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 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 راه های حفظ سلامت شيرخوار تغذيه موفقيت آميز با شير مادر به خصوص 
در 5 دقيقه اول تولد با اســتفاده از روش خزيدن نوزاد به طرف پســتان مادر در 5 

دقيقه اول تولد است که باعث کاهش مرگ 1/3ميليون کودک می شود. 
روش کار: مطالعــه حاضــر يک مطالعه توصيفی- مقطعی اســت کــه بر روی 150 
مامای شــاغل در اتاق زايمان 16 بيمارستان آموزشی و غير آموزشی تحت پوشش 
دانشگاه های علوم پزشکی شهر تهران انجام شد. شرايط ورود به مطالعه شامل: انجام 
زايمان توسط ماما و يا داشــتن اينکه مسؤوليت نوزاد بلافاصله بعد از تولد به عهده 
ماما باشــد. بود. نمونه گيری ابتدا به صورت خوشه ای و بعد تخصيص نسبتی انجام 
شــد. برای جمع آوری اطلاعات از 19 جلســه بحث گروهی 12-6 نفره اســتفاده شد. 
مدت زمان هر جلســه 1/45 تا 2 ســاعت و داخل بيمارستان در يک محيط آرام انجام 
گرفت. ابزار مطالعه پرسشنامه مشخصات دموگرافيک و برگه راهنمای بحث گروهی 
 Content  سنجيده شد. از روش CVR و CVI با پنج سؤال بود که اعتبار آن با روش
   spss و با اســتفاده از نرم افزار Chi-Square و آمــار توصيفی و آزمون Analysis

مدل 18 برای تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد. 
یافته ه�ا: در دو گروه 98 درصد ماماها حداکثر 4 و حداقل 2 دقيقه تماس پوســتی را  
انجام می دادند. در بيمارستان های آموزشی و بيمارستان های غير آموزشی به ترتيب 
58/9 درصد و 57/4 درصد تماس پوستی را خزيدن نوزاد به سمت پستان مادر تعريف 
کردند، 58/9 درصد و 53/2 درصد تماس پوستی را در صورت امکان انجام می دادند، 
28/6 درصد و 23/4 درصد نوزاد را بر روی شــکم برای خزيدن به سمت پستان مادر 
قرار می دادند،. 44/6 درصد و 33/3 درصد بلافاصله بعد از تولد تماس پوستی را انجام 

می دادند. 67/9 درصد و 85/1 درصد علاقه به محيط کار خود داشتند. 
نتیجه گیری: نتايج نشان داد تعدادی از ماماها با تعريف تماس پوستی آشنا هستند و 
اين روش را علی رقم فوايد بســيار زياد بلافاصله بعد از تولد و با مدت زمان مناسب  
انجام نمی دهند. لازم است با مطالعات کيفی و کمی نظرات ماماها در زمينه عدم اجرای 

مناسب تماس پوستی و عوامل مرتبط با آن مورد بررسی قرار گيرد. 
واژگان كلیدي: بيمارســتان آموزشی، بيمارستان غير آموزشی، نظر مامای شاغل، 

وضعيت انجام تماس پوستی، بلافاصله بعد از تولد
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                                                       مقدمه

