
چکیده
دورة شــیرخوارگي، حساس ترین، مهم ترین و حیاتي ترین 
دورة رشد و تکامل انسان محسوب مي شود و شیر مادر، نقش 
تعیین کننده اي را در رشــد جســماني و رواني و عاطفي نوزاد 
امروز و کودک فردا ایفا مي کند. شیر مادر، تأمین کننده نیازهاي 
اولیه نوزاد محســوب مي شــود و ســلامت نوزاد به کیفیت و 
کمیت شــیر مادر وابسته است. انسان، موجودي نیازمند است 
و نیازهاي انسان از بدو انعقاد نطفه و سپس در دوران جنیني و 
آنگاه از بدو تولد به بعد آشکار مي شود. چنانچه نیازهاي جنین 
و نوزاد به خوبي تأمین و ارضا شود، رشد او تضمین مي شود 
و در این راستا، شیر مادر در دوران شیرخوارگی بهترین عامل 

تضمین کننده سلامت کودک به شمار مي  آید.
بدیهي اســت نوزادي که در دوران جنیني )از آغاز تشکیل 
ســلول تخم تا هنگام تولد( به نیازهاي او توجه شــده است، 
دوران شــیرخوارگي )از ابتداي تولد تا پایان دو ســالگي( را 
بهتر طي خواهد کرد. باید توجه داشت که شرایط رواني زن و 
شوهر، وراثت و بارداري امن مادر در مقایسه با بارداري ناامن 
مــادر آثار گوناگوني بر فرایند رشــد کــودک برجا می گذارد و 
موجب تفاوت هاي فردي می شود. براي مثال، رشد جسماني 
کــودک هم بــه ویژگي هاي ژنتیکي والدین و نســل هاي قبلي 
بستگی دارد و هم به عواملي مانند تغذیه با شیرمادر، بهداشت، 
شرایط محیطي و آب و هوا وابسته است. در این مقاله اهمیت 
و نقش شــیر مادر در رشــد همه جانبة کودک مورد بررســي 
قرار گرفته اســت. اگرچه میزان، کیفیت و کمیت رشد در میان 
کودکان متفاوت اســت، ولي در هر حال شیر مادر نقش بسیار 

تعیین کننده ای بر رشد کودک دارد.

مقدمه
روان شنـاســـی رشـد، شــــاخـه ای از علم روان شناسي است که 
به مطالعة منظم اصول و قوانین حاکم بر فرایند تغییرات و تحولات 
کمي و کیفي انســان در ابعاد گوناگون جسماني، عاطفي، شناختي و 
اجتماعي مي پردازد. فرایند رشــد از بدو انعقاد نطفه آغاز مي شــود 
و تا واپســین دم حیات ادامه دارد و براثــر وراثت، تجربه، یادگیري 
و تعامل با محیط متحول مي شــود. در این راســتا، دوره های جنینی 
و شــیرخوارگي از مهم ترین و حساس ترین دوره های رشد و تحول 

انسان محسوب مي شود )به پژوه، 1387(.
بدیهي است زماني که از تغییرات صحبت مي شود، فقط تغییرات 
کمي، مانند اضافه شــدن وزن یا بلند شدن قد مورد نظر نیست، بلکه 
تغییرات کیفي نیز مورد توجه اســت. فرایند رشد کودک از روزي که 
به دنیا مي آید تا موقعي که به کمال مي رســد از مراحل منظم، متوالي 
و به هم پیوسته اي عبور مي کند و گاهي کند و زماني تند مي شود. در 
هر صورت، رشد انسان از اصول و قوانینی پیروی می کند که در این 

بخش به برخي از آن ها اشاره مي شود:
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 پیش بینی 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 شــک عوامل متعددي بر فرایند رشــد کودک اثر مي گذارد 
و رشد هر کودکی، محصول مشــترک تعامل و اثرات متقابل وراثت 

نقش شير 
مادر در رشد 
نوزاد و کودک

دکتر احمد به پژوه

دانشیار روان شناسي دانشگاه تهران
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و محیط اســت. از ایــن رو، حالت هاي رواني زن و شــوهر، عامل 
وراثت )ویژگي هاي ژنتیکي والدین و هفت نســل قبل(، حالت هاي 
هیجاني مادر در دوران بارداري، بارداري خواســته و ناخواسته، سن 
مادر هنگام بارداري، تغذیه مادر در دوران بارداري و شــرایط وضـع 
حمـل و زایمان و سپس شرایط دوران شیرخوارگي، مهم ترین عوامل 

