
مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 31؛ شماره 2، تابستان 1392

فاطمه ناهیدی 1
دکتر صدیقه سادات طوافیان 2٭

دکتر محمد حیدرزاده 3
دکتر ابراهیم حاجی‌زاده 4

1- دانش��جوی دکت��رای تخصصی 
آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

2- دانشیار آموزش سلامت، دانشگاه 
تربیت مدرس تهران

3- استادیار گروه کودکان، دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز

4- دانشی��ار آمار زیس��تی دانشگاه 
تربیت مدرس تهران

٭ نشانی نویسنده مسؤول: تهران- 
دانش��گاه ترب��یت م��درس- گ��روه 

آموزش بهداشت

تلفکس: 021-82884547

نشانی الکترونیکی:
tavafian@modares.ac.ir

مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 31، شماره 2، تابستان 1392: 132-124

 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 14

نظر ماماها در خصوص انجام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 
بلافاصله بعد از تولد: یک مطالعه مقطعی

                                                                                          چكيده         

زمینه: از راه‌های حفظ سلامت شیرخوار تغذیه موفقیت‌آمیز با شیر مادر به خصوص 
در 5 دقیقه اول تولد با اس��تفاده از روش خزیدن نوزاد به طرف پس��تان مادر در 5 

دقیقه اول تولد است که باعث کاهش مرگ 1/3میلیون کودک می‌شود. 
روش کار: مطالع��ه حاض��ر یک مطالعه توصیفی- مقطعی اس��ت ک��ه بر روی 150 
مامای ش��اغل در اتاق زایمان 16 بیمارستان آموزشی و غیر آموزشی تحت پوشش 
دانشگاه‌های علوم پزشکی شهر تهران انجام شد. شرایط ورود به مطالعه شامل: انجام 
زایمان توسط ماما و یا داش��تن اینکه مسؤولیت نوزاد بلافاصله بعد از تولد به عهده 
ماما باش��د. بود. نمونه‌گیری ابتدا به صورت خوشه‌ای و بعد تخصیص نسبتی انجام 
ش��د. برای جمع‌آوری اطلاعات از 19 جلس��ه بحث گروهی 12-6 نفره اس��تفاده شد. 
مدت زمان هر جلس��ه 1/45 تا 2 س��اعت و داخل بیمارستان در یک محیط آرام انجام 
گرفت. ابزار مطالعه پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و برگه راهنمای بحث گروهی 
 Content  سنجیده شد. از روش CVR و CVI با پنج سؤال بود که اعتبار آن با روش
   spss و با اس��تفاده از نرم‌افزار Chi-Square و آم��ار توصیفی و آزمون Analysis

مدل 18 برای تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده شد. 
یافته‌ه�ا: در دو گروه 98 درصد ماماها حداکثر 4 و حداقل 2 دقیقه تماس پوس��تی را  
انجام می‌دادند. در بیمارستان‌های آموزشی و بیمارستان‌های غیر آموزشی به ترتیب 
58/9 درصد و 57/4 درصد تماس پوستی را خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر تعریف 
کردند، 58/9 درصد و 53/2 درصد تماس پوستی را در صورت امکان انجام می‌دادند، 
28/6 درصد و 23/4 درصد نوزاد را بر روی ش��کم برای خزیدن به سمت پستان مادر 
قرار می‌دادند،. 44/6 درصد و 33/3 درصد بلافاصله بعد از تولد تماس پوستی را انجام 

می‌دادند. 67/9 درصد و 85/1 درصد علاقه به محیط کار خود داشتند. 
نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد تعدادی از ماماها با تعریف تماس پوستی آشنا هستند و 
این روش را علی رقم فواید بسی��ار زیاد بلافاصله بعد از تولد و با مدت زمان مناسب  
انجام نمی‌دهند. لازم است با مطالعات کیفی و کمی نظرات ماماها در زمینه عدم اجرای 

مناسب تماس پوستی و عوامل مرتبط با آن مورد بررسی قرار گیرد. 
واژگان كليدي: بيمارس��تان آموزشی، بيمارستان غیر آموزشی، نظر مامای شاغل، 

وضعيت انجام تماس پوستی، بلافاصله بعد از تولد
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                                                       مقدمه

