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  امرأة 257ة لـ ار الرضاعة الوالديخي

  اللاذقية -في مشفى الأسد الجامعي
  

  *أحمد شريتح

   الملخص
على الصعيد الدولي تلقى الرضاعة الوالدية دعماً وتشجيعاً كبيراً، وخاصة فـي دول العـالم               

النامي، حيث يترافق الفطام الباكر وأخطاء التغذية بارتفاع ملحوظ فـي نـسبة الإمراضـية               

محلياً كان لا بد مـن إجـراء        . يات عند الرضع بالنظر لانعكاساتها على صحة الرضيع       والوف

بعد  تهاومدلمعرفة نسبة الرضاعة الوالدية     ) 31/5/2002 حتى و 1/1/2001(دراسة مستقبلية   

  مـن قبـل    ةان الاستب ءتم مل .  الأسد الجامعي من المشفى    تخرج الأمهات قسم التوليد مشفى    

  . منها/226/يل  امرأة وأمكن تحل/257/

  . أشهر)8(والفترة الوسطية لها % 89.82كانت نسبة الرضاعة الوالدية 

  . فقط%)10.18( الرضاعة الوالدية إخفاقوبالمقابل كانت نسبة 

 كان للتـشجيع    في حين  دوراً في خيار الرضاعة      أو العمل / مستوى التعليم و   ؤدِم ي إحصائياً ل 

  .دور واضحاً لصالح الرضاعة الوالدية

أي دور سلبي على خيار     )  قيصرية وهو رقم مرتفع نسبياً     %49.55( يكن لطريقة الولادة     لم

  .جنس المولود أي دور في هذا الخيار ؤدِيالرضاعة الوالدية، ولم 

 الحـسبان  دور في تشجيع الرضاعة الوالدية واستمراريتها مع الأخـذ ب          ة الصحي للأطريبقى  

  .الأهل ورغبتهم في ذلك خيارات

  
  . اللاذقية– جامعة تشرين -قسم الأطفال  -أستاذ *
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Le Choix De L´Allaitement Maternel. 
Enquête Chez 257 Femmes. 

 

Chreitah Ahmad
*

 

Abstract 
Pour connaître la durée et le pourcentage de l´allaitement maternel après le 
séjour en maternité , une enquête prospective a été effectuée sur un groupe 
de 257 femmes. 
Matériel et méthodes: un questionnaire comprenant des variables d´ordre 
socioprofessionnel et médical était rempli pendant le séjour en maternité . 
Des communications téléphoniques ont été effectués tous les trois mois 
jusqu´à l´age d´un an pour chaque enfant. 
Résultats: la durée moyenne était de 8 mois et le pourcentage de 
l´allaitement maternel était de 90% (contre 10% de d´arrêt prématuré. 
100% des femmes ont reconnue la supériorité du lait de femme contre le 
formula. Statistiquement parlant, il n´y a pas eu de différence entre les deux 
groupes de femmes (allaitant vs formula)   concernant  l´éducation et le 
travail; par contre, la différence était significative concernant 
l´encouragement. Ni le mode de l´accouchement ni le sexe du bébé n´ a pas 
joué un rôle dans le choix de l’alimentation. 
Discussion: La durée dans notre étude était bien plus long que dans d´autre 
étude européenne. Concernant le niveau de l´éducation on pense que les 
femmes les moins aisée allaitement plus que les autres en raison des 
problèmes financiers pour acheter le formula. L´encouragement dans nos 
pays a joué un rôle important dans le choix de l´alimentation (en faveur de 
l´allaitement maternel). 
Conclusion: Tout en respectant le choix des mamans, l´intervention du 
corps médical avant et après l´accouchement, reste primordial  pour la 
promotion de l´allaitement maternel. 

  
*  Professeur. Al Assad University Hospital – Lattakia–Syrie 
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 حليب الأم بحق نموذجاً تغذوياً مذهلاً       ديع