يکی از مهم ترين و مؤثرترين اقدامات برای حفظ سلامت شيرخواران 
تغذيه با ش��يرمادر اس��ت ]1[. اي��ن تغذيه اي��ده آل در مراحل اوليه 
زندگ��ی، به ويژه دوران نوزادی ]۲[ باعث کاهش خطر مرگ ومير و 
بيماری در نوزادان می شود ]3[. در ده سال گذشته ميزان مرگ ومير 
کودکان کاهش چشمگيری داشته است، اما گزارشات نشان می دهد 
ميزان مرگ ومير نوزادان از پيش��رفت کمتری برخوردار بوده است. 
ب��ه گونه ای که از 19 م��رگ در هزار تولد زنده نوزادان زير يک ماه 
در س��ال 13۷۲، تنها به 1۲/89 مرگ در س��ال 13۷۶ کاهش پيدا 
کرده اس��ت ]4[. مطابق آمارهای موجود از 13۶ ميليون تولد نوزاد 
در س��ال تقريباً 4 ميلي��ون از آنها در طول م��اه اول عمر می ميرند 
که حدود 98 درصد از آنها در کش��ورهای کم توس��عه و فقير متولد 
ش��ده اند ]5[. در كشور ما نيز بر اساس گزارش رشيديان و همکاران 
در س��ال 1389 مي��زان مرگ ن��وزادان زير يک ماه ب��ه 15/۲9 در 
هزار تولد زنده رس��يده است ]۶[، که در واقع ساليانه حدود ۲0000 
نوزاد در كش��ور، قبل از اينكه به يك ماهگی برس��ند فوت می كنند 
که از دلايل مرگ ومير نوزادان، آن را تغذيه نامطلوب با ش��ير مادر، 
تأخير در ش��روع شيردهی گزارش شده اس��ت ]۷[. يکی از راه های 
حفظ س��لامت شيرخواران تغذيه موفقيت آميز با شير مادر است ]8[ 
ب��ه خصوص اگر ط��ی 5 دقيقه اول تول��د از روش خزيدن نوزاد به 
طرف پس��تان مادر استفاده ش��ود اين موفقيت بيشتر خواهد شد. در 
صورتی که نوزاد بلافاصله بعد از تولد بر روی شکم مادر و در تماس 
پوس��تی با او قرار گيرد توانايی جس��تجوی پستان و شروع تغذيه با 
 شير مادر را دارد، اين پديده را خزيدن نوزاد به سمت پستان مادر يا 
)Crawl Breast( تعري��ف می کنند ک��ه غريزه ای طبيعی و ذاتی 
است ]1[ و فوايد بسيار زيادی برای مادر و نوزاد دارد ]9[. استفاده از 
روش خزيدن نوزاد بر روی ش��کم و سينه مادر به طور واضح باعث 
کاه��ش مرگ 1/3ميليون کودک در س��ال می ش��ود ]5[. با اجرای 
فرايند خزيدن نوزاد به س��مت پس��تان مادر به علت شروع زودرس 
تغذيه نوزاد، می توان ميزان مرگ نوزادان در ۲4 س��اعت اول بعد از 
تولد را به ميزان ۲۲% کاهش داد ]9[. مطالعات نش��ان داده اس��ت 
مادرانی که ظرف ۲ س��اعت اول بعد از زايمان نوزادش��ان را ش��ير 
داده و با آنها تماس پوس��ت با پوست برقرار کرده اند مدت بيشتری 
نس��بت به مادرانی که چنين امکانی را نداشته اند به کودکشان شير 
داده ]10[ و تداوم ش��يردهی بيش��تری داشته اند ]11[. شروع تغذيه 
با ش��ير مادر ظرف س��اعت اول تولد، اولين و حياتی ترين گام برای 

 WHO کاهش مرگ ومير شيرخواران و کودکان می باشد 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 
برنامه ريزی كنند ]4و10[ که در صورت تحقق آن جان يك ميليون 
از 4 ميلي��ون نوزادی که هر س��ال در جه��ان می ميرند، نجات داده 
خواهد ش��د ]۷و1۲[. 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��تان های دوستدار 
كودك می باش��د، اما اين اقدام هنوز به نحو مطلوب در کشور انجام 
 DHS 13۷9 نمی ش��ود، به ط��وري كه بر اس��اس گزارش س��ال 
ش��روع  ميانگي��ن   ]13[  Demographic Health Survey
ش��يردهی م��ادران ايران��ی در زايم��ان طبيعی 5/3 س��اعت و در 
IMES 1384 سزارين 9/۶ س��اعت بوده و براساس گزارش سال 
 Integrated Monitoring and Evaluation  System
]14[، فقط 55/1% نوزادان ايرانی در س��اعت اول تولد با ش��ير مادر 
تغذيه مي ش��وند ]4[. از آنجا که ش��روع موفق تغذيه با ش��ير مادر، 
برآيند ميزان حمايتی اس��ت که زنان از بخش بهداش��ت و خانواده 
می گيرند و يکی از حمايت های اساسی در بيمارستان، کمک به آنها 
در زمان زايمان برای برقراری تماس پوستی با نوزاد و شروع فرايند 
ش��يردهی ]4[ توسط عامل زايمان می باشد و از طرفی در مطالعات 
انجام شده بر فوايد متعدد تماس پوست با پوست مادر و نوزاد تأکيد 
بسياری شده اس��ت و با توجه به اينکه تاکنون هيچ گونه مطالعه ای 
در زمينه بررس��ی نظر ماماها در رابطه با تماس پوستی انجام نشده 
اس��ت و هيچ گونه اطلاعی از ميزان دان��ش ماماها در زمينه تماس 
پوس��تی و وضعي��ت انجام آن در ايران وجود نداش��ته اس��ت بر آن 
ش��ديم تا نظر ماماهای ش��اغل در بيمارس��تان های آموزشی و غير 
آموزش��ی ش��هر تهران در خصوص وضعيت انجام تماس پوست با 
پوس��ت Crawl Breast مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد توسط 
ماماه��ای اتاق زايمان و اتاق عم��ل را در قالب يک طرح توصيفی 

مقطعی بررسی نمايم.