یکی از مهم‌ترين و مؤثرترین اقدامات برای حفظ سلامت شیرخواران 
تغذیه با ش��یرمادر اس��ت ]1[. ای��ن تغذیه ای��ده‌آل در مراحل اولیه 
زندگ��ی، به ویژه دوران نوزادی ]2[ باعث کاهش خطر مرگ‌ومیر و 
بیماری در نوزادان می‌شود ]3[. در ده سال گذشته میزان مرگ‌ومیر 
کودکان کاهش چشمگیری داشته است، اما گزارشات نشان می‌دهد 
میزان مرگ‌ومير نوزادان از پیش��رفت کمتری برخوردار بوده است. 
ب��ه گونه‌ای که از 19 م��رگ در هزار تولد زنده نوزادان زیر یک ماه 
در س��ال 1372، تنها به 12/89 مرگ در س��ال 1376 کاهش پیدا 
کرده اس��ت ]4[. مطابق آمارهای موجود از 136 میلیون تولد نوزاد 
در س��ال تقریباً 4 میلی��ون از آنها در طول م��اه اول عمر می‌میرند 
که حدود 98 درصد از آنها در کش��ورهای کم توس��عه و فقیر متولد 
ش��ده‌اند ]5[. در كشور ما نیز بر اساس گزارش رشیدیان و همکاران 
در س��ال 1389 مي��زان مرگ ن��وزادان زیر یک ماه ب��ه 15/29 در 
هزار تولد زنده رس��یده است ]6[، که در واقع ساليانه حدود 20000 
نوزاد در كش��ور، قبل از اينكه به يك ماهگی برس��ند فوت می‌كنند 
که از دلایل مرگ‌ومیر نوزادان، آن را تغذیه نامطلوب با ش��یر مادر، 
تأخیر در ش��روع شیردهی گزارش شده اس��ت ]7[. یکی از راه‌های 
حفظ س�المت شیرخواران تغذیه موفقیت‌آمیز با شیر مادر است ]8[ 
ب��ه خصوص اگر ط��ی 5 دقیقه اول تول��د از روش خزیدن نوزاد به 
طرف پس��تان مادر استفاده ش��ود این موفقیت بیشتر خواهد شد. در 
صورتی که نوزاد بلافاصله بعد از تولد بر روی شکم مادر و در تماس 
پوس��تی با او قرار گیرد توانایی جس��تجوی پستان و شروع تغذیه با 
 شیر مادر را دارد، این پدیده را خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر یا 
)Crawl Breast( تعری��ف می‌کنند ک��ه غریزه‌ای طبیعی و ذاتی 
است ]1[ و فواید بسیار زیادی برای مادر و نوزاد دارد ]9[. استفاده از 
روش خزیدن نوزاد بر روی ش��کم و سینه مادر به طور واضح باعث 
کاه��ش مرگ 1/3میلیون کودک در س��ال می‌ش��ود ]5[. با اجرای 
فرایند خزیدن نوزاد به س��مت پس��تان مادر به علت شروع زودرس 
تغذیه نوزاد، می‌توان میزان مرگ نوزادان در 24 س��اعت اول بعد از 
تولد را به میزان 22% کاهش داد ]9[. مطالعات نش��ان داده اس��ت 
مادرانی که ظرف 2 س��اعت اول بعد از زایمان نوزادش��ان را ش��یر 
داده و با آنها تماس پوس��ت با پوست برقرار کرده‌اند مدت بیشتری 
نس��بت به مادرانی که چنین امکانی را نداشته‌اند به کودکشان شیر 
داده ]10[ و تداوم ش��یردهی بیش��تری داشته‌اند ]11[. شروع تغذیه 
با ش��یر مادر ظرف س��اعت اول تولد، اولین و حیاتی‌ترين گام برای 

 WHO کاهش مرگ‌ومیر شیرخواران و کودکان می‌باشد که توسط
مورد تأكيد قرارگرفته اس��ت و از كشورهای جهان خواسته شده كه 
ش��روع تغذيه با شير مادر ظرف س��اعت اول تولد را به عنوان يك 
ش��اخص كليدی در بهداشت پيش��گيری مدنظر قرار داده، برای آن 
برنامه‌ريزی كنند ]4و10[ که در صورت تحقق آن جان يك میلیون 
از 4 ميلي��ون نوزادی که هر س��ال در جه��ان می‌میرند، نجات داده 
خواهد ش��د ]7و12[. عليرغم آنكه برقراری تماس پوس��تی مادر و 
نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذيه با شير مادر ظرف ساعت 
اول تولد، اقدام چهارم از اقدامات دهگانه بيمارس��تان‌های دوستدار 
كودك می‌باش��د، اما اين اقدام هنوز به نحو مطلوب در کشور انجام 
 DHS 1379 نمی‌ش��ود، به ط��وري كه بر اس��اس گزارش س��ال 
ش��روع  ميانگي��ن   ]13[  Demographic Health Survey
ش��يردهی م��ادران ایران��ی در زايم��ان طبيعی 5/3 س��اعت و در 
IMES 1384 سزارين 9/6 س��اعت بوده و براساس گزارش سال 
 Integrated Monitoring and Evaluation  System
]14[، فقط 55/1% نوزادان ایرانی در س��اعت اول تولد با ش��ير مادر 
تغذيه مي‌ش��وند ]4[. از آنجا که ش��روع موفق تغذيه با ش��ير مادر، 
برآیند میزان حمایتی اس��ت که زنان از بخش بهداش��ت و خانواده 
می‌گیرند و یکی از حمایت‌های اساسی در بیمارستان، کمک به آنها 
در زمان زایمان برای برقراری تماس پوستی با نوزاد و شروع فرایند 
ش��يردهی ]4[ توسط عامل زایمان می‌باشد و از طرفی در مطالعات 
انجام شده بر فواید متعدد تماس پوست با پوست مادر و نوزاد تأکید 
بسیاری شده اس��ت و با توجه به اینکه تاکنون هیچ‌گونه مطالعه‌ای 
در زمینه بررس��ی نظر ماماها در رابطه با تماس پوستی انجام نشده 
اس��ت و هیچ‌گونه اطلاعی از میزان دان��ش ماماها در زمینه تماس 
پوس��تی و وضعی��ت انجام آن در ایران وجود نداش��ته اس��ت بر آن 
ش��دیم تا نظر ماماهای ش��اغل در بیمارس��تان‌های آموزشی و غیر 
آموزش��ی ش��هر تهران در خصوص وضعیت انجام تماس پوست با 
پوس��ت Crawl Breast مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد توسط 
ماماه��ای اتاق زایمان و اتاق عم��ل را در قالب یک طرح توصیفی 