 الأولى مـن    ةوكافياً طيلة الأشهر الخمس   

حياة الرضـيع ويـشكل حلقـة وصـل         

فيزيولوجية بين التغذية داخـل الـرحم       

بيـر  دوره الك ى  لإومرحلة الفطام إضافة    

في الحماية من العديد مـن الأمـراض        

ومع ذلـك    ، والتحسسية وغيرها  الخمجية

تبقى نسب الرضاعة الوالدية متفاوتة في      

معظم الـدول وأدنـى مـن طموحـات         

الوصول إلى نسبة رضاعة     (Unicef الـ

 انخفـاض   أدى) %75والدية تقدر بــ     

نسبة الإرضـاع الوالـدي فـي الـدول         

ل صـحية   إلـى مـشاك   ) الغنية(المتقدمة  

نفسية كبيرة رغـم المـستوى الـصحي        

 الـذي أدى     الأمـر  الراقي في هذه الدول   

ــدي   ــاع الوال ــام بالإرض ــى الاهتم إل

واستحداث برامج دولية لتوعية الأمهات     

بأهمية هذا الأمر؛ حتى أنه في أمريكا تم        

في عدة  ) بنك للحليب الوالدي  (استحداث  

ن انخفـاض   إ في الدول الفقيرة     .ولايات

ضاعة الوالدية وما يرافقها مـن      نسبة الر 

فطام مبكر وأخطاء تغذية كثيرة قد يكون       

مسؤولاً عن ارتفاع ملحوظ فـي نـسبة        

المراضة والوفيات عند الرضع خاصـة      

ومن هنـا فـإن     . )8(بعمر ما دون السن     

تشجيع الرضاعة الوالدية، وكذلك نـشر      

الوعي الصحي عند المرضعات كـان لا       

ويـات  بد من جعله في أعلـى سـلم أول        

الصحة العامة وخاصة فـي دول العـالم        

  .)7،8(النامي 

  : هدف الدراسة

 مدة الإرضاع الوالـدي فـي       متابعة .1

 .مشفى الأسد الجامعي

/ الاجتماعية  / تحليل العوامل البيئية     .2

الطبية المرافقـة لخيـار الإرضـاع       

 .الوالدي

تحديد سن إدخال الأغذيـة الـصلبة        .3

وحليب البقر للأطفال المتابعين مـن      

 والذي  شفى الأسد الجامعي باللاذقية   م

 )11(يحمل لقب مشفى صديق الطفولة      

 ـمنذ عدة سـنوات طب     اً لتوصـيات   ق

W.H.O ـــ ــشجيع  Unicef و ال لت

جينيف سويـسرا   (الرضاعة الوالدية   

1989- 1999( )6،9،10،11(. 
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  : العينة 

