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بر پوستیتأثیر تماس و نوزاد  نوزادانای تغذیه رفتارهای پیشبین مادر
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 چكيده

و هدف بر تغذيه با توجه به اهميت رفتارهاي پيش:زمينه و نيز طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر، بررسي عوامل مؤثر اي در تعيين موفقيت شيردهي

و نوزاد بلافاصله پس از زايمان بر رفتارهاي. رسد اين الگوهاي رفتاري ضروري به نظر مي اي تغذيه پيشاين مطالعه با هدف تعيين تأثير تماس پوستي بين مادر

شد 1386كننده به مركز آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي شهر تهران در سال زايان مراجعه نوزادان رسيده سالم در نخست .انجام

و محيط پژوهش شامل بخش پژوهش حاضر بخشي از يك كارآزمايي تصادفي كنترل:روش بررسي و مامايي مركز آموزشي درماني شهيد شده هاي زايمان

و نوزاد به روش نمونه 100. برآبادي بوده استاك و از طريق گمارش تصادفي به دو گروه آزمون زوج مادر ) زوج50(و كنترل) زوج50(گيري مستمر انتخاب

و گروه كنترل مراقبت معمول پس از زايمان را دريا. تقسيم شدند ابزار. فت كردندگروه آزمون بلافاصله پس از زايمان تماس پوستي با نوزاد خود داشته

و ابزار ارزيابي تغذيه با شير مادر در شيرخواران بود گردآوري داده و تحليل SPSSافزار ها توسط نرم داده. ها شامل فرم ثبت مشخصات فردي مورد تجزيه

من. آماري قرار گرفت شد–از آزمون .ويتني براي آزمون فرضيات پژوهش استفاده

كه:ها يافته و بازتاب مكيدن)P=000/0(، بازتاب جستجوي پستان توسط نوزاد)P=001/0(اي شامل هوشياري نوزاد تغذيه در رفتارهاي پيش نتايج نشان داد

. دار وجود داشت آماري معني بين دو گروه اختلاف)P=000/0(پستان توسط نوزاد

مي يافته:كلي گيري نتيجه مي تغذيه دهد كه تماس پوستي بلافاصله پس از زايمان بر رفتارهاي پيش ها نشان و آن را ارتقاء . دهد اي نوزادان رسيده مؤثر است

و نيز تداوم تغذيه انحصاري با شير مادر مي ت تماس پوستي بين باشد، لذا تأكيد بر اهمي از آنجا كه اين الگوهاي رفتاري يكي از عوامل مهم درموفقيت شيردهي

و حداقل در ساعت اول پس از تولد توصيه مي و نوزاد نه تنها بلافاصله پس از زايمان بلكه در هر زمان ممكن، با هر طول مدتي .گردد مادر

 تغذيه با شير مادر- نوزادان رسيده-اي تغذيه رفتارهاي پيش- تماس پوستي:ها كليد واژه

28/10/88:تاريخ دريافت

21/9/89:ريخ پذيرشتا

.استخراج شده استیاین مقاله از پایان نامه دانشجوی�
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران39 09128193451: شماره تماس)مؤلف مسئول(*كارشناس ارشد مامايي دانشكده پرستاري

 Email:aliakbar_mahboube@yahoo.com 
و خدمات بهداشتي درماني 40 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  تهران، تهران، ايرانمربي گروه پرستاري كودكان، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني 41 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  تهران، تهران، ايران مربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري
و 42 و خدمات بهداشتي درماني مربي گروه آمار، دانشكده مديريت  تهران، تهران، ايران اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي
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 مقدمه
و ايده وآل شير مادر كاملترين ترين غذا براي شيرخواران