مقطعی بررسی نمایم.

                                                   روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی- مقطعی است که بر روی 150 
مامای ش��اعل در اتاق زایمان در 16 بیمارس��تان آموزش��ی و غیر 
آموزشی )بیمارستان‌های خصوصی و تأمین اجتماعی( تحت پوشش 
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دانشگاه‌های علوم پزشکی، از دی‌ماه سال 1389 لغایت اسفند سال 
1390 در شهر تهران انجام شد. ماماهایی وارد مطالعه می‌شدند که 
زایمان مادران را یا خود انجام می‌دادند و یا مسؤولیت نوزاد بلافاصله 
بع��د از تولد به عهده آنان بود. نمونه‌گیری به صورت خوش��ه‌ای دو 
مرحله‌ای انجام ش��د بدین صورت که از بین بیمارس��تان‌های شهر 
تهران آنهایی که دارای زایشگاه بودند و در چهار منطقه شمال، شرق، 
غرب، جنوب و مرکز ش��هر تهران قرار داشتند در نظر گرفته شدند. 
 در مرحل��ه بعد برای انجام و تعیین تعداد جلس��ات بحث گروهی یا 
)Focus Group Discussion (FGD ب��رای هر بیمارس��تان 
بر اس��اس تعداد ماماهای شاغل در اتاق زایمان از روش تخصیص 
نس��تبی استفاده شد در کل سه بیمارس��تان که تعداد ماماهای آنها 
بالای 28 نفر بود دو جلسه و برای بقیه، یک جلسه بحث گروهی، در 
مجموع 19 جلسه بحث گروهی برگزار گردید. تعداد شرکت‌کنندگان 
در جلس��ات بین 12-6 نفر بود که قبل از ش��روع جلسه برای ضبط 
نظرات ماماها از آنها رضایت گرفته می‌شد و همچنین برای رعایت 
اخ�الق در پژوهش و امانتداری و عدم شناس��ایی افراد  به هر یک 
از  ش��رکت‌کنندگان در جلس��ه بحث گروهی یک کد داده می‌ش��د 
که با آن ش��ماره کد مورد خطاب قرار می‌گرفتند. س��پس با استفاده 
از برگه راهنمای بحث گروهی س��ؤالات، تماس پوس��تی چیست؟ 
آیا ش��ما تماس پوس��ت با پوس��ت مادر و نوزاد را بعد از تولد انجام 
می‌دهید؟ روش نحوه انجام تماس پوستی چگونه است؟ در صورتی 
که ملزم به انجام تماس پوس��تی باش��ید چه زمانی را مناسب برای 
انج��ام آن می‌دانید؟ و آخرین س��ؤال آیا ب��ه محیط کار خود علاقه 
داری��د طرح می‌ش��د. طول مدت هر جلس��ه یک س��اعت و چهل 
پن��ج دقیقه الی دو س��اعت بود. برای ثبت کلی��ه نظرات، حالات و 
عکس‌العمل‌های ماماها یک همکار کارش��ناس ارشد مامایی که از 
قب��ل آموزش دیده بود، در طول جلس��ات مس��ؤول نگارش نظرات 
ماماها بود. بعد از اتمام جلسات پژوهشگر دو بار تمام مطالب ضبط 
 ش��ده هر جلسه را با دقت گوش داده سپس با روش آنالیز محتوایی 
)Content Analysis( م��ورد تجزیه و تحلی��ل قرار می‌گرفت. 
تمام جلس��ات در بیمارس��تان‌ها برگزار ش��د و تلاش ش��د در یک 
محیط آرام و دور از س��روصدا انجام ش��ود. ابزار گ��ردآوری داده‌ها 
در ای��ن مطالع��ه پرسش��نامه مش��خصات دموگرافی��ک و برگ��ه 
راهنمای بحث گروهی بود. س��ؤالات راهنما بعد از بررس��ی متون 
و منابع با نظر اس��اتید محترم راهنما و مش��اور تهیه و سپس برای 
 س��نجش اعتب��ار محت��وای آن از روش ش��اخص روای��ی محتوا یا 
)Content Validity index (CVI و نس��بت روای��ی محت��وا 