                                                   روش کار

مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفی- مقطعی است که بر روی 150 
مامای ش��اعل در اتاق زايمان در 1۶ بيمارس��تان آموزش��ی و غير 
آموزشی )بيمارستان های خصوصی و تأمين اجتماعی( تحت پوشش 
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دانشگاه های علوم پزشکی، از دی ماه سال 1389 لغايت اسفند سال 
1390 در شهر تهران انجام شد. ماماهايی وارد مطالعه می شدند که 
زايمان مادران را يا خود انجام می دادند و يا مسؤوليت نوزاد بلافاصله 
بع��د از تولد به عهده آنان بود. نمونه گيری به صورت خوش��ه ای دو 
مرحله ای انجام ش��د بدين صورت که از بين بيمارس��تان های شهر 
تهران آنهايی که دارای زايشگاه 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 تعيين تعداد جلس��ات بحث گروهی يا 
)Focus Group Discussion )FGD ب��رای هر بيمارس��تان 
بر اس��اس تعداد ماماهای شاغل در اتاق زايمان از روش تخصيص 
نس��تبی استفاده شد در کل سه بيمارس��تان که تعداد ماماهای آنها 
بالای ۲8 نفر بود دو جلسه و برای بقيه، يک جلسه بحث گروهی، در 
مجموع 19 جلسه بحث گروهی برگزار گرديد. تعداد شرکت کنندگان 
در جلس��ات بين 1۲-۶ نفر بود که قبل از ش��روع جلسه برای ضبط 
نظرات ماماها از آنها رضايت گرفته می شد و همچنين برای رعايت 
اخ��لاق در پژوهش و امانتداری و عدم شناس��ايی افراد  به هر يک 
از  ش��رکت کنندگان در جلس��ه بحث گروهی يک کد داده می ش��د 
که با آن ش��ماره کد مورد خطاب قرار می گرفتند. س��پس با استفاده 
از برگه راهنمای بحث گروهی س��ؤالات، تماس پوس��تی چيست؟ 
آيا ش��ما تماس پوس��ت با پوس��ت مادر و نوزاد را بعد از تولد انجام 
می دهيد؟ روش نحوه انجام تماس پوستی چگونه است؟ در صورتی 
که ملزم به انجام تماس پوس��تی باش��يد چه زمانی را مناسب برای 
انج��ام آن می دانيد؟ و آخرين س��ؤال آيا ب��ه محيط کار خود علاقه 
داري��د طرح می ش��د. طول مدت هر جلس��ه يک س��اعت و چهل 
پن��ج دقيقه الی دو س��اعت بود. برای ثبت کلي��ه نظرات، حالات و 
عکس العمل های ماماها يک همکار کارش��ناس ارشد مامايی که از 
قب��ل آموزش ديده 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 آناليز محتوايی 
)Content Analysis( م��ورد تجزيه و تحلي��ل قرار می گرفت. 
تمام جلس��ات در بيمارس��تان ها برگزار ش��د و تلاش ش��د در يک 
محيط آرام و دور از س��روصدا انجام ش��ود. ابزار گ��ردآوری داده ها 
در اي��ن مطالع��ه پرسش��نامه مش��خصات دموگرافي��ک و برگ��ه 
راهنمای بحث گروهی بود. س��ؤالات راهنما بعد از بررس��ی متون 
و منابع با نظر اس��اتيد محترم راهنما و مش��اور تهيه و سپس برای 
 س��نجش اعتب��ار محت��وای آن از روش ش��اخص رواي��ی محتوا يا 
)Content Validity index )CVI و نس��بت رواي��ی محت��وا 

يا CVR( Content Validity Ratio( اس��تفاده ش��د. در اين 
مطالعه از نظرات 11 نفر خبره مامايی، متخصص زنان و متخصص 
Lawsche نوزادان اس��تفاده ش��د. در نهايت با اس��تفاده از جدول

مق��دار امتياز س��ؤالاتی که ب��الای 0/59 بود مورد قبول واقع ش��د 
]15[. همچنين در اکثر بيمارستان ها چند روز قبل از شروع جلسات 
بحث گروهی با ماماها، برای جلب همکاری مس��ؤولين بيمارستان 
و مسؤول اتاق زايمان، يک جلس��ه توجيهی نيز برای آنان گذاشته 
   spss  می ش��د و در نهايت اطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار
مدل 18 با استفادره از آمار توصيفی )ميانگين، انحراف معيار، توزيع 
فراوانی( و آمار استنباطی )کای دو( مورد تجزيه و تحليل و قضاوت 

آماری قرار گرفت و نتايج به صورت جداول زير ارائه گرديد.

