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Abstract 
 

Exclusive breastfeeding is a vital factor in improving maternal and child health. Studies among 

Iranian mothers indicate suboptimal rates of exclusive breastfeeding, as well as low levels of awareness 

and self-efficacy in this regard. Breastfeeding education plays a crucial role in addressing this issue. 

However, current training programs in Iranian healthcare centers primarily focus on general literacy 

rather than health literacy, which encompasses the ability to access, comprehend, evaluate, and apply 

health-related information. Additionally, a uniform approach to breastfeeding education is applied to all 

mothers, regardless of their individual needs and literacy levels, highlighting the necessity for more 

effective and targeted educational interventions. This policy brief emphasizes the importance of adopting 

a health-literacy-based approach to breastfeeding education as a key strategy for enhancing the quality of 

exclusive breastfeeding programs in Iran. The objective of this brief is to address this gap through a 

comprehensive assessment, including policy considerations, database analysis, field research, and 

adherence to regulations in Mother- and Baby-Friendly Hospitals. Proposed strategies include developing 

and implementing a national health policy on breastfeeding education, along with monitoring and 

evaluation mechanisms; integrating breastfeeding education with a health-literacy approach into maternal 

primary care services and electronic maternal and neonatal health records; enhancing the communication 

and educational skills of midwives and other maternal and child healthcare providers so they can deliver 

breastfeeding education in a simple, comprehensible, and practical manner that is tailored to mothers' 

cultural and social needs; and leveraging modern educational technologies, such as multimedia tools and 

mobile applications, to facilitate maternal access to essential information. 
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 خلاصه سیاستی

سلامت توسط مراقبین  ضرورت آموزش شیردهی با رویکرد سواد
 سلامت مادر: یک خلاصه سیاستی

 
 2و 1زهره شاه حسینی

 3رویا نیکبخت

 4نگین کلوانی

 2و5ملیحه نوراله پور شیاده

 چکیده
تغذیه انحصاری با شیر مادر یک عامل حیاتی برای ارتقای وضعیت سلامت ماادرا  و وددواا  اسات  و هدف: سابقه

چنین نرخ آگاهی و مطالعات انجام شده در مادرا  ایرانی حاوی از وضعیت نامطلدب نرخ تغذیۀ انحصاری با شیر مادر و هم

ل در حااای دارد  وننادهتعیاین ش شیردهی باه ماادرا  نقا باشد  در این میا  آمدزخددوارآمدی مادرا  در این زمینه می

 حاضر در مراوز بهداشتی درمانی وشدر جهت آمدزش شیردهی به سطح سداد عمدمی مادر و ناه ساطح ساداد سالامت وی

هاای شدد و آمادزششامل تداناایی در دساتیابی، درک، ارزیابی و به وارگیری اطلاعاات مرتبط با سلامت است، تدجه می

شدد، وه همین امر، ضرورت حروت باه سامت ماداخلات آمدزشای مادکر و وارآماد را رای تمامی افراد داده میسانی بیک

عندا  یکی از راهکارهاای ولیادی نماید  خلاصه سیاستی حاضر بر آمدزش شیردهی با رویکرد سداد سلامت، بهایجاب می

ن به ایان ایرا  تاوید دارد و هدف از این خلاصه سیاستی پرداختبرای ارتقای ویفیت برنامه تغذیه انحصاری با شیر مادر در 

شکاف از طریق یک ارزیابی جامع شامل ملاحظات سیاسی، تجزیه و تحلیل پایگاه داده، تحقیقات میدانی و رعایت قادانین 

بهداشتی وشدری های پیشنهادی شامل سیاستگذاری و تدوین برنامه های دوستدار مادر و وددک است  گزینهدر بیمارستا 

رزشیابی برناماه، ادااام خادمت آمادزش شایردهی باا رویکارد ساداد سالامت در مجمدعاه در این زمینه به همراه پای  و ا

های ارتباطی و آمدزشی معطدف به های الکترونیکی سلامت مادر و ندزاد، ارتقای مهارتهای اولیه مادرا  و پروندهمراقبت

ای شیردهی به مادرا  به شایده سایر مراقبین سلامت مادر و وددک با هدف ارائه آمدزشرویکرد سداد سلامت در ماماها و 

هاای آمدزشای نادین نظیار هاای فرهنگای اجتمااعی آناا  و اساتفاده از فناوریفهم و واربردی و متناسب با نیاز ساده، قابل

 ت لازم است ها جهت تسهیل دسترسی مادرا  به اطلاعاای و اپلیکیشنرسانه ابزارهای چند

 
 آمدزش شیردهی، سداد سلامت، خلاصه سیاستی های کلیدی:واژه
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 ایرا  ،دانشگاه علدم پزشکی مازندرا ، ساری ایی و بهداشت باروری،مام گروهاستاد بهداشت باروری،   1

