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برو بررسي تاثير تماس پوست با پوست نوزاد  ميزان مادر بلافاصله پس از تولد
 رضايتمندي مادران

4باغبان تر عليرضا اكبرزادهدك،3تر محمود راوريدك،2فروغ دري،1 فاطمه ناهيدي

و خدمات،مامايي گروه،مربي.1  ايران، تهران،شهيد بهشتي بهداشتي درماني دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات.2  شهيد بهشتي، تهران، ايران بهداشتي درمانيكارشناس ارشد مامايي، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي
و نوزادان دانشگاه علوم پزشكي اراك، عضو هيئت مديره انجمن علمي ترويج تغذيه با شير مادر، عضو كميته كشوري ترويج تغذيه.3 متخصص اطفال

و نوزاد با شير مادر، عضو كميته كشوري .ايران.، تهرانمرافبت آغوشي مادر
و.4  ايران.تهران.انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدعضو هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي دكتراي آمارزيستي

 چكيده
و دقايق اوليه پس از زايمان، دوره:و هدفزمينه و مراقبت در طي اين زمان جهت ارتقاي سلامت مادر و نوزاد مي باشد اي بسيار آسيب پذير براي مادر

و حياتي است و نوزاد بلافاصله پس از تماس. نوزاد ضروري اين. براي تطابق نوزاد با زندگي خارج رحمي مي باشدمناسب يك محيط تولد، پوست با پوست مادر
ومطالعه با هدف تعيين بر تاثير تماس پوست با پوست نوزاد شدمادر بلافاصله پس از تولد . ميزان رضايتمندي مادران انجام

و ها مواد  در مركز آموزشي داراي شرايط مشخصات واحد هاي مورد پژوهشمادرونوزاد80.اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي مي باشد:روش

و با درماني طالقاني شهر اراك، بهانتساببه صورت غير احتمالي مبتني بر هدف انتخاب و مراقبت معمول گروهدو تصادفي .شدندتقسيم تماس پوست با پوست
بنوزاد در گروه تماس پوست با پوست، ودون پوشش در وضعيت دمربلافاصله پس از تولد، به نوزاد در گروه مراقبت معمول در تماس پوستي با مادر قرار گرفت

و ميزان تمايل آنان نسبت به اجراي مجدد آن در زايمان.شدزير گرم كننده تابشي منتقل و نوع مراقبت، ميزان رضايت مادر از مراقبت پس از پايان شيردهي
شدبعدي، با استفاده از پرسشنامه  و ميزان تمايل. سنجيده پرسشنامه شامل اطلاعات فردي مادر، سن بارداري، مشخصات نوزاد، ميزان رضايت مادر از مراقبت

و نيز جهت تعيين پايايي آن از روش آزمون پايايي  آنان نسبت به اجراي مجدد آن در زايمان بعدي بود كه پرسشنامه به روش اعتبار محتوا تعيين اعتبار شد
اس. بود90/0ن استفاده شد كه ميزان همبستگيهمزما شد16تحليل داده ها به وسيله نرم افزار آماري اس پي اس . انجام

و در گروه مراقبت معمول، اكثريت) درصد20(و راضي) درصد70(اكثريت مادران از تماس پوست با پوست بسيار راضي:يافته ها مادران از اين نوع بودند

همچنين اكثريت).P>001/0(بودند كه از نظر آماري تفاوت معني داري بين دو گروه وجود داشت) درصد35(و ناراضي) درصد35(راضي مراقبت بسيار نا
و در گروه مراقبت معمول،) درصد20(و زيادي) درصد70(تمايل بسيار زياد مادران نسبت به اجراي مجدد تماس پوست با پوست در زايمان بعدي داشتند

كماك نسبت به اجراي مجدد اين نوع مراقبت در زايمان بعدي داشتند كه از نظر آماري تفاوت) درصد5/27(و كمي) درصد5/47( ثريت مادران تمايل بسيار
).P>001/0( معني داري بين دو گروه وجود داشت

و مادر بلافاصله پس از تولد جهت ارتقاي مراقبت پس از زايمانبا توجه به نتايج بدست آمده، مي توان از فوايد تماس پوست با پوست نوز:نتيجه گيري و اد

شدرضايت مادر . بهره مند

 تماس پوست با پوست، رضايتمندي:هاكليد واژه
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 مقدمه
اي بسيار آسيب پذير براي دقايق اوليه پس از زايمان، دوره