یا CVR) Content Validity Ratio( اس��تفاده ش��د. در این 
مطالعه از نظرات 11 نفر خبره مامایی، متخصص زنان و متخصص 
Lawsche نوزادان اس��تفاده ش��د. در نهایت با اس��تفاده از جدول

مق��دار امتیاز س��ؤالاتی که ب��الای 0/59 بود مورد قبول واقع ش��د 
]15[. همچنین در اکثر بیمارستان‌ها چند روز قبل از شروع جلسات 
بحث گروهی با ماماها، برای جلب همکاری مس��ؤولین بیمارستان 
و مسؤول اتاق زایمان، یک جلس��ه توجیهی نیز برای آنان گذاشته 
   spss  می‌ش��د و در نهایت اطلاعات به دست آمده توسط نرم‌افزار
مدل 18 با استفادره از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، توزیع 
فراوانی( و آمار استنباطی )کای دو( مورد تجزیه و تحلیل و قضاوت 

آماری قرار گرفت و نتایج به صورت جداول زیر ارائه گردید.

                                                       یافته‌ها

مطالع��ه حاضر بر روی 150 مامای ش��اغل در ات��اق زایمان با 56 
نفر در بیمارس��تان‌های آموزش��ی و 94 نفر در بيمارستان‌هاي غیر 
آموزش��ی انج��ام ش��د. میانگین س��ن ماماها به تفکی��ک دو گروه 
ب��ه ترتیب در بیمارس��تان‌های آموزش��ی 9/1±36/8 س��ال، و در 
بیمارس��تان‌های غیر آموزشی 7/1±39/2 سال، میانگین سابقه کار 
ماماها در دو 8/6±11/6س��ال، و 7/6±13/8س��ال، میانگین تعداد 
حاملگ��ی ماماها به تفکیک در دو گروه آموزش��ی 0/9±0/9 و غیر 
آموزش��ی 0/93±1/31، میانگی��ن تعداد فرزن��دان ماماها در گروه 
آموزش��ی 0/9±0/9 و در گروه غیر آموزشی 0/9±1/3میانگین سن 
آخرین فرزند به تفکیک در گروه آموزش��ی 6/5±5/52 س��ال و در 
گروه غیر آموزش��ی 6/3±6/81 سال بود. مشخصات دموگرافیک و 
مامایی به تفکیک دو گروه در جدول ش��ماره 1 ارائه گردیده اس��ت 
آزمون آماری کای دو نشان داد دو گروه تنها به لحاظ تحصیلات با 
هم یکس��ان بوده و از نظر وضعیت استخدامی، تأهل و نوع زایمان 

با یکدیگر اختلاف معني‌دار داشتند.
پاس��خ ماماهای ش��اغل در اتاق زایمان به چهار سؤال مطرح شده در 
جدول شماره 2 ارائه گردیده است و نشان می‌دهد دو گروه به لحاظ 
تعریف تماس پوس��تی، نحوه تماس، و انتخاب زمان مناس��ب برای 
انجام آن با هم یکسان بودند. در پاسخ به سؤال اول که تعریف تماس 
پوستی چیست؟ بیش��ترین درصد ماماها در دو گروه بیمارستان‌های 
آموزش��ی )58/9 درصد( و غیر آموزشی )57/4 درصد( تماس پوستی 
را خزیدن نوزاد به سمت پستان مادر تعریف نمودند. در رابطه با سؤال 
دوم که آیا تماس پوستی را انجام می‌دهید بیشترین درصد ماماها در 
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جدول شماره 1- مشخصات دموگرافیک و مامایی ماماهاي شاغل در بیمارستان‌های آموزشی و غیر آموزشی
بیمارستان‌های

متغیرها
آموزشی
N=56

غیر آموزشی
N=94

جمع
N=150

نتیجه آزمون

Chi-squareتعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

وضعیت استخدامی

)56( 84)51/1( 48)64/3(36رسمی

P=0/0001 )4/7(7)5/3( 5)3/6( 2پیمانی
)27/3( 41)40/4( 38)5/4( 3قراردادی
)12( 18)3/2( 3)26/8( 15طرحی

وضعیت تاهل

)78( 117)85/1( 80)66/1( 37متاهل

P=0/019 )20( 30)14/9( 14)28/6( 16مجرد
)1/3( 2)0(0)3/6( 2بیوه

)0/7( 1)0(0)1/8( 1مطلقه

تحصیلات
)7/3( 11)7/4( 7)7/1( 4فوق دیپلم 

P=0/879 )86( 129)85/1( 80)87/5( 49کارشناس  
)6/7( 10)7/4( 7)5/4( 3کارشناس ارشد

نوع زایمان
)32/7( 49)24/5( 23)46/4( 26ندارد 

P=0/010 )22( 33)27/7( 26)12/5( 7زایمان طبیعی  
)45/3( 68)47/9( 45)41/1( 23سزارین 

جدول شماره 2- نظر ماماهاي شاغل در بیمارستان‌های آموزشی و غیر آموزشی در مورد چگونگي تماس پوستي
بیمارستان های