                                                       یافته ها

مطالع��ه حاضر بر روی 150 مامای ش��اغل در ات��اق زايمان با 5۶ 
نفر در بيمارس��تان های آموزش��ی و 94 نفر در بيمارستان هاي غير 
آموزش��ی انج��ام ش��د. ميانگين س��ن ماماها به تفکي��ک دو گروه 
ب��ه ترتيب در بيمارس��تان های آموزش��ی 9/1±3۶/8 س��ال، و در 
بيمارس��تان های غير آموزشی ۷/1±39/۲ سال، ميانگين سابقه کار 
ماماها در دو 8/۶±11/۶س��ال، و ۷/۶±13/8س��ال، ميانگين تعداد 
حاملگ��ی ماماها به تفکيک در دو گروه آموزش��ی 0/9±0/9 و غير 
آموزش��ی 0/93±1/31، ميانگي��ن تعداد فرزن��دان ماماها در گروه 
آموزش��ی 0/9±0/9 و در گروه غير آموزشی 0/9±1/3ميانگين سن 
آخرين فرزند به تفکيک در گروه آموزش��ی ۶/5±5/5۲ س��ال و در 
گروه غير آموزش��ی ۶/3±۶/81 سال بود. مشخصات دموگرافيک و 
مامايی به تفکيک دو گروه در جدول ش��ماره 1 ارائه گرديده اس��ت 
آزمون آماری کای دو نشان داد دو گروه تنها به لحاظ تحصيلات با 
هم يکس��ان بوده و از نظر وضعيت استخدامی، تأهل و نوع زايمان 

با يکديگر اختلاف معني دار داشتند.
پاس��خ ماماهای ش��اغل در اتاق زايمان به چهار سؤال مطرح شده در 
جدول شماره ۲ ارائه گرديده است و نشان می دهد دو گروه به لحاظ 
تعريف تماس پوس��تی، نحوه تماس، و انتخاب زمان مناس��ب برای 
انجام آن با هم يکسان بودند. در پاسخ به سؤال اول که تعريف تماس 
پوستی چيست؟ بيش��ترين درصد ماماها در دو گروه بيمارستان های 
آموزش��ی )58/9 درصد( و غير آموزشی )5۷/4 درصد( تماس پوستی 
را خزيدن نوزاد به سمت پستان مادر تعريف نمودند. در رابطه با سؤال 
دوم که آيا تماس پوستی را انجام می دهيد بيشترين درصد ماماها در 
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جدول شماره 1- مشخصات دموگرافیک و مامایی ماماهاي شاغل در بیمارستان های آموزشی و غیر آموزشی
بيمارستان های

متغيرها
آموزشی
N=5۶

غير آموزشی
N=94

جمع
N=150

نتيجه آزمون

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

وضعيت استخدامی

)5۶( 84)51/1( 48)۶4/3(3۶رسمی

P=0/0001 )4/۷(۷)5/3( 5)3/۶( ۲پيمانی
)۲۷/3( 41)40/4( 38)5/4( 3قراردادی
)1۲( 18)3/۲( 3)۲۶/8( 15طرحی

وضعيت تاهل

)۷8( 11۷)85/1( 80)۶۶/1( 3۷متاهل

P=0/019 )۲0( 30)14/9( 14)۲8/۶( 1۶مجرد
)1/3( ۲)0(0)3/۶( ۲بيوه

)0/۷( 1)0(0)1/8( 1مطلقه

تحصيلات
)۷/3( 11)۷/4( ۷)۷/1( 4فوق ديپلم 

P=0/8۷9 )8۶( 1۲9)85/1( 80)8۷/5( 49کارشناس  
)۶/۷( 10)۷/4( ۷)5/4( 3کارشناس ارشد

نوع زايمان
)3۲/۷( 49)۲4/5( ۲3)4۶/4( ۲۶ندارد 

P=0/010 )۲۲( 33)۲۷/۷( ۲۶)1۲/5( ۷زايمان طبيعی  
)45/3( ۶8)4۷/9( 45)41/1( ۲3سزارين 

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

سوال ها
آموزشی
N=5۶

غير آموزشی
N=94

جمع
N=150

نتيجه آزمون

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

تعريف تماس پوستی
)8( 1۲)10/۶( 10)3/۶( ۲چشم در چشم

P=0/354 )15/3( ۲3)1۶( 15)14/3( 8لمس نوزاد
)58( 8۷)5۷/4( 54)58/9( 33خزيدن نوزاد
)18/۷( ۲8)1۶( 15)۲3/۲( 13گونه به گونه