و شيردهي يكي از مباني  و شيرخوار حقوق بشر براي مادر

به صرفه براي داشتن جامعه با.)1-3(اي سالم است روشي مقرون

درو طول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر اين وجود ميزان

كه خود عامل مهمي در)4،1(است كاهش يافتهسراسر جهان

و مير شيرخواران  و مرگ افزايش ميزان سوءتغذيه، عفونت

، عوامل مختلفي از جمله سياستهاي بيمارستان.)5(باشد مي

و اعتقادات فرهنگي، محيط كار، حمايت هاي فردي، باورها

به شير مصنوعي، توصيه - هاي كاركنان بهداشتي دسترسي

و بر تصميم... درماني، شروع موفق شيردهي در بيمارستان

و تداوم آن موثر است .)6(مادر براي شيردهي

ردهي در اولين روز پس از زايمان كـه در اين بين مشكلات شي

اي تغذيـه اغلب خود را به صورت اخـتلال در رفتارهـاي پـيش 

دهد، يكي از مهمترين عوامل در تصميم مـادرانمي نوزاد نشان

به ادامه آن مي و عدم تمايل آنان .)7-12(باشد براي قطع شيردهي

صاحبنظران بهترين زمان براي شـروع تغذيـه بـا شـير مـادر را

و بـر نقـش مهـم رفتارهـاي  ساعات اوليه پس از تولد دانسـته

ن تغذيـه بـا شـير مـادر تأكيـد اي نـوزادان در اولـي تغذيـه پيش

با.)13-17(دارند به تغذيه شيرخواراني كه دچار مشكلات مربوط

شير مادر هستند، اغلب در اولين تغذيه خود با شير مـادر قابـل 

و كنتـرل ايـن شـيرخواران.)18(باشـند شناسايي مي بـه مراقبـت

زيـرا تغذيـه. دقيقتر در مدت بستري در بيمارستان نيـاز دارنـد 

ناكافي با شير مادر با تأخير در توليد شير، از دست دادن شـديد 

طي  در72وزن و مشـكلات بيشـتر سـاعت اول پـس از تولـد

و كاهش  زمينه تغذيه با شير مادر در ماههاي بعدي همراه است

روبـين افزايش سديم خـون، افـزايش بيلـي آبي، شديد وزن، كم

به دنبال خواهد داشت كـه اغلـب بـه  و زردي نوزادي را خون

و تمامي ايـن بستري شدن مجدد نوزاد در بيمارستان مي انجامد

و عـوارض موارد مي به قطع زودهنگام تغذيه با شير مادر تواند

بنـابراين بررسـي.)5،13(ناپذير حاصـل از آن منجـر شـود جبران

و ارائـه راهكارهـاي تغذيـه وامل مؤثر بـر رفتارهـاي پـيشع اي

به حد مطلوب اين رفتارها ضـروري بـه  مناسب جهت دستيابي

در سالهاي اخيـر روشـهاي حمـايتي متفـاوتي بـه. رسد نظر مي

و نـوزاد انجـام شـده  منظور بررسي تأثير اين مداخلات بر مادر

كه تماس پوستي يكي از آنها مي و توسـط است صـندوق باشد

به عنوان يكي از اقدامات  حمايت از كودكان سازمان ملل متحد

آميـز در بيمارسـتانهاي دهگانه براي داشـتن شـيردهي موفقيـت 

اين تمـاس بـه صـورت.)21-19(دوستدار كودك ارائه شده است

و در ميـان  و سـينه قرار دادن نوزاد برهنه بر روي پوست شكم

از تولـد تعريـف شـده پستانهاي مادر در نخستين دقـايق پـس 

.)22(است

به اهميت رفتارهاي پيش اي در تـداوم شـيردهي تغذيـه با توجه

اين پژوهش با هدف تعيين تأثير تمـاس پوسـتي بـر رفتارهـاي 

اي شامل هوشياري نوزاد براي شروع تغذيه بـا شـير تغذيه پيش

و بازتـاب مكيـدن  مادر، بازتاب جستجوي پستان توسط نـوزاد

شدپستان توسط نوزا فرضـيات.د در نوزادان رسيده سالم انجام

:پژوهش عبارت بودند از

در- هوشياري نـوزاد بـراي شـروع تغذيـه بـا شـير مـادر

كه تماس پوستي را تجربه كرده به نـوزاداني نوزاداني اند نسبت

.اند بيشتر است كه تماس پوستي نداشته

بازتاب جستجوي پستان توسـط نـوزاد در نـوزاداني كـه-

به نـوزاداني كـه تمـاس پوستي را تجربه كرده تماس اند نسبت

.اند بيشتر است پوستي نداشته

كه تمـاس- بازتاب مكيدن پستان توسط نوزاد در نوزاداني

به نوزاداني كـه تمـاس پوسـتي پوستي را تجربه كرده اند نسبت

.اند بيشتر است نداشته

یروش بررس
 شده كنترلاين مقاله بخشي از يك كارآزمايي تصادفي

(Randomized Controlled Trial) باشد كه اثرمي

و نوزاد بلافاصله پس از  بخشي مداخله تماس پوستي بين مادر

اي نوزادان رسيده سالم را مورد تغذيه زايمان بر رفتارهاي پيش

نظر در اين پژوهش شامل جامعه مورد. بررسي قرار داده است

و در دو مرح و نوزادان بوده شدمادران در. له مشخص جامعه

ساله، داراي18-35زاي سالم مرحله اول كليه مادران نخست

هفته، داراي جنين42تا37بارداري طبيعي، با سن حاملگي 

به صورت طبيعي در  و با نمايش سر بودند كه زنده، تك قلو
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زايشگاه مركز آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي زايمان كرده