سوال‌ها
آموزشی
N=56

غیر آموزشی
N=94

جمع
N=150

نتیجه آزمون

Chi-squareتعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

تعریف تماس پوستی
)8( 12)10/6( 10)3/6( 2چشم در چشم

P=0/354 )15/3( 23)16( 15)14/3( 8لمس نوزاد
)58( 87)57/4( 54)58/9( 33خزیدن نوزاد
)18/7( 28)16( 15)23/2( 13گونه به گونه

)7/3( 11)8/5( 8)5/4( 3خیرانجام تماس پوستی
P=0/688 )37/3( 56)38/3( 36)35/7( 20بله

)55/3(83)53/2( 50)58/9( 33در صورت امکان

نحوه انجام تماس 
پوستی

)7/3( 11)8/5( 8)5/4( 3عدم انجام

P=0/492
)17/3( 26)20/2( 19)12/5( 7چشم در چشم

)21/3( 32)18/1( 17)26/8( 15لمس نوزاد
)25/3( 38)23/4( 22)28/6( 16خزیدن نوزاد
)28/7( 43)29/8( 28)26/8( 15گونه به گونه

انتخاب زمان مناسب 
برای  انجام تماس 

پوستی در صورت الزام

)0/7( 1)0(0)1/8( 1عدم انجام 

P=0/137 )37/3( 56)33/3( 31)44/6( 25بلافاصله بعد زایمان  
بعد از انجام کارهای 

)62( 93)67( 63)53/6( 30مادر و نوزاد 
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گروه آموزش��ی )58/9 درصد( و در گروه غیر آموزشی )53/2 درصد( 
بی��ان نمودند در صورت امکان تماس پوس��تی را انجام می‌دهند. در 
پاسخ به سؤال سوم که در صورت انجام تماس پوستی به چه نحو آن 
را انجام می‌دهید، تنها 28/6 درصد در گروه بیمارستان‌های آموزشی 
و 23/4 درصد در گروه بیمارس��تان‌های غیر آموزشی نوزاد را بر روی 
ش��کم برای خزیدن به سمت پس��تان مادر قرار می‌دادند. 98 درصد 
کل ماماه��ا در دو گروه آموزش��ی و غیر آموزش��ی در صورت انجام 

تماس پوستی حداکثر 4 دقیقه و حداقل 2 دقیقه آن را انجام می‌دادند. 
در رابط��ه با س��ؤال چهارم ک��ه، در چه زمانی بعد از تولد را مناس��ب 
انجام تماس پوستی را می‌دهید می دانید 44/6 درصد ماماها در گروه 
بیمارستان‌های آموزش��ی و 33/3 درصد در گروه غیر آموزشی انجام 

تماس پوستی بلافاصله بعد از تولد را ذکر کردند.
در پاسخ به این سؤال که آیا به محیط کار خود علاقه دارید یا خیر 

در جدول شماره 3 ارائه شده است.

                                                نتیجه‌گیری

مطالعه حاضر نش��ان داد اکثر ماماها در بیمارس��تان‌های آموزشی و 
بیمارس��تان‌های غیر آموزشی با تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 
بلافاصل��ه بعد از تولد آش��نا بودن��د و آن را خزیدن ن��وزاد بر روی 
 Marshall Klaus .شکم به سمت سینه پستان مادر می‌دانستند
نیز معتقد اس��ت، اگر ن��وزاد را در همان دقایق اول بر روی ش��کم 
مادر رها کنیم توانایی دارد به س��مت س��ینه پس��تان مادر خزیده و 
نوک سینه پس��تان مادر را پیدا کند و شروع به مکیدن نماید ]16[. 
همچنین گودرزی و همکاران گزارش نمودند که با گذاش��تن نوزاد 
 بر روی ش��کم مادر او به سمت س��ینه پستان حرکت می‌نماید ]9[.

 Massachusetts Breastfeeding Coalition (MBC(
نی��ز همین موضوع را تأیید می‌کند ]17[. پژوهش��گر در این زمینه 

مطالعه مشابه‌ای پیدا نکرد.
یافت��ه دیگر این مطالعه در رابطه با س��ؤال دوم تحقیق اس��ت که 
اکثر غری��ب به اتفاق ماماها اعلام نمودند تماس پوس��تی را انجام 
می‌دهند، اما اکثر آن��ان اعلام نمودند این تماس را با حداکثر زمان 
3-2 دقیقه انجام می‌دهند. این در حالی اس��ت که تحقیقات نشان 
می‌ده��د تنها مادرانی که بلافاصله بعد از زایمان به مدت 15 دقیقه 
با نوزاد خود تماس پوس��تی داش��تند، فرصت بروز رفتارهایی مانند 
ن��گاه کردن، خندیدن، در آغوش گرفتن و لمس کردن را بیش��تر از 
خود نش��ان دادند ]18[. به عقیده وکیلیان امروزه در بیمارس��تان‌ها 
تماس پوس��ت با پوس��ت بین مادر و نوزاد انج��ام می‌گیرد ولی به 