)۷/3( 11)8/5( 8)5/4( 3خيرانجام تماس پوستی
P=0/۶88 )3۷/3( 5۶)38/3( 3۶)35/۷( ۲0بله

)55/3(83)53/۲( 50)58/9( 33در صورت امکان

نحوه انجام تماس 
پوستی

)۷/3( 11)8/5( 8)5/4( 3عدم انجام

P=0/49۲
)1۷/3( ۲۶)۲0/۲( 19)1۲/5( ۷چشم در چشم

)۲1/3( 3۲)18/1( 1۷)۲۶/8( 15لمس نوزاد
)۲5/3( 38)۲3/4( ۲۲)۲8/۶( 1۶خزيدن نوزاد
)۲8/۷( 43)۲9/8( ۲8)۲۶/8( 15گونه به گونه

انتخاب زمان مناسب 
برای  انجام تماس 

پوستی در صورت الزام

)0/۷( 1)0(0)1/8( 1عدم انجام 

P=0/13۷ )3۷/3( 5۶)33/3( 31)44/۶( ۲5بلافاصله بعد زايمان  
بعد از انجام کارهای 

)۶۲( 93)۶۷( ۶3)53/۶( 30مادر و نوزاد 
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گروه آموزش��ی )58/9 درصد( و در گروه غير آموزشی )53/۲ درصد( 
بي��ان نمودند در صورت امکان تماس پوس��تی را انجام می دهند. در 
پاسخ به سؤال سوم که در صورت انجام تماس پوستی به چه نحو آن 
را انجام می دهيد، تنها ۲8/۶ درصد در گروه بيمارستان های آموزشی 
و ۲3/4 درصد در گروه بيمارس��تان های غير آموزشی نوزاد را بر روی 
ش��کم برای خزيدن به سمت پس��تان مادر قرار می دادند. 98 درصد 
کل ماماه��ا در دو گروه آموزش��ی و غير آموزش��ی در صورت انجام 

تماس پوستی حداکثر 4 دقيقه و حداقل ۲ دقيقه آن را انجام می دادند. 
در رابط��ه با س��ؤال چهارم ک��ه، در چه زمانی بعد از تولد را مناس��ب 
انجام تماس پوستی را می دهيد می دانيد 44/۶ درصد ماماها در گروه 
بيمارستان های آموزش��ی و 33/3 درصد در گروه غير آموزشی انجام 

تماس پوستی بلافاصله بعد از تولد را ذکر کردند.
در پاسخ به اين سؤال که آيا به محيط کار خود علاقه داريد يا خير 

در جدول شماره 3 ارائه شده است.

                                                نتیجه گیری

مطالعه حاضر نش��ان داد اکثر ماماها در بيمارس��تان های آموزشی و 
بيمارس��تان های غير آموزشی با تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 
بلافاصل��ه بعد از تولد آش��نا بودن��د و آن را خزيدن ن��وزاد بر روی 
 Marshall Klaus .شکم به سمت سينه پستان مادر می دانستند
نيز معتقد اس��ت، اگر ن��وزاد را در همان دقايق اول بر روی ش��کم 
مادر رها کنيم توانايی دارد به س��مت س��ينه پس��تان مادر خزيده و 
نوک سينه پس��تان مادر را پيدا کند و شروع به مکيدن نمايد ]1۶[. 
همچنين گودرزی و همکاران گزارش نمودند که با گذاش��تن نوزاد 
 بر روی ش��کم مادر او به سمت س��ينه پستان حرکت می نمايد ]9[.

 Massachusetts Breastfeeding Coalition )MBC(
ني��ز همين موضوع را تأييد می کند ]1۷[. پژوهش��گر در اين زمينه 

مطالعه مشابه ای پيدا نکرد.
يافت��ه ديگر اين مطالعه در رابطه با س��ؤال دوم تحقيق اس��ت که 
اکثر غري��ب به اتفاق ماماها اعلام نمودند تماس پوس��تی را انجام 
می دهند، اما اکثر آن��ان اعلام نمودند اين تماس را با حداکثر زمان 
3-۲ دقيقه انجام می دهند. اين در حالی اس��ت که تحقيقات نشان 
می ده��د تنها مادرانی که بلافاصله بعد از زايمان به مدت 15 دقيقه 
با نوزاد خود تماس پوس��تی داش��تند، فرصت بروز رفتارهايی مانند 
ن��گاه کردن، خنديدن، در آغوش گرفتن و لمس کردن را بيش��تر از 
خود نش��ان دادند ]18[. به عقيده وکيليان امروزه در بيمارس��تان ها 
تماس پوس��ت با پوس��ت بين مادر و نوزاد انج��ام می گيرد ولی به 