مؤثر بر کیفیت و کمیت رشد کودک محسوب مي شود.
بناب�رای�ن ای�ن پ�رس�ش ه�اي اس�اس�ي مطرح مي شود:

تغذیه نوزاد با شیر مادر از چه جایگاه و اهمیتي برخوردار است؟ 
چگ�ون���ه م�ي ت���وان ب�ا ف�راه��م کردن مجموع��ه امکانات و 
فرصت ها، ش��رایط رش��د همه جانب��ة نوزاد وکودک را تس��ریع و 

تسهیل نمود؟

ابعاد رشد
شــایان ذکر است که رشــد انســان داراي ابعاد گوناگون است و 
هریــک از این ابعــاد بر یکدیگر تأثیر مي گذارنــد و با هم در تعامل 
هســتند. بنابراین رشد جســماني کودک بر رشد رواني او و به عکس 
تأثیــر متقابل دارد و چنانچه در فرایند رشــد، به نیازهاي جســماني 
کودک توجه شود، آثار آن را می توان بر رشد رواني او نیز دنبال کرد. 
دورة شیرخوارگي، اگرچه یک دورة وابستگي کامل است ولي یک 
دورة سریع رشدي محسوب مي شود و فرایند آن به نحوة نگهداري، 
مراقبت و تغذیه نوزاد وابسته است. شایان ذکر است که تغذیه نوزاد 
با شــیر مادر، سلامت نوزاد را تضمین مـی کنـد و مـوجـب کـاهـش 

مـرگ ومیـر نوزاد می شود.
از نظــر فروید )نوردبی و هــال، 1974، ترجمه به پژوه و دولتی، 
1386( اولین ســال تولد کودک، مرحله دهاني اســت که نوزاد براي 
لذت جویي از دهــان تأثیر مي پذیرد و نیازهــاي او از طریق مکیدن 
پســتان مادر و شــیرخوردن تأمین مي شــود. فروید معتقد اســت که 
چنانچه نیازهاي کودک در این مرحله به درستي تأمین نشود، در آینده 
با مشکلاتي روبه رو مي شود و مراحل بعدي رشد او به خطر مي افتد.

اریکسون )نوردبی و هال، 1974، ترجمه به پژوه و دولتی، 1386(، 
رشــد انسان را در هشت مرحله معرفي کرده است که مرحله اول را 
اعتماد در مقابل بي اعتمادي نامیده اســت. او بر این باور اســت که 
چنانچه نیازهاي کودک در این مرحله به خوبي ارضا شــود، مراحل 
بعــدي را مي تواند به خوبي طي کند. از نظر اریکســون این مرحله 
از بدو تولد شــروع مي شود و تا هجده ماهگي ادامه مي یابد. در این 
مرحله کودک بــه محیطي امن و قابل اعتماد نیاز دارد که به نیازهاي 
جســماني او پاسخ مناسب داده شود. بدیهي است کودکي که در این 
مرحله، به نیازهاي جســماني او توجه مي شــود، احســاس ثبات و 
امنیــت رواني مي کند. در غیر این صورت نوعي حس بي اعتمادي و 

خصومت نسبت به محیط در او ایجاد مي شود.
پیــاژه )نوردبی و هــال، 1974، ترجمه به پــژوه و دولتی، 1386(، 
فرایند رشــد انسان را حاصل تعامل ارگانیســم و محیط و نخستین 

مرحله رشــد انسان را دورة حسي- حرکتي معرفي مي کند. او معتقد 
است که کودک، از بدو تولد براساس بازتاب هاي حسي و حرکتي با 

محیط در تعامل است.