 مروز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، دانشگاه علدم پزشکی مازندرا ، ساری ایرا   2
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 خلاصه سیاستی

 

 مقدمه
 تغذیه با شیر مادر برای رشد و تکامل جسمی و روانای

سااازما    (1)ای اسااتنادزاد، دارای اهمیاات بااالینی ویا ه

ماادر تاا  جهانی بهداشت تدصیه به تغذیه انحصااری باا شایر

  (2)نمایدسالگی می ماهگی و تداوم شیردهی تا دو ش 

مادر، هادف افازای  مادارد  انجمن جهانی تغذیه با شیر

را تعیاین  2434درصد تا ساال  14شیردهی انحصاری به 

 .(3)ورده است

 انجاام شاده در ماادرا  ایرانای نشاا  دادهمطالعات 

ردهی در چند شیدع مدارد اقدام به شروع شی وه هر است

باا درصد است؛ اماا میازا  شایردهی انحصااری،  89حدود 

درصااد در شاا   53زمااا  واااه  یافتااه و بااه  گذشاات

چنین طدل مادت تاداوم شایردهی رسد و همماهگی می

  (5 ،4)تر از دو سال است وم

 تصمیم مادر به شروع شیردهی و ادامه آ  تحات تااکیر

 عدامل مختلفی مانند دان  مادر درمادرد مزایاای شایردهی،

 ددواراقتصادی و خ-های حمایتی، شرایط اجتماعیسیستم

  خددوارآمدی به صدرت باور فارد باه (1 ،1)آمدی است

 های خدد به منظدر اجرای یک روش مشخص بارایتدانایی

  بناابر شاداهد (9)شادددستیابی به اهداف خاص تعریف مای

خددوارآمدی در شیردهی می تداند بر میازا  و  مدجدد،

 یردهی تأکیر بگذارد و یکی از متغیرهای قابل تعدیلمدت ش

شاداهد   (8–11)هنگام شیردهی اسات قطع زود کر برو مؤ

اند واه در جمعیات قابال تادجهی از ماادرا  قبلی نشا  داده

چنااین نمااره خددوارآماادی ایراناای، داناا  شاایردهی و هاام

  مطالعاات (13 ،12)شیردهی در سطح متدساط و پاایین اسات

متعااددی در ایاارا  و سااایر وشاادرها، تاااکیر م باات انااداع 

ر جهت ارتقاء سطح آگااهی ماادرا  مداخلات آمدزشای د

با شایر ماادر شیرده، افزای  انگیزه مادرا  برای تداوم تغذیه 

  (15 ،14)اندو افزای  خددوارآمدی آنا  را گزارش ورده

 سداد سلامت، یک عامل میانجی و مهام در اکربخشای

   سداد سلامت تداناایی(11)ستمداخلات آمدزش سلامت ا

عاااات محااادری جهااات دریافااات، پاااردازش و فهااام اطلا

به عبارتی شاامل   باشددر زمینه سلامت می گیریتصمیم

ها نظیر خداند ، شانید ، تجزیاه و ای از مهارتمجمدعه

 ها درگیری و ظرفیت استفاده از این مهارتتحلیل و تصمیم

اجاارای رسااد نظر می  لااذا بااه(11)حیطااه ساالامت اساات

د تداناایی های آمدزشی با رویکرد سداد سلامت بتدانابرنامه

را در زمینه تغذیه انحصاری با شیر ماادر و تاداوم مادرا  

 ( 14)شیردهی ارتقا بخشد

دهااد مطالعااات انجااام شااده در وشاادر نشااا  می

ها و های ارائه شده در مراواز بهداشات، بیمارساتا آمدزش

مااادرا  در زمینااه  های عماادمی آگاااهی او ریااترسااانه

رتقا ر از سطح متدسط امادر را به بالات تغذیه ندزاد با شیر

  (11)داده است ولی هندز وافی نیست

ای در مادرا  در طادل باارداری اطلاعاات پراوناده

ونناد  ماادر دریافات می زمینه شیردهی انحصاری با شیر

شداهد قبلی در ایرا  نشا  دهنده عدم رضایت بخشای و 