مدت و کيفي��ت اين تماس توجه ای نمی ش��ود ]19[. اين در حالی 
است که Widstrom و همکاران حداقل زمان برای شروع مکيدن 
)Sucking( را 30 دقيق��ه اعلام می کنن��د، به اعتقاد آنها خيلی از 
ن��وزادان در اين مدت هم، ق��درت مکيدن ندارن��د ]۲0[. از طرفی 
WHO و UNICEF توصيه می کنند که ظرف کمتر از 30 دقيقه 
بع��د از تولد تغذيه با ش��ير مادر انجام ش��ود ]Widstrom .]۲1 و 
 همکاران در مقاله ديگری ذکر می نمايندکه حداقل زمان برای شروع
 Sucking ن��وزاد 55 دقيقه اس��ت ]۲۲[. به ه��ر حال WHO و
UNICEF اع��لام می دارن��د ک��ه طول م��دت 50 دقيق��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 .]۲1 و همکاران 
 گزارش دادند که تماس پوس��تی کمت��ر از ۲0 دقيقه بر طول مدت

 Mizuno تأثي��ر منفی دارد ]۲3[.  به گزارش Breastfeeding
و هم��کاران، خيلی از نوزادان به خودی خود نمی توانند ظرف مدت 
30 دقيقه بعد از تولد Sucking داشته باشند و نياز به کمک دارند 
]۲4[. با توجه به نتايج حاصل از مطالعات انجام شده به نظر می رسد 
زمان 3-۲ دقيقه تماس پوستی که در برخی از بيمارستان های شهر 
ته��ران انجام می ش��ود هيچ گونه تأثير مثبتی در ت��داوم و موفقيت 
تغذيه با ش��ير مادر نداشته باشد. از طرفی شايد بتوان گفت يکی از 
دلايل کم بودن طول مدت تماس پوس��تی در ايران به دليل وقت 
کم ماما و مشغله زياد او در اتاق زايمان و همچنين وظائف متعددی 

که به غير از زايمان بر عهده او گذاشته می شود باشد.
همچنين نتايج اين 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

بيمارستان های
علاقه به محيط کار

آموزشی
N=5۶

غير آموزشی
N=94

جمع
N=150

نتيجه آزمون
Chi-square 

)۷8/۷( 118)85/1( 80)۶۷/9( 38دارد
P=0/013 )۲1/3( 3۲)14/9( 14)3۲/1( 18ندارد
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تماس پوس��ت با پوست مادر و نوزاد آن را به چه نحو انجام خواهيد 
داد( نش��ان داد بيش��ترين درصد تماس پوس��تی به صورت گونه به 
گونه بود که اين تماس در حد چند لحظ گذاشتن گونه نوزاد بر گونه 
مادر انجام می شد. سپس خزيدن نوزاد، در رتبه دوم قرار داشت که 
بعد از قرار دادن نوزاد بر ش��کم مادر ماما به او کمک می کرد تا به 
س��ينه پستان برسد وس��پس ماما نوک پستان را در دهان نوزاد قرار 
می داد. در مرحله بعد بيش��ترين درصد مربوط به لمس نوزاد بود که 
اين تماس با گرفتن دست نوزاد و يا نوازش کردن او انجام می شد. 
اما تماس چش��م در چشم مادر و نوزاد کمترين درصد انجام تماس 
بود که به مادر فقط اجازه داده می شد در چشمان نوزادش نگاه کند. 
در اين مطالعه تمام انواع تماس بين مادر و نوزاد تنها در يک مدت 
زمان بس��يار کوتاه انجام می ش��د اين در حالی است که وکيليان در 
مطالعه خود به اين نتيجه رس��يد که تماس پوستی بلافاصله پس از 
زايمان به مدت ۲0-15 دقيقه در افزايش احس��اس مادری در زمان 
ترخيص از بيمارستان و حتی تا يک ماه بعد نقش بسيار زيادی دارد 
]Marshall Klaus .]19 گزارش نمود که مادر و نوزاد در همان 
دقايق اوليه تولد آماده ش��روع ارتباط و تعامل با يکديگر می باش��ند 
]Mikiel-Kostyra .]1۶ نتاي��ج مطالع��ه خود را اينگونه گزارش 
نم��ود که حدود ۲0 مادری که تماس پوس��تی با نوزاد خود در دوره 
بعد از زايمان داش��تند برای ۲/5 ماه بيشتر نوزاد خود را با شير مادر 
تفذيه نمودند و اين در حالی اس��ت که اگر اين تماس به مدت ۲0 
دقيقه انجام گيرد فوايد آن بيش��تر می باشد و همچنين اگر بيشتر از 
۲0 دقيقه باش��د می تواند طول مدت تغذيه انحصاری با شير مادر را 
افزاي��ش دهد ]۲3[. با توجه به اينکه ن��وزاد به مدت 15 دقيقه بعد 
از تولد غير فعال اس��ت و بعد از 30 دقيقه می تواند مکيدن را شروع 
کند ]9[ به نظر می رسد در عين حال که تماس پوست با پوست بايد 