تمت الدراسة في قسم التوليـد بمـشفى        

الأسد الجامعي باللاذقية وشـملت عينـة       

الدراسة النساء اللائي وضعن أطفـالهن      

، وحتـى   1/1/2001في الفترة ما بـين      

 امرأة  )257(أي  )  أشهر 5 (31/5/2001

ممن أبدين رغبتهن بمتابعـة الرضـاعة       

الوالدية وقـبلن بعـد الـشرح المبـسط         

 ة اسـتبان  مـلء والتوضيح المشاركة في    

البحث شرط أن يكن من قاطني محافظة       

 بـالرد علـى     اللاذقية حصراً وأن يقبلن   

المكالمات الهاتفية والتي ستجري دوريـاً      

 أشهر ومدة سنة    /3/من قبل المشفى كل     

 مكالمات هاتفية   /4/لكل طفل أي بمعدل     

  .لكل أم

 من عينة الدراسة النساء اللائـي     تاستثني

  .لم يبدين رغبتهن بالإرضاع الوالدي

  :طريقة الدراسة

دراسة إحصائية مستقبلية تمت بتوزيـع      

 بعد شرح الهـدف مـن       ةمبسط (ةانتباس

 من النمـوذج المغلـق      اأسئلته) الدراسة

مـلء   لحظـة    اًعنوان/ 11/حتوي على   ت

 عنـاوين   /3/ من قبـل الأم و       ةالاستبان

إضافية تستكمل لاحقاً لحظـة الاتـصال       

/ 3/الهاتفي المجرى بشكل دوري كـل       

أشهر لكل أم طفل حتـى نهايـة الـسنة          

راسة الأولى من عمر الطفل، استمرت الد     

ء مـل ب وانتهـى    1/1/2001عملياً مـن    

  .31/5/2002 بتاريخ  جميعهاالاستمارات

  : من أربعة أقسامةتكون الاستبانت

قسم شخصي لـه علاقـة بتـاريخ         -1

 والهوية والسكن وتاريخ ولادة     ةالاستبان

  .الطفل

قسم اجتماعي اقتصادي له علاقـة       -2

بمستوى الدراسة، طبيعة العمل ووجود     

التـشجيع علـى    ن ووجود   يأولاد سابق 

  .الرضاعة

جنس المولود،  : قسم يتناول المولود   -3

  .طريقة الولادة ووجود استشفاء للوليد

قسم آخر يملأ من قبل الباحث عند        -4

الاتصال ويتعلق بمتابعـة الرضـاعة      

الطبيعية أو وقفها، إدخال غذاء صـلب       

أو حليب بقر عند كل مكالمة هاتفية أي        

  . أشهر حتى عمر السنة/3/كل 

كلّها  المعطيات الإحصائية السابقة     جمِعتِ

) Excelبرنـامج   (بمساعدة الحاسـوب    
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وأمكن تقسيم عينة البحث إلى خمس فئات       

فئـة  : طبقاً للردود الهاتفيـة والمتابعـة     

رضاعة صناعية صرفة، وفئة رضـاعة      

 9،  أشهر 6،   أشهر 3(والدية بمدد مختلفة    

  ).شهرا12ًأشهر، 

في حال غياب الرد علـى أول مكالمـة         

  . للدراسةة غير قابلةان الاستبعدتِاتفية ه

  :جالنتائـ

 مـن   ةاسـتبان  257تم الحصول علـى     

الأمهات المرضـعات اللاتـي وضـعن       

أطفالاً في قسم التوليد في مشفى الأسـد        

  . الجامعي خلال فترة الدراسة

في أول مكالمة هاتفية لـم نـتمكن مـن          

 ـ  ـ 31الاتصال ب  وهكـذا   اً مرضـع  اً أم

 للاستثمار  ة قابل ةتبان اس 226حصلنا على   

  %87.93أي بنسبة 

وقسمت الأمهات إلى خمس فئات حسب      

  )1(الشكل رقم 

بنسبة (أجمعت كل أمهات العينة المدروسة      

على أفضلية حليب الأم مقارنـة      ) 100%

  .بالبدائل الصناعية

من الأمهات المشتركات    %89.82نجحت  

بالدراسة بالاسـتمرار فـي الإرضـاع       

رة الوسطية للإرضاع   وكانت الفت .الوالدي

 أخفقت في حين   أشهر )8(الوالدي بمعدل   

10.2%       في الإرضاع الوالـدي وقُمـن 

  . باستخدام إرضاع صناعي مطلق

 النـسب المئويـة     )2(يوضح الجدول رقـم     

لمستوى دراسة الأم وعمل الأم طبقاً لنـوع        

  .الرضاعة ومدة الرضاعة

 النسب المئويـة    )3(يوضح الجدول رقم    

ن ووجود التـشجيع    يد السابق لوجود الأولا 

  .لرضاعة الطبيعية من المحيطعلى ا

أما فيما يتعلق بجنس المولـود وطريقـة        

الولادة وكذلك وجود الاستشفاء في فترة      

الوليد فنجد كل النسب المئوية في الجدول       

  .)4(رقم 

فيما يتعلق بإدخال الغذاء الـصلب فـي        

تغذية الرضيع سواء في حالة الرضـاعة       

ن الجدول رقم    الجزئية فإ  ملتامة أ الوالدية ا 

  . يوضح هذه النسب)5(

وفيما يتعلق بإدخال حليب البقر قبل عمر       

  )6( جدول الآتيةسنة نجد النسب 

  :ةـالمناقش

رغم بعض المخاوف فـي البـدء مـن         

إمكانية متابعة الدراسة المستقبلية علـى      
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الهاتف بسبب عدم تعود الناس على مثل       