و نوزاد مي باشد كه مراقبت در طي اين زمان جهت  مادر
س و حياتي مي باشد ارتقاي و نوزاد ضروري لامت مادر

)Chaparro،و تماس). 2007و همكاران  پوست با پوست مادر
 براي تطابق مناسب يك محيط نوزاد بلافاصله پس از تولد،

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 



و مامايي 2/ ...بررسي تماس پوست با پوست نشريه دانشكده پرستاري

،همكارانو Mikiel-Kostyra( نوزاد با زندگي خارج رحمي
ميو فرصتي مناسب براي آغاز) 2002 تغذيه با شير مادر
يك)Forster& McLachlan،2007( باشد كه بايد به صورت

اين تماس باعث روش متداول در بيمارستان ها در آيد
رفتارهاي غريزي تغذيه اي نوزاد از طريق ايجاد هماهنگي

و نوزادان از طريق  محرك هاي مختلف از سوي مادر مي شود
حس بويايي پستان مادر را جستجو كرده، مهارت هاي شير 

و از طريق) Moore،2005( مي آورند خوردن را بدست
.تحريك حسي باعث آزاد شدن اكسي توسين در مادر مي شود
اكسي توسين باعث افزايش دماي پوستي پستان ها براي گرم

و افزايش آرامش مادر،  نگهداشتن نوزاد، كاهش اضطراب
و ارتقاي رفتارهاي والدي مي شود  افزايش موفقيت شيردهي

)Moore 2007و همكاران(.
و نوزاد بلافاصله پس تماسعلاوه بر اين،  پوست با پوست مادر
و احساساز تولد، باعث  عشقو علاقه ايجاد دلبستگي بيشتر

 احساسو آرامش مادر، ايجاد درد آستانه به نوزاد، افزايش مادر
).1387،راوري(خوابيدن در مادر مي شود

تجربه خوشايند تماس مادر با نوزاد مي تواند زايمان را به
نشان) 2005(و همكاران Carfootتبديل كند، نتايج مطالعه

داد كه مادراني كه بلافاصله بعد از تولد نوزادشان با آنان تماس 
پوستي داشتند، نسبت به مادراني كه به صورت معمول 
و  مراقبت شده بودند، رضايت يشتري از نوع مراقبت داشتند

يمان بعدي مجدداً همين تمايل بيشتري داشتند كه در زا
.تماس پوستي برايشان برقرار شود

و همكاران نشان داد كه تماس پوست)1387(مطالعه كريمي
و نوزاد موجب رضايت مادران شده بود به نحوي  با پوست مادر

 درصد از مادران گروه تماس پوستي احساس بسيار6/76كه 
و عليرغم آنكه برقراري تماس پوستي خوبي داشتند، مادر

و شروع تغذيه با مادر ظرف شير نوزاد بلافاصله پس از تولد
اقدام چهارم از اقدامات دهگانه ساعت اول تولد،

به اماهاي دوستدار كودك مي باشد، بيمارستان  هنوز اين اقدام
، برنامه وزارت بهداشت(نحو مطلوب در كشور انجام نمي شود

 مطالعه با هدف لذا اين).1386،شروع تغذيه با شير مادر
وتعيين پس تاثير تماس پوست با پوست نوزاد مادر بلافاصله

شداز تولد بر . ميزان رضايتمندي مادران انجام

و روش ها  مواد
انجام شد كه كارآزمايي باليني تصادفي به صورت اين پژوهش

و نوزاد متولد شده در مركز آموزشي طالقاني شهر 80  مادر
و با به صورت غير احتاراك مالي مبتني بر هدف انتخاب

بهانتساب و مراقبت گروهدو تصادفي  تماس پوست با پوست

پژ.شدندتقسيم معمول وهش شامل مشخصات واحدهاي
37ه با سن بارداري سال35تا19زنان باردار: موارد زير بود
و بالاتر و هفته  داراي بارداري خواسته، بدون وجود بارداري

و و يا سابقه جراحي روينزايمان پرخطر ،پستانقص آناتومي
و تماس پوستي با نوزادبدون در طول، موارد منع شيردهي

و زايمان طبيعيودنزايمان ضد درد مخدر دريافت نكرده باش
و مايع آمنيوتيك، خود به خودي، بدون استفاده از ابزار اول

دقو بالاتر، گرم2500وزن داراي نوزادشفاف باشد، يقه آپگار
و آپگار دقيقه پنجم8اول  ناهنجاري،و بالاتر باشد9و بالاتر