انجام شود به طول مدت اين تماس نيز بايد توجه گردد.
از يافته های ديگر اين مطالعه در رابطه با سؤال چهارم بود که نشان 
داد بيشترين درصد ماماها در دو گروه بيمارستان های آموزشی و غير 
آموزشی زمان مناسب برای انجام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 
 Christensson .را بعد از اتمام کارهای مادر و نوزاد می دانس��تند 
و همکاران نيز معتقد هس��تند اگر تماس پوس��تی در طی90 دقيقه 
بعد از تولد انجام گيرد درجه حرارت و س��طح گلوکز خون نوزاد در 
مقايسه با نوزادانی که از مادر جدا نگهداشته شدند، از ثبات بيشتری 
برخوردار اس��ت ]۲5[. در حالی که Cindy Curtis و همکاران در 
مطالعه خود گزارش نمودند که اگر هر چه سريع تر بين نوزاد و مادر 
بلافاصله بعد از تولد تماس پوس��تی بر قرار گردد باعث ثبات درجه 

 Mizuno .]۲۶[ 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 می شود نوزاد خيلی سريع بوی شير مادر 
را تش��خيص داده و تغذيه با شير مادر در آنها طولانی تر خواهد بود 
]Moore .]۲4 و همکاران بر اين باور هس��تند که تماس پوست با 
پوس��ت مادر و نوزاد بايد بلافاصله بعد از تولد و يا هر چه س��ريع تر، 
بعد از زايمان انجام ش��ود تا بتواند تأثير مثبت داش��ته باشد در حالی 
که در مراقبت های کنونی مدت و زمان ش��روع تماس تعريف نشده 

است ]۲۷[.
يافته های اين مطالعه نشان داد که بيشترين درصد ماماها به محيط 
کاری خود علاقه داشتند. نتايج واتسون و همکاران نشان داد اکثريت 
ماماها در اس��تراليا 81% از رضايت ش��غلی بالايی برخوردار بوده اند 
]۲8[. اين در حالی است که  ميرمولايی و همکاران در مطالعه خود 
گزارش نمودند تنه��ا 1/۶ درصد ماماهای ايرانی از محيط کار خود 
رضايت بالا داشتند ]۲9[. جواهری کامل و همکاران در مطالعه خود 
بيان نمودند بيش��تر افراد تقريباً نيمی از س��اعات بيداری خود را در 
محيط کار سپری می کنند در نتيجه ارضای شغلی از اهميت خاصی 
برخوردار اس��ت به طوری که رضايت شغلی می تواند بر کيفيت ارائه 
خدمات تأثيرگذار باش��د ]30[. البته اين نکته قابل ذکر است که در 
مطالعه حاضر، ما از ماماهای ش��اغل در اتاق زايمان، فقط پرسيديم 
ک��ه به محيط کار خود علاق��ه دارند يا خير که می توان گفت خيلی 
از افراد ممکن اس��ت به محيط کار خود علاقه داش��ته باش��ند ولی 
از رضايتمندی ش��غلی پاينی برخوردار باش��ند و يا بلعکس، رضايت 
شغلی را نمی توان با يک سؤال سنجيد و اين يک نقطه ضعف برای 
مطالعه حاضر می باش��د که توصيه می ش��ود  برای سنجش دقيق تر 
رضايت ش��غلی و عوامل مرتبط تأثيرگذار بر انجام تماس پوس��تی  