ر و تمايل به كليه مراحل زايماني طي كرده به صورت طبيعي ا

جامعه پژوهش در مرحله دوم. شيردهي نوزاد خود را داشتند

كه پس از زايمان نوزاد آنها جزء گروه نوزادان  مادراني بودند

هاي اين نوزادان بر اساس نتايج سونوگرافي.است پرخطر نبوده

 موجود در پرونده مادران، قبل از تولد بر اساس جنس همگون

و نوزاد100حجم نمونه در اين پژوهش.گرديدند زوج مادر

كه از اين تعداد  و نوزاد در گروه تماس50بود زوج مادر

و  زوج در گروه بدون50پوستي بلافاصله پس از زايمان

به صورت مستمر روش نمونه. تماس پوستي قرار گرفتند گيري

كه نحوه انتخاب نمونه.بود در،ها به اين صورت بود پژوهشگر

كليه روزهاي هفته در بخش زايمان مركز آموزشي درماني 

به دليل شروع شهيد اكبر و زنان بارداري كه آبادي حضور يافته

و در اين بخش بستري مي و داراي دردهاي زايماني شدند

به شركت در  و تمايل خود را شرايط ورود به مطالعه بودند

مي كردند مي نمود مطالعه به طور كتبي اعلام . را انتخاب

به صورت گمارش نمونه و كنترل ها در دو گروه آزمون

هر. تصادفي با بلوكهاي دوتائي انجام شد به اين صورت كه در

و بر  بلوك دو نفره، نفر اول از بين دو پاكت يكي را انتخاب

و نفر بعد در  و يا كنترل اساس آن در يكي از دو گروه آزمون

اين اقدام تا كامل شدن تعداد نمونه.گروه ديگر قرار گرفت

معيارهاي حذف در اين مطالعه شامل. پژوهش ادامه يافت

به برقراري تماس با نوزاد خود قبل از آگاهي  اظهار تمايل مادر

و نيز اظهار تمايل مادران گروه كنترل به برقراري  از پژوهش

تماس پوستي پس از آگاهي از نحوه انجام پژوهش، قرار 

ن وزن كم هنگام تولد، نمره(وزاد در گروه نوزادان پرخطرگرفتن

، وجود هرگونه5و1در دقايق10و9آپگار كمتر از 

و و يا عدم تمايل به ادامه پژوهش در ...) ناهنجاري مادرزادي

و هاي اين پژوهش در بخش. هر مرحله از مطالعه بود زايمان

.جام گرفتمامايي مركز آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي ان

ها شامل فرم مشخصات جهت تعيين ابزار گردآوري داده

سه بخش مشخصات فردي  و پايه در اطلاعات دموگرافيك

و ابزار  و اطلاعات پس از زايمان و زايمان اطلاعات بارداري

جهت. بود (MNBAS)تغييريافته ارزيابي رفتار نوزادان 

ار تغييريافته اي نوزادان از ابز تغذيه ارزيابي رفتارهاي پيش

كه داراي  و13ارزيابي رفتار نوزادان استفاده شد 3گويه

هوشياري نوزاد براي شروع: مقياس فرعي است كه عبارتند از

) گويه4(، بازتاب جستجوي پستان توسط نوزاد)گويه4(تغذيه

به اين گويه). گويه4(و بازتاب مكيدن پستان توسط نوزاد ها

هاي نوزاد در هر يك از مقياس منظور توصيف وضعيت رفتاري

و هر مقياس فرعي داراي امتيازي بين  3تا0فرعي بوده

پژوهشگر فرم مشخصات مربوطه را با استفاده از منابع. باشد مي

و ابزار ارزيابي تغذيه با شير مادر در شيرخواران  مطالعاتي، تهيه

و سپس اعتبار علمي آن را روش اعتبار محتوا  را ترجمه نموده

به روش مشاهده همزمان در يك نمونه  و اعتماد علمي ابزار

بدست)r=95/0(نفري با تعيين ضريب همبستگي20تصادفي

.آمد

به اين صورت بود كه پژوهشگر روش انجام كار در اين مطالعه

بر پس از هماهنگي و هاي لازم، در بخش زايمان حضور يافت

و تمايل مادران به شركت در مطالعه اساس معيارهاي پذيرش

به نمونه و دو گروه را از نظر سن، سطح اقدام گيري نموده

تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت اقتصادي، دريافت 

مراقبتهاي قبل از زايمان، دريافت آموزش شيردهي، دريافت 

حسي موضعي در مراحل زايماني، تحريك زايمان با اكسي بي

و جنس نوزاد همگون نمود ن، پس از در هنگام زايما. توسين

و خشك كردن نوزاد توسط تميز كردن راه هوايي، قطع بندناف

عامل زايمان، پژوهشگر، در گروه آزمون، بلافاصله نوزاد برهنه 

و براي  و بين پستانهاي مادر به شكم قرار داده را روي پوست

كه در گروه كنترل قرار داشتند  ايجاد شرايط يكسان با نوزاداني

و يك پتوي سبك روي پشت نوزاد قرار يك شان خشك

در. داد مي در اين مدت جهت جلوگيري از ايجاد تداخل

مطالعه هيچ فرد ديگري به جز مادر تماس مستقيم پوستي با 

و مادر مي توانست در صورت تمايل با دستان نوزاد نداشت

و حفاظت كند اين تماس تا زماني. خود بدن نوزاد را حمايت

در براي شروع تغذيه را آغاز كه نوزاد جستجوي پستان ما

را مي و قطع تماس و يا مادر تقاضاي برداشتن نوزاد نمود

در. يافت داشت، ادامه مي به دليل ازدحام موجود از سوي ديگر

و نيز مقررات موجود مبني بر بخش زايمان محيط پژوهش
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كه از به بخش مامايي انتقال بلافاصله نوزاد بعد از زايمان