وآشكار و طبي كه با تماس پوستي مادرمشكلنيز مادرزادي
مانند مشكل قلبي( نوزاد يا تغذيه از پستان تداخل ايجاد كند

.، نداشته باشد)تنفسي، شكاف كام ويا لب
كه جمع آوريمخصوصداده ها به وسيله فرم جمع آوري  شد

، جمعيت شناسي مشخصاتفرم اطلاعاتي مادر شامل
و مشخصات مامايي و ميزان رضايت آنها از مراقبت انجام شده

ميزان تمايل آنها نسبت به انجام مجدد مراقبت در زايمان
 همچنين فرم اطلاعاتي نوزاد شامل مشخصات نوزاد.بعدي بود

و آپگار، وزن تولد، زمان شروع تماس پوست با پوس( ت مادر
شد بود...) نوزاد اعتبار فرم.كه هر دو توسط پژوهشگر تكميل

جهت سنجش.شداستفاده اعتبار محتوااطلاعاتي از روش 
ساخت كشور FORTEX ثانيه شمار با نشان كرنومتراززمان
،توزين نوزاد از ترازوي نوزاد نوع سكا ساخت ايران، براي چين

بشد استفاده جهت بررسي پايايي. اشدكه مارك معتبري مي
آزمون پاياييو آزمون مجددبرگه فرم اطلاعاتي مادر، از روش 

. بود90/0 بالايشد، كه ميزان همبستگياستفاده همزمان
و قانوني ضمن جلب پژوهشگر پس از اخذ موافقت اخلاقي

رضايت آگاهانه واحد هاي مورد پژوهش واجد شرايط، داده 
زنان بستري.ر جمع آوري كردهاي مورد نياز را به شرح زي

ازواجد شرايط،   گروه تماس پوست2 به طور تصادفي در يكي
و يا مراقبت معمول قرار پس از پايان مرحله. گرفتندبا پوست

دوم زايمان، در گروه تماس پوست با پوست، بلافاصله پس از 
تولد، نوزاد بدون پوشش در وضعيت دمر، روي شكم مادر در 

پسو شد بندناف قطع، ار گرفته، خشك شدهتماس پوستي قر
از تعيين آپگار، ضمن نشان دادن سريع نوزاد به مادر براي

و،جلوگيري از اتلاف گرما  سر نوزاد با يك كلاه پارچه اي
و حوله گرم پوشيده سپس شد،پشت او با استفاده از شان

سر بين( بدون قطع تماس پوستي نوزاد در وضعيت دمر
و سينه مادر قرار)درپستان هاي ما .گرفتبر روي شكم

 زمان شروع تماس پوست با پوست،ساعت تولد، آپگار نوزاد
و بين پستان هاي مادر توسط و نوزاد بر روي شكم مادر
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و ثبت 2اين تماس پوستي به مدت.شدپژوهشگر تعيين
ساعت تا قبل از زمان انتقال به بخش مامايي ادامه يافته، در

 در صورت بروز رفتارهاي قبل از تغذيه، نوزاد طول اين مدت
در گروه. تا شروع به تغذيه كند، نزديك شده،به پستان مادر

مراقبت معمول، بلافاصله پس از قطع بند ناف، نوزاد زير گرم 
كننده تابشي خشك شده، نمره آپگار تعيين شده، در شان 

بهشدگرم پوشيده  زيرو پس از نشان دادن به مادر، مجدداً
و در داخل  گرم كننده تابشي، كنار تخت مادر منتقل شده

و پتو نگه داري  از.شدشان در صورت بروز رفتارهاي قبل
و پتو پوشيده شده  ، جهت بودتغذيه، در حالي كه با شان

 تا شروع به تغذيه تغذيه به سمت پستان مادر نزديك شده
 گرفتت در اين گروه انتقال به بخش مامايي زماني صور.كند

و نيز يكساعت از زايمان كه اولين تغذيه نوزاد كامل شده
 تا پايان تغذيه با شير مادر در كنار مادر پژوهشگر. بودگذشته 

.شد انجام اتاق زايمانكاركنانو زايمان توسطو نوزاد بود
و در اقدامات محافظتي جهت مادر  توسطها همه گروهنوزاد
و يك دستيار به عمل مد پس از پايان شيردهي،آپژوهشگر

و ميزان تمايل  ميزان رضايت مادر از نوع مراقبت انجام شده
استفاده از با وي نسبت به انجام مجدد آن در زايمان بعدي، 