اهمیت تغذیه نوزاد با شیر مادر
مــادر شــدن جلوۀ زیبایــی از زندگی یک زن اســت و تجربه ای 
سرشــار از شــگفتی ها. مادر از ماه ها پیش از تولد نوزاد، نســبت به 
جنین خود حساس است و احساسات گوناگونی دارد و خود را آمادۀ 
پذیرایی از نوزاد می کند. یکی از مســائلی که مادر به آن فکر می کند 

موضوع شیر دادن و چگونگی آن است.
امروزه فواید تغذیه نوزاد با شــیر مادر به درســتی شــناخته شده 
اســت زیرا شیر مادر بهترین غذای نوزاد است و ترکیبی از پروتئین، 
چربی، کربوهیدرات و مایعاتی اســت که تمام آن ها برای رشد نوزاد 

ضروری می باشد.
در آموزه هــای دین اســلام به طور مؤکد به مادران توصیه شــده 
اســت کــه نوزادان خود را تا دو ســال تمام شــیر بدهنــد. خداوند 
حکیم و علیم در ســورۀ بقره، آیة 233 می فرمایند » و مادران ]باید[ 
فرزندان خود را دو ســال تمام شــیر دهند. ]این حکم[ برای کســی 
اســت که بخواهد دوران شــیرخوارگی را تکمیــل کند. و خوراک و 
پوشــاک آنان ]مادران[، به طور شایســته، بر عهدۀ پدر اســت. هیچ 
کس جز به قدر وســعش مکلّف نمی شود. هیچ مادری نباید به سبب 
فرزنــدش زیان ببینــد، و هیچ پدری ]نیز[ نباید بــه خاطر فرزندش 
]ضــرر ببیند[. و مانند همین ]احکام[ بر عهدۀ وارث ]نیز[ هســت. 
پس اگر ]پدر و مادر[ بخواهند با رضایت و صوابدید یکدیگر، کودک 
را ]زودتر[ از شــیر بازگیرند، گناهی بر آن دو نیست. و اگر خواستید 
بــرای فرزندان خود دایه بگیرید، بر شــما گناهی نیســت، به شــرط 
آنکه چیزی را که پرداخت آن را بر عهده گرفته اید، به طور شایســته 
بپردازیــد. و از خدا پــروا کنید و بدانید که خداونــد به آنچه انجام 
می دهید، بیناســت.« )قرآن مجید، ترجمة محمــد مهدی فولادوند(. 
اگر چه ســازمان بهداشــت جهانی اخیراً در سال 2000 متوجه این 
حقیقت شده و پیشنهاد کرده است که شیرخوار تا شش ماهگی به طور 
انحصاری با شــیر مادر تغذیه شــود و پس از آن شیردهی تا دو سالگی 

همراه با تغذیة تکمیلی ادامه پیدا کند )سلیمی و کلانتری، 1389(.

تغذی��ة نوزاد با ش��یر مادر با هدف ه��ای متعددی 
ص��ورت می گی��رد:

الف: به منظور رفع نیازهای جسماني نوزاد 
مناســب ترین غذا، قابــل هضم ترین غذا، پاک ترین، ســالم ترین، 
ارزان تریــن، مفیدترین و کامل ترین غذا و بهترین روش تغذیه نوزاد 
و رفع نیاز جسماني او، تغذیه با شیر مادر است. تغذیه با شیر مادر، 
ســبب کاهش ابتلا به اسهال و استفراغ، عفونت دستگاه های تنفسی 
و ادراری، عفونت های گوش، نشانگان مرگ ناگهانی نوزاد، آلرژی و 
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موجب رشد بهتر و سریع تر نوزاد می شود. اثرات بلند مدت تغذیه با 
شــیر مادر شامل کاهش بروز بیماری های مزمن مثل چاقی، دیابت و 

سرطان در بزرگسالی است.

ب: به منظور حفظ سامت مادر
 شــیردهی نوزاد توســط مادر، مزایای فراوانی از جمله: کاهش 
خونریــزی پــس از زایمــان، ممانعــت از تخمک گــذاری و اثرات 
ضدبارداری، بازگشت سریع تر به وزن قبل از بارداری، کاهش ابتلا به 
پـوکـی استـخـوان، سـرطـان رحـم و پستـان در سال های آینده دارد. 
یک مطالعة فرا تحلیل در مورد سرطان پستان نشان داد که در بسیاری 
از کشــورها، خطر این سرطان با افزایش طول دوره شیردهی کاهش 
می یابد. به طوری که هر ســال شیردهی، موجب چهار درصد کاهش 
خطر ابتلا به این نوع سرطان می شود. از نظر اقتصادی نیز، شیردهی 
در جمعیت های کم درآمد یک راهکار مناسب برای خانواده و جامعه  

محسوب می شود )سلیمی و کلانتری، 1389(.