صالات الدورية  هذه الدراسات إلا أن الات    

أثبتت أن معظم العائلات منفتحة وليست      

مثـل هـذه    لديها أية اعتراضات علـى      

 ويتجلى ذلـك مـن      الطرائق من الدراسة  

 مما  %88نسبة الرد الممتاز الذي قاربت      

هـذه  يشجع في المستقبل على تبني مثل       

  .الطرائق البحثية

في  متابعة الإرضاع الوالدي     كانت نسبة 

 نـسبة ممتـازة      وهي %89,82الدراسة  

مقارنة مع النسب العالمية حسب الجدول      
)7(  

إن نسبة الإرضاع الممتازة السابقة يمكن      

مقارنتها بما هو موجـود فـي الـدول         

الاسكندنافية وقد يكون الحافز الرئيـسي      

من جهة العادات والتقاليد وكـذلك نمـط        

وقـد لاحـظ    . التربية وتشجيع العائلـة   

Beaufrère  )7(رضـاع   ارتفاع نسبة الإ

الوالدي بين النساء العربيات في فرنـسا       

 %49 مقارنة بالنساء الفرنـسيات      75%

 )S. Fanello )10 هانفسوقد أكد الملاحظة    

إذ وجد فرقاً كبيراً حسب جنسية المـرأة        

). لصالح الأمهـات العـرب    (في فرنسا   

ونعتقد أن التكلفة المادية للبدائل الصناعية      

مـسك  تشكل حافزاً غير مباشر علـى الت      

  .بخيار الرضاعة الوالدية

أما من ناحية الفترة الوسطية للرضـاعة       

 ـ  )8(الوالدية فكانت     أطـول   د أشهر وتع

 عنـد مقارنتهـا بعـدة دراسـات         اًكثير

 كانت  )Branger )6 ففي دراسة    ،فرنسية

الفتــرة الوســطية للرضــاعة الوالديــة 

أسابيع  6 كانت فقط    في حين أسابيع،   10

 ويمكـن   )Beaufrère )7حسب دراسـة    

تعليل قصر مدة الرضاعة الوالدية فـي       

الدراسات الغربية بأن عودة المرأة للعمل      

في البلدان الصناعية يترافق مع هبـوط       

. شديد في نسب الإرضاع الوالدي خاصة     

مصاعب الحياة الاجتماعيـة    ى  لإإضافة  

ولربما غياب التشجيع من قبل المحـيط       

  .)9(العائلي خاصة 

الأم علـى البـدائل     بالنسبة لتفوق حليب    

 الصناعية كانـت الإجابـات بالإجمـاع      

 مؤكدة لهذا التفوق، وهذا يعطي      %)100(

فكرة واضحة عن القيمة الكبـرى التـي        

 نجـد   في حين يوليها الناس لحليب الأم،     

 %87 أن )Le Menestrel  )1في دراسة 

ن من النساء يعتقدن أن الحليبين متمـاثلا      
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من حيث مواصفاتهما وحـسب دراسـة       

Rousseau )8(   مـن النـساء     %75 فإن 

يعتقدن تحـت تـأثير وسـائل الدعايـة         

والإعلان أن البدائل الصناعية مطابقـة      

بمواصفاتها لحليب الأم؛ ومن هنا تـأتي       

أهمية التذكير بمزايا الرضاعة الوالديـة      

لصحة الطفل من جهة ولصحة الأم مـن        

الوقاية من سرطان الثـدي،     (جهة أخرى   

 ــ ــا، تقوي ــشعور بالرض ــة ال ة العلاق

 أن  ة الـصحي  الأطروعلى  ) …بالرضيع

تبنى استراتيجة مقتنعة أصلاً بـالحجج      ت

الفيزيولوجية والطبية للرضاعة الوالديـة     

من أجل أن يتمكن من دعـم الأمهـات         

ــشجيعالمرضــعات  ــساندهنوت  تهن وم

وخاصة في المرحلة المبكرة من عمليـة       

، )خلال الإقامة في المـشفى    (الرضاعة  

لعودة إلى المنزل   من ا ولى  وفي الفترة الأ  
)7،8،11(.  