ميهاي محدوديت از اين پژوهش محسوب شود، در بسياري

به  و نوزاد عليرغم تمايل مادر موارد تماس پوستي بين مادر

به همين دليل حداقل زمان برقراري. يافت ادامه آن، خاتمه مي

و حداكثر12اين تماس مراقبتهاي معمول. دقيقه بود47دقيقه

س پوستي، براي نوزاد مانند تزريق ويتامين كا، پس از اتمام تما

به.شد توسط پژوهشگر انجام مي به دنبال انتقال مادر سپس

كه داراي شرايط گر آموزش بخش مامايي، يك مشاهده ديده

و از قرارگيري نمونه ها در گروه آزمون يكسان با پژوهشگر بود

و كنترل اطلاع نداشت، اولين شيردهي واحدهاي پژوهش را كه 

از در بخش مامايي انجام مي و با شد، طريق مشاهده شيردهي

.به كار بردن ابزار ارزيابي رفتار نوزادان مورد ارزيابي قرار داد

ها پس از زايمان مراقبتهاي معمول اتاق در گروه كنترل، نمونه

به اين. زايمان را مطابق روال عادي اين مركز دريافت نمودند

صورت كه نوزاد بلافاصله پس از تولد به درون كات 

ك كننده تابشي قرار داشت منتقله در زير يك گرممخصوصي

و  و تميز كردن راه هوايي او و پس از خشك كردن نوزاد شده

و  تزريق ويتامين كا درون يك شان خشك پيچيده شده

و سپس به بخش مامايي  به مادر نشان داده شده جنسيت او

و نوزاد در اين منتقل مي و اولين تماس مادر به طور شد گروه

و جهت تغذيه گين پس از حدود يك ساعتميان در اين بخش

در گروه كنترل نيز رفتارهاي. گرفت با شير مادر صورت مي

به همان روش گروه آزمون مورد ارزيابي تغذيه پيش اي نوزادان

و تحليل داده. گرفتمي قرار  ها، از آمار توصيفي جهت تجزيه

تني استفادهوي-و براي آزمودن فرضيات پژوهش از آزمون من 

.شد

ها یافته
ها به منظور توصيف مشخصات فردي نمونه1شماره جدول

و كنترل تنظيم شده است . در دو گروه آزمون

�*�#+ ,�(-.–���0 �� *� 1�*��� ���� 2�345� ,�67
 � 1��8� 
 گروه

 مشخصات فردي
 كنترل آزمون

 سن

و انحراف معيار  ميانگين

 سطح تحصيلات

 بيسواد

 زيرديپلم

 ديپلم

 دانشگاهي

)دار خانه(وضعيت اشتغال

 وضعيت اقتصادي

 خوب

 متوسط

 ضعيف

 دريافت مراقبتهاي قبل از زايمان

 دريافت آموزش شيردهي

 تحريك زايمان با اكسي توسين

 حسي موضعي دريافت بي

)پسر(جنس نوزاد

 وزن هنگام تولد نوزاد

 حداقل-حداكثر

و انحراف معيار  ميانگين

81/3±62/22

)درصد(تعداد

4)8(%

34 )17(%

52 )26(%

6)3(%

94 )47(%

)درصد(تعداد

8)4(%

86 )43(%

6)3(%

96 )48(%

14 )28(%

90 )45(%

2)1(%

56 )28(%

 گرم 3700-2600

88/257 ±3159 

01/4±14/23

)درصد(تعداد

6)2(%

32 )16(%

56 )28(%

6)3(%

96 )48%(
)درصد(تعداد

10 )5(%

86 )43(%

4)2(%

98 )49(%

12 )6(%

92 )46(%

2)1(%

58)29(%

 گرم 4000-2650

51/338 ±3220 
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 گروه

 هاي گويه

 هوشياري نوزاد

 براي شروع تغذيه

 آزمون

)نفر50(

 ميانگين±انحراف معيار

 كنترل

)نفر50(

 ميانگين±انحراف معيار

و و با چشمان باز به سرعت به تحريك پاسخ داده كاملاً هوشيار است

و  ميدستها .كند پاهاي خود را حركت داده يا گريه

40/0±80/267/0±42/2
و به تحريكات توجه مي و هوشيار است در ساكت كند اما حركات او

.حداقل مقدار ممكن است

و چشمان نيمه بازش را به سختي باز مي به خواب آلود است و كند

.دهد تحريكات با تأخير پاسخ مي

و هيچ حركتي و تنفس منظم در خواب عميق است با چشمان بسته

.ندارد

P23/3=Z=001/0 ويتني نتيجه آزمون من

هاي مقياس فرعي هوشياري نـوزاد بـراي گويه2جدول شماره

و ميانگين امتياز دو گروه  شروع تغذيه با شير مادر را نشان داده

و كنترل را مقايسه مي طـور كـه ايـن جـدول همـان. كند آزمون

يـا آلود يك از نوزادان خواب دهد، در گروه آزمون هيچ نشان مي

من. در خواب عميق نبودند نشـان ويتني-نتيجه آزمون آماري

و نـوزاد مي  دهد كه پس از برقراري تمـاس پوسـتي بـين مـادر

داري افـــزايش نمـــره هوشـــياري نـــوزاد بـــه طـــور معنـــي

.)P=001/0.(است يافته

در رابطه با مقياس فرعي بازتاب جستجوي پستان توسط نوزاد،

كه نوزاد براي اولين تغذيـه،3بر اساس جدول شماره  هنگامي

و نـوك پسـتان بـا با شير مادر در آغوش مادر قرار مـي  گرفـت

يافت، هيچ يك از نـوزادان گـروه آزمـون گونه نوزاد تماس مي

نتيجه آزمـون. مشكلي در بازتاب جستجوي پستان نشان ندادند

داري را در مقيــاس فرعــي بازتــاب ويتنــي تفــاوت معنــي مــن

و بـدون تمـاس جستجوي پستان توسط نوزاد بين دو گروه بـا

).P=000/0(.پوستي نشان داد

�*�#+ ,�(-B:"6�� *�"�� <��
�� � !";��"�,�67
 � 1��8� ���0 �� *� *� 1���8�� C$�  1�6DE ��F6D- G� 8�� 8� 
 گروه

