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Abstract 
Background & Aim: One crucial step in implementing the child-friendly protocol in hospitals is to monitor 

the current situation regarding skin-to-skin contact between mother and baby and initiating breastfeeding 

within the first hour of birth. The present study was conducted with the aim of investigating the level of skin-

to-skin contact and breastfeeding within the initial hour postnatal and its associated factors  

Materials & Methods: The present study was a cross-sectional study which was done in the winter of 2022 in 

Ayatollah Mousavi Hospital of Zanjan city. The sample size included 385 mothers who gave birth admitted to 

the Postpartum care unit of the Hospital, who were selected by simple random method. The data were 

collected by using the registering form of the demographic characteristics of the mother, the characteristics of 

the baby, the mother's pregnancy and delivery, and data related to the state of skin contact between the mother 

and the baby and the start of feeding in the first hour after the childbirth, through interviews with the mother, 

and with using SPSS software version 21 and descriptive statistics indicators, chi-square test and conditional 

logistic regression model were analyzed with a confidence level of 95%. 

Results: The study's findings revealed that approximately 53% of infants experienced skin-to-skin contact 

with their mothers. Within the initial hour post-delivery, 89% of infants were breastfed. According to the 

results of the logistic regression model, the variable of delivery method had a significant relationship with the 

state of mother-baby skin contact and the variable of residence with breastfeeding in the first hour after 

childbirth. So that in mothers living in the city, the chance of breastfeeding in the first hour after birth was 2.5 

times higher (p=0.016) and the chance of skin-to-skin contact between mother and baby in cesarean section 

was 8% lower than natural delivery (p=0.001). 

Conclusion: The results of the present study show that the skin contact between mother and baby was 

relatively good and breastfeeding was good. Considering the relationship between skin contact between 

mother and baby and delivery method, it is suggested to plan suitable interventions to increase skin contact 

coverage and breastfeeding in the first hour after childbirth, especially in cesarean deliveries. 
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در در ساعت اول تولد و عوامل مرتبط با آن: یک بررسی میزان تماس پوست با پوست و تغذیه با شیر ما

 مطالعه مقطعی
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 01/03/1403:تاریخ پذیرش          11/12/1402 تاریخ دریافت:

 چکیده

از نظر تماس  پایش وضعیت موجود هایمارستانبدوستدار کودک در یکی از اقدامات مهم در زمینه تحقق اجرای پروتکل  :فزمینه و اهدا

بررسی میزان تماس پوست با پوست  هدف  مطالعه حاضر بااست.  پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد

 انجام شد. و عوامل مرتبط با آن  و تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد

. حجم  انجام شدشهر زنجان   موسوی اللهیتآدر بیمارستان  1401که در زمستان سال بود مقطعیمطالعه حاضر یک مطالعه  :هاروشمواد و 

که به روش تصادفی ساده  بود مراقبت پس از زایمان بیمارستان مذکورمادران زایمان کرده بستری شده در بخش  از نفر 385نمونه شامل 

 به مربوط یهادادهچنین همبارداری و زایمان و  ،، مشخصات نوزاد  مادر مشخصات دموگرافیک فرم ثبتبا استفاده از  هاداده. انتخاب شدند

 SPSSافزارنرم  و با استفاده از جمع اوری وضعیت تماس پوستی و شروع تغذیه در ساعت اول پس از تولد نوزاد از طریق مصاحبه با مادر

درصد مورد تجزیه و تحلیل  95مدل رگرسیون لجستیک شرطی با سطح اطمینان  ی، آزمون کای دو و یفتوص آمار یهاشاخص و 21نسخه 

 قرار گرفتند .

درصد  89 در ساعت اول بعد از تولد .از نوزادان تماس پوستی با مادر خود داشتنددرصد  53حدود نتایج مطالعه حاضر نشان داد  :هایافته

بر اساس نتایج مدل رگرسیون لجستیک متغیر روش زایمان با وضعیت تماس پوستی مادر و نوزاد و متغیر  .دمادر تغذیه شده بودنشیراز  نوزادان

در ساعت اول  داشت. به طوری که در مادران ساکن شهر شانس شیردهی دارییمعنمحل سکونت با شیردهی ساعت اول بعد از تولد ارتباط 

درصد کمتر از زایمان طبیعی  8و شانس برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد در روش سزارین  ( p= 016/0برابر بیشتر بود )  5/2بعد از تولد 

 .(p= 001/0بود ) 

. با توجه داشتمطلوب وضعیت و شیردهی نسبتا مطلوب  وضعیت تماس پوستی مادر و نوزاد دهدیمنتایج مطالعه حاضر نشان  :گیرییجهنت

طراحی مداخلات مناسب برای افزایش پوشش تماس پوستی و شیردهی  و یزیربرنامهروش زایمانی ، به ارتباط تماس پوستی مادر و نوزاد  با 

 .شودیمدر زایمان  سزارین پیشنهاد به خصوص در ساعت اول بعد از تولد 

 ،شیردهیزایمان  تماس پوست با پوست، :های کلیدیواژه
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  مقدمه