اختلفت نتـائج دراسـتنا كثيـراً عـن         

الدراسات الغربية فيما يتعلـق بعـاملي       

فـي  مستوى تعلم الأم والعمل وتأثيرهما      

ــد معظــم  ــة إذ تؤك الرضــاعة الوالدي

 أن المـستوى    )2،6(الدراسات الفرنـسية    

 الاجتماعيالمستوى  (التعليمي العالي للأم    

 فـي هو ذو أثر إيجابي     ) المرتفع والعمل 

 لـم   في حـين  . متابعة الرضاعة الوالدية  

 يتجد دراستنا أي اختلاف إحـصائي ذ      

دلالة في مستويات التعلم أو طبيعة العمل       

عند من اخترن الرضـاعة الوالديـة أو        

الاصطناعية ويمكن تعليل ذلك أن الفئات      

المتوسطة والفقيرة في بلادنا قـد تلجـأ        

 لأسباب ماديـة    لخيار الرضاعة الوالدية  

وقد تميل نـساء الطبقـة المثقفـة وذات         

المستوى الاجتماعي  المرتفع للرضـاعة      

فر البدائل ولأسباب   االصناعية لسهولة تو  

تجميلية ولنمط الحياة، وجدنا في الدراسة      

دوراً واضحاً للتشجيع سواء مـن قبـل        

محيط الأم أو من الأوساط الطبية حيـث        

ت حسب  كان الفرق بين مجموعتي الأمها    

خيار الإرضاع لصالح الرضاعة الوالدية     

ومن هنا كان لا بد من التـشديد عليـه           

 فـي  le menestrel وللأسف فقد ذكـر  

أن دور المولدين كان محـدوداً       )1(دراسته

.  في تـشجيع الرضـاعة     %3جداً بنسبة   

وينطبق الأمر كذلك على أطباء الأطفال      

الذين يجب أن يتدخلوا بشكل أبكر مـن        
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أجل شرح أسـس الإرضـاع الوالـدي        

إن نـسبة   . وأهميته بالنسبة للأم وللطفل   

 يكن )Wagner )2 من النساء حسب 28%

لحمـل بالنـسبة لخيـار      حائرات خلال ا  

 ممتازاً   هدفاً لْنكَّشَ ي من ثَم الرضاعة وهم   

  .لحملات التوعية

وإن تدخل طبيب الأطفال بعيـد الـولادة        

يمكن أن يرفع نسبة الرضاعة الوالديـة       

 بمساندته للأم وبإجابته    %35 إلى   16من  

  .)2(كافة  تساؤلاتها عن

ن لم يكن   يبالنسبة لعامل وجود أولاد سابق    

هناك فارق ذو دلالـة إحـصائية بـين         

ــاع الــصناعي    ــوعتي الإرض مجم

 وهذا طبيعي إذ على     ،اع الوالدي والإرض

ن يسابقطفال  لألرضاعة  ا نوع   نإالأغلب  

هي التي ستتأثر أكثر في خيار رضـاعة        

الطفل الحالي أكثر من وجـود أو عـدم         

ن مع ذلك يجب الذكر     يوجود أطفال سابق  

 )10( S. Fanallo  و)A. Ego )9أنه حسب 

 إخفـاق فإن الولادة الأولى تترافق بنسبة      

ضاعة الوالدية بالنظر لغياب    أكبر في الر  

  .التجربة والتردد في خيار الرضاعة

جنس المولود أي دور في خيـار        ؤدِيلم  

الرضاعة حسب هـذه الدراسـة وهـذا        

يتطابق مع عدة دراسات ومنها دراسـة       

Branger )6(      وهذا أمر جيد يعكس تطور 

العقلية ونمط التفكيـر فـي المجتمعـات        

غرافيـة  الشرقية بالنظر للتحولات الديمو   

والقبول بعدد محدود للأطفال بالنسبة لكل      

كانت ). دور برامج تنظيم الأسرة   (عائلة  

 الرضـاعة الوالديـة فـي       إخفـاق نسبة  

لمنـزل  إلى ا  بعد العودة      %10دراستنا  

 )Branger )6 فـي دراسـة      %20مقابل  

 تشجيع الأمهات من قبل     نإ :ويمكن القول 

 يجب أن يكون في قمتـه       ة الصحي الأطر

لمنزل بغية إلغـاء مـا      إلى ا العودة  بعد  

 من فـشل الرضـاعة فـي        %20نسبته  

  .الشهر الأول

 ـإن طريقة الولادة لم      أي دور فـي     ؤدِي

خيار الرضـاعة رغـم ارتفـاع نـسبة         

 %49.55القيصرية في العينة المدروسة     

عن الأرقام العالمية وهذا ما يتناقض مع       

قليلة جداً عنـد    )  حالات 5(نسبة استشفاء   

وفي الدراسـات الغربيـة تزيـد       . الوليد

القيصرية من نسبة الرضاع الـصناعي      
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 ربمـا لوجـود حالـة       )9( بشكل ملموس 