 هاي بازتاب گويه

 جستجوي پستان

 آزمون

)نفر50(

 ميانگين±انحراف معيار

 كنترل

)نفر50(

 ميانگين±انحراف معيار

و تغييرات فوراً به دنبال پستان مادر مي و با حركات دهان گردد

.چهره خود در جستجوي پستان است

50/0±65/269/0±08/2

و نوازش براي به دنبال پستان گشتن به مقداري تشويق كلامي

و با تحريك به سمت  نياز دارد، سپس دهان خود را باز كرده

.گردد پستان برمي

و تشويق نيز خيلي ضعيف به دنبال پستان حتي با نوازش

و زبان او بسيار ضعيف است مي و حركات لب .گردد

و فاقد تلاشي براي دنبال پستان گشتن از خود نشان نمي دهد

ميهر  .باشد گونه حركات لب يا زبان

P64/3=Z=000/0 ويتني-نتيجه آزمون من
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در مقياس فرعي بازتاب مكيدن پستان توسط نـوزاد، مطـابق بـا

را) درصد56(، اكثر نوزادان گروه آزمون4جدول شماره  پستان

و موزون همراه با يـك  به صورت عميق و به طور مداوم گرفته

وقفه در سراسر طـول تغذيـه بـه خـوبي يـك يـا دو پسـتان را

و مي و درصد باقيمانده به خوبي پسـتا44مكيدند ن را نمكيـده

نتيجـه آزمـون. شـدند مرتباً بايد به نحوي وادار به مكيـدن مـي

مي-آماري من  دهد كه نمره بازتاب مكيدن پسـتان ويتني نشان

.اسـت در گروه آزمون نسـبت بـه گـروه كنتـرل افـزايش يافتـه 

)000/0=P.(

�*�#+ ,�(-H:"�� <��
�� � !";��"�,�67
 � 1��8� ���0 �� *� 1���8�� C$�  1�6DE 1("I� G� 8�� *� 
 گروه