ج: به منظور رفع نیازهای رواني
با قرار گرفتن نوزاد و کودک شــیرخواره در آغوش مادر و ارتباط 
نزدیک پســتان، دســتان و بازوان مادر با نوزاد و تماس پوست بدن 
مادر با پوســت نوزاد، گرماي بدن مادر به ســادگي به نوزاد منتقل و 
این امر موجب امنیت رواني او مي شود. تغذیه با شیر مادر، همچنین 
موجب افزایش ضریب هوشی نوزاد می شود و وابستگی عاطفی بین 
مادر و کودک را افزایش می دهد. تحقیقات نشان داده است کودکانی 
که از شــیر مادر استفاده کرده اند، مشکلات رفتاری و عاطفی کمتری 

دارند.
شــیر مادر، یکي از عوامل بسیار مؤثر بر فرایند رشد کودک است 
و خوشــبختانه در کشــور ما اکثر مادران، کودکان شیرخوارة خود را 
با شــیرمادر تغذیه مي کنند. در حالي که در اکثر کشــورهاي صنعتي، 
بــراي مثال، در آمریکا و ســوئد، کمتر از ده درصد نوزادان تا ســن 
یک ســالگي از شیر مادر اســتفاده مي کنند )دیویي، 1995؛ سالمنپرا، 
1985(. مطالعات متعددي نشــان مي دهد که رشد جسماني نوزادان 
تغذیه شده با شیر مادر در مقایسه با نوزادان تغذیه نشده با شیر مادر 
از نظر وزن و قد رشــد بهتری داشــته اند )دیویی، 1995؛ سالمنپرا، 
1985(. در مقابــل، مطالعات اندکی گزارش کرده اند که بین دو گروه 
نوزادان تغذیه شــده با شیر مادر و شیر خشک از نظر شاخص های 
رشدی تفاوتی وجود ندارد. همچنین برخی از مطالعات نشان داده اند 
که خطر مرگ ناشــي از عفونت ها در دو ماه اول زندگي نوزادان، در 
نوزاداني که از شیر مادر محروم بوده اند، شش برابر گروهي بود که با 

شیر مادر تغذیه شده بودند )عزالدین زنجاني، 1388(.
در دورة شیرخوارگي، کودک اغلب در حالت خواب به سر مي برد 
و با تکان دادن دست ها و پاها و گریه کردن، به طور معمول از سویي 
نیاز خود را به یک غذاي مایع اعلام مي کند و از سویي دیگر نشانة 

خیس بودن اســت و از این طریق مي خواهد واکنش محیط پیرامون 
خود را بســنجد؛ البته به شرط آنکه نوزاد مبتلا به بیماري یا مشکل 

جسماني خاصی نباشد. 
شایان ذکر است که شیر دادن نوزاد موجب تماس پوست مادر با 
نوزاد می شود و بوسیدن و توجه مادر، در آغوش گرفتن نوزاد و شیر 
دادن او توسط مادر، یک پاسخ درست و مطمئن توسط مادر است که 
نه تنها نیاز جسماني او را ارضا مي کند، بلکه پاسخي مناسب است به 
نیاز رواني او. در این راستا، اکثر روان شناسان بر این باور هستند که 
اگر نیازهای کودک شیرخواره ارضا شود، دلبستگي ایمن در او ایجاد 
مي شــود و کودک از رشدي ســالم برخوردار مي گردد. در این دوره 
وجود صداهاي ناهنجار، گرما و ســرماي بیش از حد، تغییر محیط، 
تابش نور شــدید، اختلال و بي نظمي در خواب نوزاد، عدم نظافت 
بــه موقع نوزاد، قطع و وصل  هاي طولاني مادر و غیبت هاي طولاني 

مادر، موجبات ناامني رواني کودک را فراهم مي کند.
چنانچه بر اثر تغذیه مناسب، نیازهاي جسماني کودک ارضا شود، 
بــه تدریج یاد مي گیرد که به محیط پیرامون خود نیز اعتماد کند و در 
مي یابد وقتي که گریه کند، مادرش حاضر مي شود و به او شیر مي دهد 
و توجــه مي کنــد و او را در آغوش مي گیرد. گاهي نوزاد با شــنیدن 