مدت و کیفی��ت این تماس توجه‌ای نمی‌ش��ود ]19[. این در حالی 
است که Widstrom و همکاران حداقل زمان برای شروع مکیدن 
)Sucking( را 30 دقیق��ه اعلام می‌کنن��د، به اعتقاد آنها خیلی از 
ن��وزادان در این مدت هم، ق��درت مکیدن ندارن��د ]20[. از طرفی 
WHO و UNICEF توصیه می‌کنند که ظرف کمتر از 30 دقیقه 
بع��د از تولد تغذیه با ش��یر مادر انجام ش��ود ]Widstrom .]21 و 
 همکاران در مقاله دیگری ذکر می‌نمایندکه حداقل زمان برای شروع
 Sucking ن��وزاد 55 دقیقه اس��ت ]22[. به ه��ر حال WHO و
UNICEF اع�الم می‌دارن��د ک��ه طول م��دت 50 دقیق��ه برای 
تماس پوس��ت با پوس��ت مادر و نوزاد بلافاصله بع��د از تولد زمان 
مناس��ب و مطلوبی اس��ت ]Mikiel-Kostyra .]21 و همکاران 
 گزارش دادند که تماس پوس��تی کمت��ر از 20 دقیقه بر طول مدت

 Mizuno تأثی��ر منفی دارد ]23[.  به گزارش Breastfeeding
و هم��کاران، خیلی از نوزادان به خودی خود نمی‌توانند ظرف مدت 
30 دقیقه بعد از تولد Sucking داشته باشند و نیاز به کمک دارند 
]24[. با توجه به نتایج حاصل از مطالعات انجام شده به نظر می‌رسد 
زمان 3-2 دقیقه تماس پوستی که در برخی از بیمارستان‌های شهر 
ته��ران انجام می‌ش��ود هیچ‌گونه تأثیر مثبتی در ت��داوم و موفقیت 
تغذیه با ش��یر مادر نداشته باشد. از طرفی شاید بتوان گفت یکی از 
دلایل کم بودن طول مدت تماس پوس��تی در ایران به دلیل وقت 
کم ماما و مشغله زیاد او در اتاق زایمان و همچنین وظائف متعددی 

که به غیر از زایمان بر عهده او گذاشته می‌شود باشد.
همچنین نتایج این مطالعه در رابطه با سؤال سوم )در صورت انجام 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی علاقه ماماهای شاغل در اتاق زایمان به محیط کار خود در دو گروه بیمارستان 
آموزشی و غیر آموزشی

بیمارستان های
علاقه به محیط کار

آموزشی
N=56

غیر آموزشی
N=94

جمع
N=150

نتیجه آزمون
Chi-square 

)78/7( 118)85/1( 80)67/9( 38دارد
P=0/013 )21/3( 32)14/9( 14)32/1( 18ندارد
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تماس پوس��ت با پوست مادر و نوزاد آن را به چه نحو انجام خواهید 
داد( نش��ان داد بیش��ترین درصد تماس پوس��تی به صورت گونه به 
گونه بود که این تماس در حد چند لحظ گذاشتن گونه نوزاد بر گونه 
مادر انجام می‌شد. سپس خزیدن نوزاد، در رتبه دوم قرار داشت که 
بعد از قرار دادن نوزاد بر ش��کم مادر ماما به او کمک می‌کرد تا به 
س��ینه پستان برسد وس��پس ماما نوک پستان را در دهان نوزاد قرار 
می‌داد. در مرحله بعد بیش��ترین درصد مربوط به لمس نوزاد بود که 
این تماس با گرفتن دست نوزاد و یا نوازش کردن او انجام می‌شد. 
اما تماس چش��م در چشم مادر و نوزاد کمترین درصد انجام تماس 
بود که به مادر فقط اجازه داده می‌شد در چشمان نوزادش نگاه کند. 
در این مطالعه تمام انواع تماس بین مادر و نوزاد تنها در یک مدت 
زمان بس��یار کوتاه انجام می‌ش��د این در حالی است که وکیلیان در 
مطالعه خود به این نتیجه رس��ید که تماس پوستی بلافاصله پس از 
زایمان به مدت 20-15 دقیقه در افزایش احس��اس مادری در زمان 
ترخیص از بیمارستان و حتی تا یک ماه بعد نقش بسیار زیادی دارد 
]Marshall Klaus .]19 گزارش نمود که مادر و نوزاد در همان 
دقایق اولیه تولد آماده ش��روع ارتباط و تعامل با یکدیگر می‌باش��ند 
]Mikiel-Kostyra .]16 نتای��ج مطالع��ه خود را اینگونه گزارش 
نم��ود که حدود 20 مادری که تماس پوس��تی با نوزاد خود در دوره 
بعد از زایمان داش��تند برای 2/5 ماه بیشتر نوزاد خود را با شیر مادر 
تفذیه نمودند و این در حالی اس��ت که اگر این تماس به مدت 20 
دقیقه انجام گیرد فواید آن بیش��تر می‌باشد و همچنین اگر بیشتر از 
20 دقیقه باش��د می‌تواند طول مدت تغذیه انحصاری با شیر مادر را 
افزای��ش دهد ]23[. با توجه به اینکه ن��وزاد به مدت 15 دقیقه بعد 
از تولد غیر فعال اس��ت و بعد از 30 دقیقه می‌تواند مکیدن را شروع 
کند ]9[ به نظر می‌رسد در عین حال که تماس پوست با پوست باید 