شدپژوهشگرفرم اطلاعاتي در هر دو گروه توسط  . سنجيده
جهت تجزيه وتحليل داده ها از نرم افزار كامپيوتري اس پي

و آزمون من ويتنيو آزمون16اس اس  كاي دو، تي مستقل
و95در تمام آزمونها ضريب اطمينان. استفاده شد  درصد

.شد در نظر گرفته05/0 داريي سطح معن

 يافته ها
 نفر مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه80در اين پژوهش جمعاً

و ميانگين سن مادران در گروه تماس پوست بـا پوسـت مـادر
مراقبـتو در گـروه22/3ف معيـار بـا انحـرا سال82/23نوزاد

ســطحو بــود76/2بــا انحــراف معيــارســال98/23 معمــول
تمـاس پـژوهش در گـروه تحصيلات اكثريت واحـدهاي مـورد 

5/42(و در گروه مراقبت معمـول) درصد45(پوست با پوست 
و محـل زنـدگي اكثريـت واحـدهاي حد راهنمـاييدر)درصد

و) درصـد5/57(تتماس پوست با پوس مورد پژوهش در گروه
سـن بـارداري.روستا بود) درصد55(در گروه مراقبت معمول

هفتـه بـا انحـراف23/39 سـه ماهـه اول في بر اساس سونوگرا 
هفتـه بـا00/39(LMP)و بر اساس آخرين قاعدگي69/0معيار

سـنو در گروه مراقبـت معمـول ميـانگين74/0انحراف معيار 
 هفتـه بـا21/39 سـه ماهـه اول في بر اساس سونوگرا بارداري

12/39(LMP)و بر اساس آخرين قاعـدگي68/0انحراف معيار
در جـنس نـوزاد اكثـر مـادران. بود67/0هفته با انحراف معيار

و در گروه مراقبـت) درصد5/52(تماس پوست با پوست گروه 
در) درصد55(معمول و ميانگين وزن نوزاد تمـاس گروه پسر

ان 00/3245پوست با پوست  و در 90/244حراف معيـار گرم با
 03/267 گرم با انحراف معيـار 75/3193گروه مراقبت معمول

 آپگار دقيقـه اول تماس پوست با پوست ميانگين گروهدر. بود
آپگـار دقيقـهو ميـانگين27/0 با انحـراف معيـار93/8نوزادان
مراقبـت در گـروه16/0 با انحـراف معيـار98/8 نوزادان پنجم

آپگـار دقيقـهو ميـانگين16/0اف معيـار با انحـر98/8 معمول
ايـن مطالعـه. بـود22/0 با انحـراف معيـار95/9 نوزادان پنجم

تفاوت معني دار خصوصيات ذكر شده از نشان داد كه از لحاظ 
رضايت مادران از مراقبت هاي پس از زايمـان. نداشتند آماري

 درصـد از مـادران گـروه70. نشان داده شده است1در جدول 
ست با پوست از مراقبت انجام شـده بلافاصـله بعـد از تماس پو

زايمان بسيار راضي بودند آزمـون آمـاري مـن ويتنـي بـين دو 
ــشان داد  ــي دار ن ــاوت معن ــايت تف ــزان رض ــر مي ــروه از نظ گ

)001/0<P(،از70در موردتمايــل بــه اجــراي مجــدد  درصــد
مادران گروه تماس پوست با پوست مايل بودند كه در زايمـان

.)2جدول(يز تحت همين مراقبت قرار گيرندنبعدي

 هاي مورد پژوهش بر حسب ميزان رضايت آنان از نوع مراقبتهتوزيع فراواني مادران در گرو:1جدول
 در مركز آموزشي درماني طالقاني شهر اراك،)بلافاصله پس از زايمان(

 نتيجه آزمون من ويتني تماس پوست با پوست مراقبت معمول ميزان رضايت مادر از مراقبت

 تعداد درصد تعداد درصد
287000 بسيار راضي هستم

82035/7 راضي هستم
2595/22 فرقي نمي كند
251435 ناراضي هستم

001435 يار ناراضي هستم بس
 40100 40100 جمع

30/7-=Z

001/0<P



و مامايي 4/ ...بررسي تماس پوست با پوست نشريه دانشكده پرستاري

در) بلافاصله پس از زايمان( توزيع فراواني مادران در گروه هاي مورد پژوهش بر حسب ميزان تمايل آنان از اجراي مجدد مراقبت:2جدول
 در مركز آموزشي درماني طالقاني شهر اراكزايمان بعدي