 هاي بازتاب گويه

 مكيدن پستان

 آزمون

)نفر50(

±انحراف معيار

 ميانگين

 كنترل

)نفر50(

±انحراف معيار

 ميانگين

.مكد بخوبي يك يا دو پستان را مي

43/0±76/278/0±80/1

و موزون نمي مي. مكد خيلي خوب و وصل و مكيدن قطع شود

.به تشويق نياز دارد

و در دوره را خيلي ضعيف هاي كوتاه مدت، چندين بار پستان

.مكد مي

.مكد اصلاً پستان را نمي

P19/6=Z=000/0 ويتني نتيجه آزمون من

و نتیجه  گیری بحث
پژوهش حاضر تأثير تماس پوستي بلافاصله پس از زايمـان بـر

اي نوزادان رسيده سـالم را مـورد بررسـي تغذيه رفتارهاي پيش

در رابطه با آمادگي نوزاد براي شروع تغذيـه بـا. قرار داده است

شير مادر، هوشياري نوزاد براي شروع تغذيه بـا شـير مـادر در 

از زايمـان را تجربـه نوزاداني كه تماس پوستي بلافاصـله پـس 

(بـود كرده بودند در مقايسه با گروه كنترل بيشتر  .001/0=P(از

و نـوزاد منجـر بـه تغييـرات كه تماس پوستي بـين مـادر آنجا

و هورموني در نوزاد از جمله كاهش سطح هورمونهـاي  عصبي

و آدرنالين مي ،)13،19،23(گردد استرس مانند كورتيزول، اندورفين

ميبنابراين احتم آلودگي نوزاد در اثر تغييـرات رود كه خواب ال

و هورمونهاي اسـترس در جريـان كولامين ناگهاني سطح كاته ها

از خـون  باشــد كــه تمــاس پوســتي بــا تعــديل ايــن هورمونهــا

و آمادگي نوزاد خواب به هوشياري و منجر آلودگي نوزاد كاسته

.)24-19،26(گردد براي شروع تغذيه با شير مادر مي

ايـن بازتـاب در رابطه با بازتاب جستجوي پستان توسط نوزاد،

كه تماس پوستي بلافاصله پس از زايمان را تجربـه  در نوزاداني

.كرده بودند بيشتر از نوزاداني بود كـه تمـاس پوسـتي نداشـتند 

)000/0=P(بازتاب جستجوي پسـتان مـادر يكـي از الگوهـاي 

و مؤثر در شروع موفق شير ميرفتاري پيچيده در دهي باشد كـه

و در ساعات اوليه  نوزادان رسيده سالم در بدو تولد وجود دارد

كه نوزاد  و نسـبت بـه تحريكهـا پس از تولد و بيـدار هوشـيار

از آنجـا كـه مطـابق بـا.)20(باشـد بسيار فعال مـي،پاسخگوست

هاي مقياس فرعي هوشـياري نـوزاد بـراي شـروع تغذيـه گويه

آلود يا در خواب عميـقه آزمون خوابيك از نوزادان گرو هيچ

بيني است كـه ايـن نـوزادان بـه همـان دليـل نبودند، قابل پيش

و  و هورموني ناشي از تماس پوستي بـين مـادر تأثيرات عصبي

.در بازتاب جستجوي پستان نيز مشكلي نداشته باشند نوزاد،

در بازتاب مكيدن پستان توسط نوزاد، نتايج بيانگر آن است كـه

بازتاب مكيدن پستان در نوزادان گروه تماس پوستي نسبت بـه 

و نوزادان اين گروه با مشكلات  نوزادان گروه كنترل بيشتر بوده

(اند كمتري در اين زمينه مواجه بوده .000/0=P(ايـن يافتـه بـا

و همكاران در اين زمينـه متنـاقض Erlandssonنتايج مطالعه 

ايي كنترل شده تصادفي بـر اين پژوهشگران در يك كارآزم. بود
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نوزاد در استكهلم بـا هـدف تعيـين تـأثير–زوج پدر29روي