ومبدد آمدزش اصدلی در این زمینه از جمله عدم تدجاه 

  (12)اساتبه سطح سداد سلامت مادرا   مراقبین سلامت

سداد سلامت پایین، پی  بینی وننده رفتارهای بهداشاتی 

سطح بالای ساداد سالامت یاک عامال   (13)تر استوم

اولیه مهم جهت دستیابی باه ساطح باالای سالامت عمادمی 

ت در افراد، به دلیل عدم سطح پایین سداد سلام باشد می

ونندگا  خدد فرد، ارائه اجرای رفتارهای بهداشتی، برای

خاادمات بهداشااتی و درمااانی و نظااام ساالامت چااال  

چنین با تدجه به فعالیت اعضای تایم هم  (1)برانگیز است

پ وه  در مراوز بهداشتی درمانی و با بررسی میدانی و 

مشخص شده اسات واه مشاهده مستقیم تدسط این اعضا 

طح آمدزش شیردهی در این مراوز بدو  در نظر گارفتن سا

 شدد سداد سلامت مادرا  ارائه می

ورت آماادزش ضااربراسااام مطالااب بیااا  شااده، 

 شادد شیردهی مبتنی بر سداد سلامت در وشدر احسام می

بااوری و  در این راستا پ وهشگرا  مروز تحقیقات سلامت

گازارش ارائاه  جنسی دانشگاه علدم پزشکی مازندرا  باا

بااا  هیحاضاار، بااه معرفاای راهکااار سیاسااتی آماادزش شاایرد

رویکرد سداد سلامت تدسط مراقبین سلامت مادر و بیا  

اند  های اجرایی این راهکار پرداختهمزایا، مدانع و چال 
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امید است این راهکار پیشنهادی گامی م بت در راساتای 

 بهبدد وضعیت شیردهی مادرا  ایرانی باشد 

 

 هاروش و مواد
 خلاصه سیاستی حاضر یک محصدل دانشی وااربردی

 تااکیر آمادزش» از طرح تحقیقاتی و وارآزمایی بالینی  تجمن

مبتنی بر سداد سلامت بر خددوارآمادی شایردهی زناا  

در دانشکده پرساتاری  1442وه در سال  است« زانخست

و مامااایی دانشااگاه علاادم پزشااکی مازناادرا  تدسااط 

مااایی دانشااکده پرسااتاری و مامااایی پ وهشااگرا  گااروه ما

ت قیقاااناادرا  و مروااز تحعلاادم پزشااکی ماز دانشااگاه

 سلامت جنسی و باروری اجرا شد 

جهاات دسترساای بااه شااداهد علماای باارای تاادوین ایاان 

هاای اطلاعااتی ملای و باین المللای خلاصه سیاستی باه پایگاه

PubMed ،Scopus،Web of Sciences  ،SID ،Iranmedex 

های ساازما  دستدرالعمل چنینمراجعه شد  هم Magiranو 

یدنیساااف در زمیناااه شااایردهی و جهاااا  بهداشااات و 

سیمای برنامه وشادری تغذیاه باا ، های وشدریدستدرالعمل

ماادر در جمهادری اسالامی ایارا  گذشاته، حاال و  شیر

 ماادر در سااعت اول آینده، دستدرالعمل شروع تغذیه با شیر

ماادر  یاه باا شایرزندگی و مجمدعه آمدزشی ترویج تغذ

  (19–24)بررسی شد

واری وه سابقه فعالیت های لازم به یادآوری است 

و علماای پ وهشاای ندیسااندگا  مقالااه حاضاار در حیطااه 

مشاوره ماماایی و سالامت ماادرا  باه شاکل حضادر در 

هااای تخصصاای و مراوااز بهداشااتی و درمااانی و درمانگاه

ماادرا  و ماراقبین سالامت و نیاز مستقیم آناا  باا  ارتباط

 بررسی میدانی به روش مشاهده مستقیم حاین اجارای طارح

 در بررسی و تحلیال وضاعیت فعلای وه تحقیقاتی اشاره شد

 و آشنایی با چاال  هاا و مداناع آمدزش شیردهی به مادرا 

 تاکیرگذار بدده است مدجدد 

 