انجام شود به طول مدت این تماس نیز باید توجه گردد.
از یافته‌های دیگر این مطالعه در رابطه با سؤال چهارم بود که نشان 
داد بیشترین درصد ماماها در دو گروه بیمارستان‌های آموزشی و غیر 
آموزشی زمان مناسب برای انجام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 
 Christensson .را بعد از اتمام کارهای مادر و نوزاد می‌دانس��تند 
و همکاران نیز معتقد هس��تند اگر تماس پوس��تی در طی90 دقیقه 
بعد از تولد انجام گیرد درجه حرارت و س��طح گلوکز خون نوزاد در 
مقایسه با نوزادانی که از مادر جدا نگهداشته شدند، از ثبات بیشتری 
برخوردار اس��ت ]25[. در حالی که Cindy Curtis و همکاران در 
مطالعه خود گزارش نمودند که اگر هر چه سریع‌تر بین نوزاد و مادر 
بلافاصله بعد از تولد تماس پوس��تی بر قرار گردد باعث ثبات درجه 

 Mizuno .]26[ حرارت، و تنفس نوزاد و قند خون او خواهد ش��د
و هم��کاران گزارش نمودند تماس پوس��ت با پوس��ت مادر و نوزاد 
بلافاصله بعد از تولد باعث می‌شود نوزاد خیلی سریع بوی شیر مادر 
را تش��خیص داده و تغذیه با شیر مادر در آنها طولانی‌تر خواهد بود 
]Moore .]24 و همکاران بر این باور هس��تند که تماس پوست با 
پوس��ت مادر و نوزاد باید بلافاصله بعد از تولد و یا هر چه س��ریع‌تر، 
بعد از زایمان انجام ش��ود تا بتواند تأثیر مثبت داش��ته باشد در حالی 
که در مراقبت‌های کنونی مدت و زمان ش��روع تماس تعریف نشده 

است ]27[.
یافته‌های این مطالعه نشان داد که بیشترین درصد ماماها به محیط 
کاری خود علاقه داشتند. نتایج واتسون و همکاران نشان داد اکثریت 
ماماها در اس��ترالیا 81% از رضایت ش��غلی بالایی برخوردار بوده‌اند 
]28[. این در حالی است که  میرمولایی و همکاران در مطالعه خود 
گزارش نمودند تنه��ا 1/6 درصد ماماهای ایرانی از محیط کار خود 
رضایت بالا داشتند ]29[. جواهری کامل و همکاران در مطالعه خود 
بیان نمودند بیش��تر افراد تقریباً نیمی از س��اعات بیداری خود را در 
محیط کار سپری می‌کنند در نتیجه ارضای شغلی از اهمیت خاصی 
برخوردار اس��ت به طوری که رضایت شغلی می‌تواند بر کیفیت ارائه 
خدمات تأثیرگذار باش��د ]30[. البته این نکته قابل ذکر است که در 
مطالعه حاضر، ما از ماماهای ش��اغل در اتاق زایمان، فقط پرسیدیم 
ک��ه به محیط کار خود علاق��ه دارند یا خیر که می‌توان گفت خیلی 
از افراد ممکن اس��ت به محیط کار خود علاقه داش��ته باش��ند ولی 
از رضایتمندی ش��غلی پاینی برخوردار باش��ند و یا بلعکس، رضایت 
شغلی را نمی‌توان با یک سؤال سنجید و این یک نقطه ضعف برای 
مطالعه حاضر می‌باش��د که توصیه می‌ش��ود  برای سنجش دقیق‌تر 
رضایت ش��غلی و عوامل مرتبط تأثیرگذار بر انجام تماس پوس��تی  