مطالعات متعدد ديگری انجام شود.
با توجه به اينکه هر نوزادی که بلافاصله بعد از تولد بر روی ش��کم 
و ي��ا س��ينه مادر قرار می گي��رد اين قدرت را دارد که خيلی س��ريع 
س��ينه پس��تان مادر را پيدا کرده و اولين تغذيه با شير مادر را شروع 
کن��د ]19 و ۲۲[ و از طرفی ش��روع زود هنگام تغذيه با ش��ير مادر 
در کش��ورهای در حال توس��عه باعث جلوگيری از مرگ ۲۲ درصد 
نوزادان زير س��ن يک ماهگی می شود ]31[ در مطالعات انجام شده 
شواهد بسياری در رابطه با فوايد بی شمار Breastfeeding وجود 
دارد ]3۲[ و ش��ير مادر يک ماده منحصر به فرد برای نوزاد انس��ان 
ش��ناخته ش��ده که برای سلامت او بس��يار اهميت دارد ]33، 34 و 
35[ به طوری که در ايالات متحده آمريکا برای رس��يدن به هدف 
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س��لامت برای مردم در س��ال  ۲010 را، دستيابی به تغذيه نوزادان 
با ش��ير مادر در اولي��ن مرحله تولد، به مي��زان ۷5 درصد را  اعلام 
نموده بودند ]3۶[. از فوايد ديگر تماس پوست با پوست مادر و نوزاد 
بلافاصله بعد از تولد جلوگيری از هيپوترمی نوزاد، به دس��ت آوردن 
کسب خيلی سريع مهارت های تغذيه ای در  توسط نوزاد، طولانی تر 
شدن طول مدت تغذيه با شير مادر، تغذيه موفقيت آميز، ايمنی نوزاد 
در مقاب��ل عفونت های مختلف، جلوگيری از هيپوگليس��می، تقويت 
سيس��تم عصبی ن��وزاد، تقويت ارتب��اط عاطفی بين م��ادر و نوزاد، 
افزاي��ش انقباضات رحمی و جدا ش��دن زود هن��گام جفت، کاهش 
خونريزی مادر و به تبع آن کاهش آنمی در مادر ]3۷[، تعامل مفيد 
دو طرفه بين مادر و نوزاد و تش��خيص زود هنگام بوی ش��ير مادر 
]38[، کاهش اس��ترس زمان تول��د ]39[، کاهش ميزان گريه نوزاد 
]۲۷[، افزايش طول مدت تغذيه انحصاری با ش��ير مادر ]۲3 و۲۶[، 
افزايش دلبس��تگی بين مادر و کودک و افزايش رفتارهای احساسی 
مادر و تداوم آن می باشد ]19[. لذا علی رقم فوايد بسيار زياد تماس 
پوس��ت با پوس��ت مادر و نوزاد بلافاصله بعد از تولد و تأکيد وزارت 
 ]3۷[ UNICEF و WHO و توصيه های متع��دد ]بهداش��ت ]9
هنوز تماس پوست با پوست مادر و نوزاد به طور مطلوب و استاندارد 

در بيمارستان های ايران انجام نمی شود.
با توجه به اينکه ماماها اولين افرادی هستند که در ارتباط مستقيم با 
مادر و نوزاد می باشند و با در نظر گرفتن اين مسأله که در زمينه فوايد 
و ضرورت انجام تماس پوس��ت با پوست مادر و نوزاد پژوهش های 
بس��ياری انجام شده است لازم می باش��د با انجام تحقيقات کيفی 

به دنبال تبيين نقطه نظرات ماماها برای روش��ن شدن دلايل عدم 
انجام و پيدا کردن راهکاره هايی عملی برای اجرای آن باشيم. شايد 
بدين وس��يله بتوان مشکلات موجود بر سر راه انجام تماس پوستی 
و ب��ه تبع آن ش��يردهی موفقيت آميز، را شناس��ايی و ب��ا توصيه به 
مسؤولين و دست اندرکاران سلامت گامی هر چند کوچک ولی مؤثر 

برای سلامت نوزادان و کاهش مرگ ومير آنان برداشت. 
گس��ترده ب��ودن مطالعه در س��طح ش��هر تهران و تحت پوش��ش 
ق��رار دادن مراکز درمانی دانش��گاه ها و تأمي��ن اجتماعی همچنين 
جمع آوری نظرات تعداد زيادی از ماماها در جلسات بحث گروهی و 
جلب همکاری آنان را می توان از نقاط قوت اين مطالعه عنوان نمود.

تشکر و قدردانی
اين مطالعه بخش��ی از رس��اله دانش��جوی دوره دکت��رای آموزش 
بهداش��ت و ارتقای سلامت از دانش��گاه تربيت مدرس می باشد. که 
بدين وس��يله از کليه اساتيد محترم گروه آموزش بهداشت دانشکده 
پزش��کی ش��ماره ]1[ و اس��تاد محترم راهنمای اين رساله واساتيد 
محترم مش��اور همچنين از معاون محترم و همکاران محترم حوزه 
آموزشی و معاون محترم و همکاران محترم حوزه پژوهشی دانشکده 

و دانشکاه تربيت مدرس نهايت تشکر و قدردانی را دارد.
لازم اس��ت از زحمات و همکاری مسؤولين محترم و همکاران اداره 
خانواده و جمعيت، اداره نوزادان کليه رؤس��ای بيمارستاها و به ويژه 
از ماماهای ش��اغل در بيمارستان های شهر تهران که در انجام اين 

پروژه ما را ياری نمودند تشکر و قدردانی نمايد.
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