 هایافته
گروه تحقیقااتی حاضار بار اساام شاداهد علمای، 

های عملای، راهکاار های وشدری و تجرباهدستدرالعمل

رتقای ویفای و آمدزش مبتنی بر سداد سلامت را جهت ا

ن افاازای  اکربخشاای آماادزش شاایردهی تدسااط مااراقبی

هاا در این رویکارد آمدزشنماید  را پیشنهاد می سلامت

متناسب با زبا  و گدی ، سطح ساداد و نیازهاای فاردی 

اجتمااعی ارائاه  -مادر و با تدجه به ملاحظاات فرهنگای

چنین علاوه بر آمادزش شافاهی و چهاره باه   همگردید

آمدزشی به صدرت وتبی )نظیر بروشادر،  چهره، مطالب

، پمفلت( و یا در صدرت امکا  با استفاده وتابچه، وتاب

های واربردی تلفان هماراه ارائاه شاد و امکاا  از برنامه

بحث و تبادل نظر و پرس  و پاسخ برای ماادرا  فاراهم 

آمادزش حامیاا  ماادرا  در امار   از سدیی دیگر گردید

   ( نیاز مادرد تدجاه قارار شیردهی )نظیر همسار، ماادر و

ارزیاابی ابعااد مختلاف ایان راهکاار در جادول  گرفت 

  ارائه شده است 1شماره 

 
ارزیاابی راهکاار پیشانهادی آمادزش شایردهی باا  :1جدول شماره  

 تدسط مراقبین سلامت مادررویکرد سداد سلامت 
 

 یافته های مبتنی بر شداهد علمی جنبه های ارزیابی

 ی مبتنی بر شداهد علمیه هایافت ابعاد ارزیابی
 

 مزایا

ها  آ می گیرد به نحدی وه ها به شیده ای قابل فهم در اختیار مادرا  قرار اطلاعات و آمدزش

 ( 12)ونند به راحتی اطلاعات دریافتی را درک می

  ( 14)یابد خددوارآمدی شیردهی در مادرا  ارتقا می

 معایب

 مراقبت های سلامت مادر ایجاد محدودیت زمانی در ارائه سایر 
 

حضدر مراقبین سلامت در برنامه های آمدزش ضمن خدمت با مدضدع آمدزش  -1به دلایل 

 زما  بر بدد  آمدزش با رویکرد سداد سلامت -2با رویکرد سداد سلامت 
 

  ( 22 ،21)هزینه اکربخشی بسیاربالا    ها و هزینه اکربخشیهزینه

 نحده اجرای راهکار

 ی درمانی و آمدزشی دانشگاه های علدم پزشکی در خصدص:معاونت ها هماهنگی با

برگزاری دوره های آمدزشی ضمن خدمت و تدوین و ارائه منابع علمی ) در قالب وتابچه و   -

 ( و پروتکل های اجرایی راجع به آمدزش شیردهی با رویکرد سداد سلامت       

 کترونیکی سلامت مادر و وددک گنجاند  این خدمات آمدزشی در پرونده های ال -
 

 دیدگاه و تجارب ذینفعا 
مادر به دنبال آمدزش مبتنی بر سداد  در مطالعات قبلی، افزای  مدارد تغذیه انحصاری با شیر

 ( 23)سلامت به زنا  باردار گزارش و تدصیه به ارائه این آمدزش شده است 

 

 بحث

در حال حاضر برای آمادزش شایردهی معمادلا باه 

سداد عمدمی مادر و ناه لزوماا ساداد سالامت وی سطح 

شدد  تفاوت باارزی بین این دو رویکرد وجدد ه میتدج

ای هااای پایااهساااداد عمااادمی شاااامل مهارت  (24)دارد

تدانایی خداند ، ندشتن و      است؛ در حاالی واه ساداد 

شااناختی و اجتماااعی و شااامل  ساالامت ناادعی مهاااارت

رک، ارزیابی و به وارگیری تداناایی فرد در دساتیابی، د

آمادزش در   (21)باشاداطلاعاات مرتبط باا سالامت مای
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باه شیردهی با رویکارد ساداد سالامت، مطالاب مربدطاه 