مطالعات متعدد دیگری انجام شود.
با توجه به اینکه هر نوزادی که بلافاصله بعد از تولد بر روی ش��کم 
و ی��ا س��ینه مادر قرار می‌گی��رد این قدرت را دارد که خیلی س��ریع 
س��ینه پس��تان مادر را پیدا کرده و اولین تغذیه با شیر مادر را شروع 
کن��د ]19 و 22[ و از طرفی ش��روع زود هنگام تغذیه با ش��یر مادر 
در کش��ورهای در حال توس��عه باعث جلوگیری از مرگ 22 درصد 
نوزادان زیر س��ن یک ماهگی می‌شود ]31[ در مطالعات انجام شده 
شواهد بسیاری در رابطه با فواید بی‌شمار Breastfeeding وجود 
دارد ]32[ و ش��یر مادر یک ماده منحصر به فرد برای نوزاد انس��ان 
ش��ناخته ش��ده که برای سلامت او بس��یار اهمیت دارد ]33، 34 و 
35[ به طوری که در ایالات متحده آمریکا برای رس��یدن به هدف 
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س�المت برای مردم در س��ال  2010 را، دستیابی به تغذیه نوزادان 
با ش��یر مادر در اولی��ن مرحله تولد، به می��زان 75 درصد را  اعلام 
نموده بودند ]36[. از فواید دیگر تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 
بلافاصله بعد از تولد جلوگیری از هیپوترمی نوزاد، به دس��ت آوردن 
کسب خیلی سریع مهارت‌های تغذیه‌ای در  توسط نوزاد، طولانی‌تر 
شدن طول مدت تغذیه با شیر مادر، تغذیه موفقیت‌آمیز، ایمنی نوزاد 
در مقاب��ل عفونت‌های مختلف، جلوگیری از هیپوگلیس��می، تقویت 
سیس��تم عصبی ن��وزاد، تقویت ارتب��اط عاطفی بین م��ادر و نوزاد، 
افزای��ش انقباضات رحمی و جدا ش��دن زود هن��گام جفت، کاهش 
خونریزی مادر و به تبع آن کاهش آنمی در مادر ]37[، تعامل مفید 
دو طرفه بین مادر و نوزاد و تش��خیص زود هنگام بوی ش��یر مادر 
]38[، کاهش اس��ترس زمان تول��د ]39[، کاهش میزان گریه نوزاد 
]27[، افزایش طول مدت تغذیه انحصاری با ش��یر مادر ]23 و26[، 
افزایش دلبس��تگی بین مادر و کودک و افزایش رفتارهای احساسی 
مادر و تداوم آن می‌باشد ]19[. لذا علی رقم فواید بسیار زیاد تماس 
پوس��ت با پوس��ت مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد و تأکید وزارت 
 ]37[ UNICEF و WHO و توصیه‌های متع��دد ]بهداش��ت ]9
هنوز تماس پوست با پوست مادر و نوزاد به طور مطلوب و استاندارد 

در بیمارستان‌های ایران انجام نمی‌شود.
با توجه به اینکه ماماها اولین افرادی هستند که در ارتباط مستقیم با 
مادر و نوزاد می‌باشند و با در نظر گرفتن این مسأله که در زمینه فواید 
و ضرورت انجام تماس پوس��ت با پوست مادر و نوزاد پژوهش‌های 
بس��یاری انجام شده است لازم می باش��د با انجام تحقیقات کیفی 

به دنبال تبیین نقطه نظرات ماماها برای روش��ن شدن دلایل عدم 
انجام و پیدا کردن راهکاره‌هایی عملی برای اجرای آن باشیم. شاید 
بدین وس��یله بتوان مشکلات موجود بر سر راه انجام تماس پوستی 
و ب��ه تبع آن ش��یردهی موفقیت‌آمیز، را شناس��ایی و ب��ا توصیه به 
مسؤولین و دست‌اندرکاران سلامت گامی هر چند کوچک ولی مؤثر 

برای سلامت نوزادان و کاهش مرگ‌ومیر آنان برداشت. 
گس��ترده ب��ودن مطالعه در س��طح ش��هر تهران و تحت پوش��ش 
ق��رار دادن مراکز درمانی دانش��گاه‌ها و تأمی��ن اجتماعی همچنین 
جمع‌آوری نظرات تعداد زیادی از ماماها در جلسات بحث گروهی و 
جلب همکاری آنان را می‌توان از نقاط قوت این مطالعه عنوان نمود.

تشکر و قدردانی
این مطالعه بخش��ی از رس��اله دانش��جوی دوره دکت��رای آموزش 
بهداش��ت و ارتقای سلامت از دانش��گاه تربیت مدرس می‌باشد. که 
بدین وس��یله از کلیه اساتید محترم گروه آموزش بهداشت دانشکده 
پزش��کی ش��ماره ]1[ و اس��تاد محترم راهنمای این رساله واساتید 
محترم مش��اور همچنین از معاون محترم و همکاران محترم حوزه 
آموزشی و معاون محترم و همکاران محترم حوزه پژوهشی دانشکده 

و دانشکاه تربیت مدرس نهایت تشکر و قدردانی را دارد.
لازم اس��ت از زحمات و همکاری مسؤولین محترم و همکاران اداره 
خانواده و جمعیت، اداره نوزادان کلیه رؤس��ای بیمارستاها و به ویژه 
از ماماهای ش��اغل در بیمارستان‌های شهر تهران که در انجام این 

پروژه ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی نماید.
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