 نتيجه آزمون من ويتني تماس پوست با پوست مراقبت معمولميزان تمايل مادر از اجراي مجدد مراقبت

 درصد تعداد درصد تعداد

287000بسيار زياد
820410زياد

25615فرقي نمي كند
25115/27 كم

00195/47خيلي كم
 40100 40100 جمع

35/7-=Z

001/0<P

ن بحث  يجه گيريتو
بر اساس يافته هاي بدست آمده از اين پژوهش، گروه هاي

ي، سن مورد مطالعه از نظر سن، تحصيلات، محل زندگ
و تفاوت  و جنس نوزاد يكسان بودند بارداري، وزن، آپگار
آماري معني داري بين گروه هاي مورد پژوهش از نظر 

.متغيرهاي مذكور وجود نداشت
در گروه تماس پوست با پوست اكثريت مادران از تماس پوست

و تنها   درصد آنها از اين مراقبت5با پوست بسيار راضي بودند
كه علت آن را درد ناشي از ترميم اپيزياتومي ناراضي بودند

پرينه ذكر كردند اما حاضر نبودند كه تماس پوست با پوست 
تحريك حسي در اثر. خاتمه يافته، از مطالعه خارج شوند

تماس پوستي موجب آزاد شدن اكسي توسين در مادر مي 
و افزايش آرامش  و اكسي توسين موجب كاهش اضطراب شود

و  اين تجربه مي تواند رضايت مادر را تامين كند، مادر مي شود
و) 2005(و همكاران Carfootاين يافته با نتايج مطالعه 

و همكاران همچنين در اين. همخواني دارد1387كريمي
گروه اكثريت مادران تمايل بسيار زيادي نسبت به اجراي 
و مي  مجدد تماس پوست با پوست، در زايمان بعدي داشتند

و تنها خواستند 5 نوزاد در تماس نزديك با خودشان باشد
درصد آنها تمايل كمي نسبت به اجراي مجدد اين مراقبت در

.زايمان بعدي داشتند
همچنين در گروه مراقبت معمول، اكثريت مادران از اين نوع

و اكثريت آنها تمايل بسيار كمي  مراقبت بسيار ناراضي بودند
م راقبت در زايمان داشتند كه نسبت به اجراي مجدد اين نوع

از نظر آماري تفاوت معني داري بين گروه هاي مورد پژوهش 
و Carfoot با نتايج مطالعه حاضر نتايج مطالعه.وجود داشت

.همسو مي باشد) 2005(همكاران
و همچنين روش متداول در زايشگاه با توجه به نتايج پژوهش

ا و نوزاد براي نجام اقدامات ها مبتني بر جداسازي مادر

و فوايد تماس پوست با پوست نوزاد  معمول مي توان از نتايج
و مادر بلافاصله پس از تولد جهت ارتقاي مراقبت پس از 

شد زايمان، و نوزاد بهره مند و سلامت مادر اين. بهداشت
و مقرون به صرفه بوده، جهت روش مراقبت، ساده، بي خطر

 جهت جلب همكاري.انجام به نيروي تخصصي نيازي ندارد
و اجراي اين روش مراقبتي لازم است كاركنان زايشگاه ها

و  تدابيري اتخاذ شود تا نگرش آنها در اين زمينه تغيير يابد
انگيزه شان بالاتر رود كه مي توان در برنامه بازآموزي ماماها، 

و در برنامه كاركنانپزشكان، متخصصان زنان،   مربوطه
ه اي مرتبط نحوه صحيح اجراي اين آموزش دانشجويان رشته

و اثرات حاصل از آن، اصلاح روش هاي  نوع مراقبت، نتايج
. موجود در مراقبت نوزاد پس از زايمان گنجانيده شود
همچنين در كلاس هاي آموزشي دوران بارداري نيز مي توان

و همراهان آن ها آموخت .اين روش را به مددجويان

و قدرداني  تشكر
و به راهناين مقاله حا مايي صل پايان نامه دانشجو فروغ دري

خانم فاطمه ناهيدي مي باشد همچنين طرح مصوب دانشكده 
و مامايي به شماره و مورخپ/1054/12/25پرستاري

كه. مي باشد20/2/89 و مادراني  پژوهشگراناز كليه همكاران
.را ياري دادند تشكر مي شود



و همكارانفاطمه ناهيدي 1389 زمستان،71، شماره20دوره/5
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