طي دو ساعت اول پس از تولـد  و نوزاد تماس پوستي بين پدر

و رفتارهاي پيش اي در نوزادان سالم رسيده تغذيه بر ميزان گريه

به روش سزارين انتخابي زايمان  كردنـد، بـه ايـنكه مادرانشان

و نـوزاد نتيجه دست كه برقراري تماس پوستي بين پـدر يافتند

آنـان در ايـن. اي نـوزاد تـأثيري نـدارد تغذيه بر رفتارهاي پيش

كه بازتـاب جسـتجوي پسـتان  مطالعه با اين يافته مواجه شدند

و كـل دوره بيـداري در نـوزادان گـروه  بازتاب مكيـدن پسـتان

نتـايج آنـان. كنترل بيش از نوزادان گـروه تمـاس پوسـتي بـود 

كه احتمال دارد هوشـياري  مطالعه خود را اينگونه تفسير كردند

و مكيـدن در نـوزادان گـروه  و فعال بودن بازتابهـاي جسـتجو

و دليلي بر نارضايتي به دليل پاسخگويي بالاي آنها نبوده كنترل

كه در مطالعه فوق تماس پوستي بين پدر.)27(آنان باشد از آنجا

و در وو نوزاد برقرار شد مطالعه حاضر اين تمـاس بـين مـادر

دو تواند دليلـي بـر تفـاوت يافتـه نوزاد بود، اين عامل مي هـاي

. مطالعه باشد

كه نوزاد بـا مـادر مطالعات در اين زمينه نشان مي دهد، هنگامي

به سوي پسـتانهاي كند، خود تماس پوستي برقرار مي به تدريج

و  و با دستان خود سعي در لمـس تحريـك پسـتان مادر خزيده

و حركـات دهـاني. مادر دارد در ابتدا جسـتجوي پسـتان مـادر

بسـيار آرام بـه نظـر)كه معياري از بازتاب مكيدن اسـت(نوزاد

و سپس با هوشياري بيشتر نـوزاد طـي تمـاس پوسـتي مي  رسد

ايــن تكامـل در بازتــاب. گـردد ايـن حركـات نيــز تسـريع مــي

و بازتاب مكيدن به عنوان بخشي از رفتارهاي جستجوي پستان

مي تغذيه پيش به احتمال بسـيار زيـاد اي نوزاد توصيف شود كه

مي يك نياز از پيش برنامه .)31-28(باشـد ريزي شده در مغز نوزاد

مي يافته .كند هاي مطالعه حاضر نيز اين نتايج را تأييد

كه براي اولـين در مجموع نوزادان گروه تماس پوستي هنگامي

تغذيه با شير مادر از بستر برداشته شدند، اغلب به دنبال پسـتان 

كه در آغوش مـادر قـرار مـي  گرفتنـد فـوراً مادر بوده، هنگامي

و  جستجوي پستان را آغاز نموده، بدون مشكل پستان را گرفتـه

اين در حـالي بـود كـه. دندمكيبه خوبي يك يا دو پستان را مي

نوزادان گروه بدون تماس پوستي در شروع اولين تغذيه با شـير 

مادر، اكثراً به دنبـال پسـتان مـادر بودنـد، در آغـوش مـادر بـه 

به دنبـال پسـتان گشـتن  و نوازش براي مقداري تشويق كلامي

و شـروع بـه  نياز داشتند، پس از چند بار تلاش پستان را گرفته

و مرتبـاًنم مكيدن مي ودند ولي خيلي خوب پسـتان را نمكيـده

به مكيدن مي به نحوي وادار را. نمودنـد بايد آنان را ايـن يافتـه

تــوان اينگونــه توضــيح داد كــه تمــاس پوســتي از طريــق مــي

و نوزاد بلافاصله پـس از زايمـان كـه  جلوگيري از جدايي مادر

و از گريه نوزاد مي نجر بـهم كاهد مانع از ديسترس جدايي شده

و تأثير بر مسيرهاي عصـبي خـاص  تعديل هورمونهاي استرس

و فعـال بـودن  و هوشـياري، آرامـش اين فرايند پيچيـده شـده

به رفتارهاي پيش اي در نـوزادان تغذيه مسيرهاي عصبي مربوط

و آنان را براي داشتن يك شيردهي موفـق طـي  به دنبال دارد را

مي .)34-32(سازد ساعات اوليه پس از تولد مهيا

كه تماس پوستي بلافاصله توان نتيجهبه طور كلي مي گيري كرد