مرضية سلفاً عند الأم أو للوليد أو لوجود        

في انفصال في الفترة الأولى من الولادة       

 في دراستنا قد يكـون خـوف الأم         حين

على مصلحة ابنهـا وشـعورها بتحـدد        

أكثـر  خصوبتها في المـستقبل يـدفعها       

للتمسك بخيار الإرضاع الوالدي إضـافة      

وجود التشجيع والدعم العائلي الكبير     ى  لإ

  .في هذه الفترة

قبـل  (يبقى إدخال الأغذية الصلبة باكراً      

محدوداً في  ) عمر الستة أشهر من الحياة    

، وذلك في كل الفئـات      %)20(الدراسة  

المختلفة من أنواع الرضاعة ويعود ذلك      

 ضرورة تأخير   عني  بالطبع لتنامي الوع  

ما بعد سن الستة    ى  لإإدخال هذه الأغذية    

  .أشهر

أما بالنسبة لحليب البقر فقد قاربت نـسبة        

 مـن حـالات الرضـاعة       %40إدخاله  

 أشهر ونسبة   )9-3(الوالدية المحدودة من    

 من حالات الرضاعة الـصناعية،      47%

 ـإويعود ذلك في أغلب الظن       عـدم  ى  ل

يب الأطفال  تمييز الكثير من الناس بين حل     

لعمر فوق السنة وللرضع ما دون الـسنة        

 التنويـه لـضرورة الالتـزام       يحتّممما  

بالقواعد الغذائيـة الـسليمة فـي حالـة         

أي الالتزام بحليب   (الرضاعة الصناعية   

حد عمر السنة   ى  لإ) العمر الأول والثاني  

أو للسنة والنصف حـسب التوصـيات        

  .المعمول بها عالمياً

ة في قسم التوليد    وبسبب الظروف الخاص  

وحجم العمل لا يـدوم الاستـشفاء بعـد         

الولادة الطبيعية سوى ساعات ممـا لـم        

يمكنا من دراسة بعض العوامل البيئية في       

المشفى الإيجابية منها والـسلبية والتـي       

 تجـاه الأم    ة التمريضي الأطرتتعلق بنهج   

 تْسرِ وهي عوامل عديدة د    ،والطفل معاً 

 ـفي الكثير من ال    تعلقـة كلهـا    ث، م وبح

بمفهوم المشفى صديق الطفولـة اتفاقيـة       

 علماً أنـه لـم      )11( )1992-1989(جنيف  

ستحق أي مشفى في فرنسا هذا اللقـب        ي

  .)Beaufrère )7حسب دراسة 

 الرضـاعة    إخفـاق لم تتم دراسة أسباب     

 من الأمهات بعد    %10 قرابةالوالدية عند   

لمنزل بالنظر لطبيعة الأسئلة    إلى ا العودة  

، علماً بأن ذلك لـم      ةقة في الاستبان  المغل

يكن هدفاً أساسياً للدراسة رغم أن معرفة       
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العوامل المترافقة مع فطام مبكر ينبغـي       

ــد المرضــعات  ــي تحدي ــساعد ف أن ت

المحتاجات لقدر أكبر من الدعم والتشجيع      

الـذي  . )7،8،9،10(ة الـصحي  الأطرمن قبل   

يجب أن يتداخل في مرحلة مبكرة لشرح       

لنقـاط المهمـة والعـادات      الكثير مـن ا   

  . الموروثةالمغلوطة

إن وضع الوليد على صدر أمه فوراً بعد        

الولادة وإلغاء الوجبات الإضافية وتشجيع     

إبقاء الولدان بجانب أمهاتهم ليـل نهـار        

وتشجيع الإرضاع عند الطلب ومنع اللهاة      

وجود نصائح متجانسة مـن     ى  لإإضافة  

 )7،8،11( ة التمريضي ة الصحي الأطرقبل كل   

 شروطاً مؤاتية لتـشجيع الإرضـاع       دتع

طبعاً مع احترام رغبات الأم وقرارهـا       

  . أصلاً

إن المساندة الإدارية والقانونيـة باتخـاذ       

ــدعم   ــة ل ــة واجتماعي ــراءات مالي إج

كزيادة مدة عطلة    هنوتشجيعالمرضعات  

الرضاعة، أو إعطاء إجازات مدفوعـة      

ومساندة الجمعيات  . للأمهات المرضعات 

. ائية التي تهتم بصحة الأم والطفـل      النس

همة في دعـم    م من الأمور ال   دكل ذلك يع  

وعلـى المـدى    . خيار الرضاعة الوالدية  

البعيد فإن تشجيع الإرضاع الوالدي هـو       

استراتيجية طويلة الأمد تمـر بـالتعليم       

والتثقيف منذ سن الطفولة لأن النمـوذج       

العائلي أو الأمومي هو أمر راسخ لا يتم        

ــره ــد تغيي ــدى البعي ــى الم . إلا عل
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