تر بااه مااادرا  تاار و واااربردیای ساااده، قاباال فهاامشاایده

 آمدزش داده می شدد 

ماادزش شاایردهی بااا آ خلاصااه سیاسااتی حاضاار باار

عندا  ت مادر، باهرویکرد سداد سلامت تدسط مراقبین سلام

 لیادی بارای ارتقاای ویفیات تغذیااهیکای از راهکارهاای و

هاا و چاال  انحصاری با شیر مادر در ایارا  تاویاد دارد 

  ملاحظات اجرایی این راهکار به شرح ذیل است

اند وه بهبدد سداد سالامت مطالعات قبلی نشا  داده

 ارتقای تغذیه نادزادا  باه شاکل شاروعمادر تأکیر م بتی بر 

هنگااام و مدفااق شاایردهی بااا شاایر مااادر و تااداوم آ   زود

یک مشکل  ،از سدیی دیگر سداد سلامت محدود  (25)دارد

هااای هااا و تدصاایهشااایع و مااانعی باارای درک صااحیح پیااام

بهداشتی تدسط زنا  باردار تحت پدشا  مراواز بهداشاتی 

رسد ارتقاء سداد سلامت   به نظر می(21)ستدرمانی ایرا  ه

مت مادر صدص شیردهی و استفاده مراقبین سلامادرا  درخ

تداناد نقطاه از رویکرد سداد سالامت ضارورت دارد و مای

رود انتظاار مای  (25)قدت ارائه خدمات در این مراواز باشاد

این امر مهم در دستدر واار سیاساتگذارا  و مادیرا  حادزه 

های بهداشاتی سلامت مادرا  و وددوا  قرار گرفته و برنامه

شاادد یشاانهاد ماایمربدطااه تاادوین شاادد  در ایاان راسااتا پ

های ارتقای ارتباطات گفتااری، ارتقاای مداخلاتی در زمینه

هااای و بهباادد سیسااتم ارتباطااات ندشااتاری، تدانمندسااازی

حمایتی در راساتای آمادزش شایردهی باا شایر ماادر در 

 ا  ورده طراحی شده و اجرا گردند مادرا  تازه زایم

 اولیاه های بهداشاتیوه در نظام مراقبت دیگر این نکته

در وشدر ایارا ، ماماهاا و ماراقبین سالامت خاانداده در 

بااردار و ماادرا  قارار  زناا صف اول ارائاه خادمت باه 

  از این رو مناسب است آمادزش شایردهی (21)گیرندمی

 مت تدسط این افراد ارائه شدد مبتنی بر سداد سلا

یز تدصایه مای نمایاد واه در سازما  جهانی بهداشت ن

مناطقی وه تعداد مادرا  و تنادع خادمات سالامت ماادرا  

تاری در ارائاه خادمات است، ماماهاا نقا  بای  تربی 

حجام  باه دلایالدرحال حاضر این امر   (29)داشته باشند

مادرا ، زیاد وار محدله به ماماها و دیگر مراقبین سلامت 

 ت و عاادمهااای ضاامن خاادمعاادم بااه روز رسااانی آمدزش

های ندین مشاوره و آمادزش سالامت باه معرفی رویکرد

 پذیرد ها به درستی انجام نمیآ 

برای رفاع ایان مشاکل تاأمین نیاروی انساانی واافی، 

هاای استفاده از وارونا  با انگیزه و مجرب و اجرای برنامه

ای و روزآمااد باارای ماماهااا و مااراقبین بااازآمدزی دوره

های ارتبااطی و آمدزشای تسلامت با هدف ارتقای مهار

ها و محتادای شدد  در این راستا تدوین پروتکلتدصیه می

آمدزشای مبتناای باار رویکارد سااداد ساالامت درخصاادص 

پزشاکا  مشاوره و انجام شایردهی باه تفکیاک مخااطبین 

خانداده، ماماها و دیگار ماراقبین سالامت ماادر وواددک 

بردی باه فهم و واارهایی ساده، قابلمنظدر ارائه آمدزشبه

 مادرا  ضرورت دارد 

دیگر اقدام پیشنهادی تهیاه مطالاب آمدزشای بارای 

هااا متناسااب بااا نیازهااای فرهنگاای و مااادرا  و خااانداده

هاای آمدزشای سات  اساتفاده از فناوریا هااجتماعی آ 

ای، بروشدرهای تصادیری ندین نظیر ابزارهای چندرسانه

لاعااات تدانااد دسترساای مااادرا  بااه اطها میو اپلیکیشاان

ها را افزای  صحیح را تسهیل نماید و اکربخشی آمدزش

هاای اجتمااعی و دهد  باه عالاوه نقا  آفرینای حمایت

خانداده وی ه از سدی همسر و سایر اعضای خاندادگی به

 تدجه است قابل 

چناین باه سیاساتگذارا  و مادیرا  حادزه سالامت هم

شاادد تااا خاادمت آماادزش مااادرا  و وددوااا  پیشاانهاد می

دهی باااا رویکااارد ساااداد سااالامت را در مجمدعاااه شااایر

هاای پاای  و ارزشایابی های اولیاه ماادرا  و برناماهمراقبت

هااای تاادا  پروتکلمربدطااه بگنجاننااد  در اولااین گااام می

های علاادم آمدزشاای تاادوین شااده را در اختیااار دانشااگاه

هاا قارار پزشکی و مراوز بهداشتی درمانی تحت پدش  آ 

های الکترونیکای ن خدمت در پروندهداد و در گام بعدی ای

سلامت مادر و ندزاد اداام شدد  این راهکار ضمن عملیااتی 

بدد ، به دلیل وم هزینه بدد  ارائه خدمات آمدزش محادر، 

الایی برخدردار بادده و تاأکیرات م بات اکربخشی ب-از هزینه

 مدتی بر سلامت مادرا  و ندزادا  خداهد داشت  بلند
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