اي نوزادان رسـيده مـؤثر تغذيه پس از زايمان بر رفتارهاي پيش

و آن را ارتقاء مي از آنجا كه ايـن الگوهـاي رفتـاري. دهد است

و نيـز تـداوم تغذيـه  يكي از عوامل مهم درموفقيـت شـيردهي

د، لـذا تأكيـد بـر اهميـت تمـاس باشن انحصاري با شير مادر مي

و اثر بخش مـي  باشـد، نـه تنهـا پوستي كه يك روش كم هزينه

بلافاصله پس از زايمان بلكه در هر زمان ممكن، بـا هـر طـول 

و حداقل در ساعت اول پس از تولد توصيه مي . گردد مدتي

و تشکر  تقدیر
و همكاران مراتب سپاس خود را از مسئولين محتـرم پژوهشگر

و ران،ته ـدانشگاه علوم پزشكي  و مامـايي دانشـكده پرسـتاري

كاركنــان محتــرمو مركــز آموزشــي درمــاني شــهيد اكبرآبــادي

ــش ــادران بخ ــه م و كلي ــز ــن مرك ــايي اي و مام ــان ــاي زايم ه

كننده در اين پژوهش كـه بـا همكـاري خـويش امكـان شركت

مياجرا .نمايندي پژوهش را فراهم ساختند، اعلام
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The effect of mother-infant skin - to - skin contact on infant's pre - feeding 
behaviors 

*M Ali-Akbar1 MSc          T Safarabadi-Farahani2 MSc          S Taavoni MSc3

H Haghani4 MSc 
 

Abstract 
Background and Aim: The importance of pre-feeding behaviors in successful breastfeeding and duration of exclusive 

breastfeeding necessitates the detection of factors influencing these behaviors. The aim of this study was to examine the 
effect of mother-infant skin-to-skin contact on pre-feeding behaviors of healthy full-term infants of primiparous women. 

Materials and Method: This study was a randomized-controlled trial conducted in labor and maternity wards of Shahid 
Akbar-Abadi hospital in Tehran. One hundred healthy primiparous mother-infant dyads were randomly assigned to receive 
either skin-to-skin contact (n=50) or routine care (n=50). A demographic information form and The Infant Breastfeeding 
Assessment Tool was used to collect data. Data were analyzed by SPSS. For testing research hypotheses, Mann-Whitney U 
test was used. 

Results: There was a statistically significant difference between skin-to-skin contact group and routine care group in 
infant's pre-feeding behaviors including wakefulness (P≤0.001), rooting reflex (P≤0.001), and sucking reflex (P≤0.001). 

Conclusion: According to the findings, early skin-to-skin contact after delivery has positive effect on full-term infant's 
pre-feeding behaviors. These behaviors have been considered to be effective on breast-feeding success and duration of 
exclusive breast-feeding. It is recommended to implement early skin-to-skin contact after delivery and thereafter. 
 
Keywords: Skin-to-skin contact - Pre-feeding behaviors - Full-term infant - Exclusive breast-
feeding 
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