نجد؛ البته به شرط آنکه نوزاد مبتلا به بيماري يا مشکل 

جسماني خاصی نباشد. 
شايان ذکر است که شير دادن نوزاد موجب تماس پوست مادر با 
نوزاد می شود و بوسيدن و توجه مادر، در آغوش گرفتن نوزاد و شير 
دادن او توسط مادر، يک پاسخ درست و مطمئن توسط مادر است که 
نه تنها نياز جسماني او را ارضا مي‏کند، بلکه پاسخي مناسب است به 
نياز رواني او. در اين راستا، اکثر روان‌شناسان بر اين باور هستند که 
اگر نيازهای کودک شيرخواره ارضا شود، دلبستگي ايمن در او ايجاد 
مي‏ش��ود و کودک از رشدي س��الم برخوردار مي‏گردد. در اين دوره 
وجود صداهاي ناهنجار، گرما و س��رماي بيش از حد، تغيير محيط، 
تابش نور ش��ديد، اختلال و بي‏نظمي در خواب نوزاد، عدم نظافت 
ب��ه موقع نوزاد، قطع و وصل‏‏هاي طولاني مادر و غيبت‏هاي طولاني 

مادر، موجبات ناامني رواني کودک را فراهم مي‏کند.
چنانچه بر اثر تغذيه مناسب، نيازهاي جسماني کودک ارضا شود، 
ب��ه تدريج ياد مي‏گيرد که به محيط پيرامون خود نيز اعتماد کند و در 
ميي‏ابد وقتي که گريه کند، مادرش حاضر مي‏شود و به او شير مي‏دهد 
و توج��ه مي‏کن��د و او را در آغوش مي‏گيرد. گاهي نوزاد با ش��نيدن 

صداي مادر ساکت مي‏شود و منتظر شير دادن مي‏ماند.
ش��ايان ذکر اس��ت که در ا��ين فرايند کيفيت و کميت شي��رمادر 
مي‏تواند آثار گوناگوني را بر رشد نوزاد به دنبال داشته باشد. بديهي 
اس��ت مادري که از مادر ش��دن خود و همسر خود رضايت دارد، به‌ 
گونه‏اي خاص رفتار مي‏کند و با محبت و مهرباني نوزاد را می‌نوازد، 
او را در آغوش مي‏گيرد و از شيرة جان خود به نوزاد شير مي‏نوشاند. 
در مقابل، مادري که در اس��ترس و اضطراب به س��ر می‌برد و از 
رضايت زناشويي کافي برخوردار نيست، امکان دارد پستان خود را 
با عصبانيت به دهان نوزاد بگذارد و براي مثال، بگويد »کوفت کن!!« 
که اين وضعيت مي‏تواند نش��انة عدم رضايت از زندگي زناش��ويي 
باش��د و پيامدهای نامطلوبی برای رشدجس��مانی و عاطفی نوزاد به 

دنبال داشته باشد )به پژوه، 1389(.
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طبق تحقيقات و مطالعات انجام شده )سليمی و کلانتری، 1389( 
عوامل گوناگونی بر فرايند شي��ردهی م��ادر و کميت و کيفيت آن اثر 

می‌گذارد. در پايان، اين عوامل به اختصار عبارتند از:
عوامل جمعيت شناختی: سن مادر، نژاد، جنس نوزاد، وضعيت 
ازدواج )ازدواج رس��می و غير رس��می(، زندگی در شهر يا روستا و 

نظاير آن.
عوامل زيس��تی مادر و نوزاد: ميزان شي��ر در پس��تان‌های مادر 
)توليد ناکافی شير(، روش زايمان )روش طبيعی در مقايسه با روش 
سزارين(، وضعيت سلامت مادر، تغييرات هورمونی مادر، وضعيت 
سال�مت نوزاد، چاقی مادر، اعتياد و سي��گار کشيدن مادر، چند قلو 

زايی و نظاير آن.
عوام��ل اجتماعی: تحصيلات مادر، وضعيت اش��تغــال مــادر، 
وضعيـت اقتصـادی خـانـواده، نگرش‌های اطرافيان نس��بت به شير 

دادن نوزاد توسط مادر و نظاير آن.
عوام��ل روانی: اضط��راب مادر، خودخوری و خش��م‌های فرو 
خ��وردۀ مادر، م��يزان رضايت زناش��ويی، ميزان همکاری ش��وهر، 
افس��ردگی مادر پس از زايمان، ميزان آگاه��ی مادر در زمينة اهميت 
تغذية نوزاد با شير مادر، خواسته و ناخواسته بودن نوزاد و نظاير آن.

ده توصیه به مادران شیرده
در ای��ن بخش به مادرانی که نوزاد 
می  توصی��ه  دارن��د،  ش��یرخوار 

ش��ود:
1ـ هنگام ش��یر دادن نوزاد سعی 
کنید نوزاد را س��مت چپ خود نگه 
دارید و او را با بازوان لخت در آغوش 

بگیرید.
2ـ هنگام شیر دادن نوزاد سعی کنید سینه شما 
روی بین��ی نوزاد را نپوش��اند و مانع تنفس طبیعی او 

نشود.
3ـ هنگام ش��یر دادن نوزاد س��عی کنی��د از هر دو 

پستان خود به تناوب شیر دهید.
4ـ ش��یر م��ادر به ط��ور انحصاری 
ت��ا ش��ش ماهگی ب��رای رفع 
ش��یرخوار  کودک  نیازهای 
کاف��ی اس��ت، ام��ا بعد از 
شش ماهگی سعی کنید با 
مشورت پزشک خانوادگی 
خود به او غذاهای تکمیلی 
دهید. در ضمن 
ص��يه  تو
د  می‌شو

شي��ر دادن به کودک را از دو س��الگی به بعد ادامه ندهيد و از هجده 
ماهگ��ی به تدر��يج و به نرمی کودک را از شي��ر بگيريد و حدود دو 

سالگی شير دادن کامل را قطع کنيد. 
5ـ از ش��یر دادن نوزاد در حال��ت درازکش و خوابیده خودداری 
کنید و همواره سعی کنید نوزاد را در آغوش گرفته و به او شیر دهید.

6ـ س��عی کنید در ایامی که نوزاد خود را شیر می‌دهید از مایعات 
فراوان و میوه‌جات گوناگون استفاده کنید.

7ـ به طور معمول مصرف دارو توس��ط مادر مانع از شیر دادن به 
نوزاد نمی‌ش��ود، مگر در موارد استثنايی که با نظر پزشک معالج باید 

از شیر دادن به نوزاد خودداری کرد.
8ـ تغذیة نوزاد با شیر مادر باید در شب هم استمرار داشته باشد.

9ـ حمام کردن یا ماس��اژ دادن پستان‌ها قبل از شیر دادن به نوزاد 
به جاری شدن بهتر شیر کمک می‌کند.

10ـ هرگز شیر روزهای آغاز تولد نوزاد- که آغوز نامیده می‌شود- 
را بیرون نریزید، زیرا آغوز بهترین قسمت شیر مادر است.
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