صداي مادر ساکت مي شود و منتظر شیر دادن مي ماند.
شــایان ذکر اســت که در ایــن فرایند کیفیت و کمیت شــیرمادر 
مي تواند آثار گوناگوني را بر رشد نوزاد به دنبال داشته باشد. بدیهي 
اســت مادري که از مادر شــدن خود و همسر خود رضایت دارد، به  
گونه اي خاص رفتار مي کند و با محبت و مهرباني نوزاد را می نوازد، 
او را در آغوش مي گیرد و از شیرة جان خود به نوزاد شیر مي نوشاند. 
در مقابل، مادري که در اســترس و اضطراب به ســر می برد و از 
رضایت زناشویي کافي برخوردار نیست، امکان دارد پستان خود را 
با عصبانیت به دهان نوزاد بگذارد و براي مثال، بگوید »کوفت کن!!« 
که این وضعیت مي تواند نشــانة عدم رضایت از زندگي زناشــویي 
باشــد و پیامدهای نامطلوبی برای رشدجســمانی و عاطفی نوزاد به 

دنبال داشته باشد )به پژوه، 1389(.
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طبق تحقیقات و مطالعات انجام شده )سلیمی و کلانتری، 1389( 
عوامل گوناگونی بر فرایند شــیردهی مــادر و کمیت و کیفیت آن اثر 

می گذارد. در پایان، این عوامل به اختصار عبارتند از:
عوامل جمعیت شناختی: سن مادر، نژاد، جنس نوزاد، وضعیت 
ازدواج )ازدواج رســمی و غیر رســمی(، زندگی در شهر یا روستا و 

نظایر آن.
عوامل زیس��تی مادر و نوزاد: میزان شــیر در پســتان های مادر 
)تولید ناکافی شیر(، روش زایمان )روش طبیعی در مقایسه با روش 
سزارین(، وضعیت سلامت مادر، تغییرات هورمونی مادر، وضعیت 
ســلامت نوزاد، چاقی مادر، اعتیاد و ســیگار کشیدن مادر، چند قلو 

زایی و نظایر آن.
عوام��ل اجتماعی: تحصیلات مادر، وضعیت اشــتغــال مــادر، 
وضعیـت اقتصـادی خـانـواده، نگرش های اطرافیان نســبت به شیر 

دادن نوزاد توسط مادر و نظایر آن.
عوام��ل روانی: اضطــراب مادر، خودخوری و خشــم های فرو 
خــوردۀ مادر، میــزان رضایت زناشــویی، میزان همکاری شــوهر، 
افســردگی مادر پس از زایمان، میزان آگاهــی مادر در زمینة اهمیت 
تغذیة نوزاد با شیر مادر، خواسته و ناخواسته بودن نوزاد و نظایر آن.

ده توصیه به مادران شیرده
در ایــن بخش به مادرانی که نوزاد 
می  توصیــه  دارنــد،  شــیرخوار 

شــود:
1� هنگام شــیر دادن نوزاد سعی 
کنید نوزاد را ســمت چپ خود نگه 
دارید و او را با بازوان لخت در آغوش 

بگیرید.
2� هنگام شیر دادن نوزاد سعی کنید سینه شما 
روی بینــی نوزاد را نپوشــاند و مانع تنفس طبیعی او 

نشود.
3� هنگام شــیر دادن نوزاد ســعی کنیــد از هر دو 

پستان خود به تناوب شیر دهید.
4� شــیر مــادر به طــور انحصاری 
تــا شــش ماهگی بــرای رفع 
شــیرخوار  کودک  نیازهای 
کافــی اســت، امــا بعد از 
شش ماهگی سعی کنید با 
مشورت پزشک خانوادگی 
خود به او غذاهای تکمیلی 
دهید. در ضمن 
صیــه  تو
د  می شو

شــیر دادن به کودک را از دو ســالگی به بعد ادامه ندهید و از هجده 
ماهگــی به تدریــج و به نرمی کودک را از شــیر بگیرید و حدود دو 

سالگی شیر دادن کامل را قطع کنید. 
5� از شــیر دادن نوزاد در حالــت درازکش و خوابیده خودداری 
کنید و همواره سعی کنید نوزاد را در آغوش گرفته و به او شیر دهید.

6� ســعی کنید در ایامی که نوزاد خود را شیر می دهید از مایعات 
فراوان و میوه جات گوناگون استفاده کنید.

7� به طور معمول مصرف دارو توســط مادر مانع از شیر دادن به 
نوزاد نمی شــود، مگر در موارد استثنایی که با نظر پزشک معالج باید 

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

9� حمام کردن یا ماســاژ دادن پستان ها قبل از شیر دادن به نوزاد 
به جاری شدن بهتر شیر کمک می کند.

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