و نوزاد تماس پوستی، به برقراری تماس پوست با پوست مادر 

تولد حداقل به مدت یک  اول بعد ازدقیقه  5بلافاصله یا طی 

. نوزاد بلافاصله پس از تولد خشک شده و  شودیمساعت اطلاق 

و هر دوی  گیردیمبه طور مستقیم روی سینه لخت مادر خود قرار 

امروزه اهمیت و . (1)شوندیمآنان با یک پتوی گرم پوشانده 

مزایای تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه با شیر 

از فواید . (2)بر کسی پوشیده نیست مادر در ساعت اول تولد

، بهبود سطح نوزاد تثبیت ضربان قلب به توانیمتماس پوستی 

پیشگیری از  ، نوزاددن تنظیم دمای مناسب برسانی ، اکسیژن

، موفقیت برقراری پیوند عاطفی مادر و نوزاد ، ومیر نوزادانگمر

کاهش استرس و نگرانی، ، با شیر مادر در تغذیهو استمرار بیشتر 

مادر در مراقبت از نوزاد، اطمینان بیشتر مادر  نفساعتمادبهافزایش 

سلامت نوزاد، افزایش حس کنترل و مدیریت شرایط توسط از 

  .(3, 2)اشاره کردمادر 

 دوستدار کودک هاییمارستانبگانه  اقدامات دهدر گام چهارم 

، به برقراری تماس منتشر شده است  WHOوکه توسط یونیسف 

ظرف یک ساعت شیرمادر  تغذیه نوزاد با وپوستی مادر و نوزاد 

و ی مادر تماس پوستفراوانی  .(4)تاکید شده استاول بعد از تولد 

 مرور در. باشدمی متفاوتدر نقاط مختلف جهان نوزاد 

 اول ساعت در پوستی مادر و نوزاد تماس سیستماتیک شیوع

 نسبت بالا درآمد با شورهایک .بود متغیردرصد 98 تا %1 از تولد

 را میزان شیوع بالاتری ،پایین و متوسط درامد با یکشورهای به

 . (5)کرده بودند گزارش

 17در ، (6)%  1/60 در برزیل شیوع تماس پوستی مادر و نوزاد

 یامطالعهدر و  (7) %45,68کشور واقع در جنوب صحرای آفریقا 

تماس پوستی میزان  .(8)درصد گزارش شده است 7/16در ایران 

تصادی و مادر و نوزاد بعد از تولد متاثر از فاکتورهای اجتماعی، اق

نوزادان پسرکه حاصل  گینه نوپاپوآ در یامطالعهفردی است. در 

تماس پوستی مادر و میزان  باشندیمزایمان اول و به روش طبیعی 

بیشتر بود. هم چنین در مادرانی که در گروه  بعد از تولد نوزاد

سال، دارای تحصیلات بالا، شاغل و برخوردار از  29تا  25سنی 

 شانس برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد ندبیمه درمانی بود

 .(7)بیشتر بود

موانع برقراری تماس پوستی  ینترمهم طالعه دیگر در برزیلدر م 

آپگار زیر نمره ، زایمان سزارین و نارسیمادر و نوزاد بعد از تولد 

شروع تغذیه با شیر مادر طی یک ساعت . (9)ذکر شده است 7

ومیر ترین گام برای کاهش مرگاول تولد، اولین و حیاتی

تغذیه نوزاد با شیر شروع میزان . (10)شیرخواران و کودکان است

 97تا  56کشور اروپایی بین  11مادر در ساعت اول تولد در 

کشور با سطح  31در بررسی وضعیت . (11)درصد متغیر است

 اکثرتقریباً در  نشان داده شده است؛ مد پایین تا متوسطآدر
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درصد نوزادان در اولین روز پس از تولد، شیردهی  80کشورها، 

 41را شروع کرده بودند، به جز چاد و پاکستان، که به ترتیب تنها 

 درصد موارد را شامل بود.  56درصد و 

درصد  85در بوروندی که در جنوب صحرای آفریقا واقع است، 

از نوزادان بلافاصله بعد از تولد شیردهی را شروع کرده بودند در 

حالی که درصد شروع شیردهی در ساعت اول بعد از تولد در 

، آسیا آسیای جنوبی و جنوب شرقی منطقه درصد بود. در 23چاد 

درصد در  20ردهی در ساعت اول بعد از تولد از شروع شی

شمال  منطقه در متغیر بود. 1تیمور شرقیدرصد در 76پاکستان تا 

شروع شیردهی در ساعت اول  آفریقا، غرب و آسیای مرکزی ،

متغیر  درصد در اردن 67درصد در مصر تا  27از  بعد از تولد

  .(12)بود

شیوع شروع شیردهی در ساعت اول بعد از  یامطالعهدر  در ایران

درصد از مادران در  96در مطالعه دیگر  و (13)درصد  2/32 تولد

ساعت اول بعد از زایمان شیردهی به نوزاد خود را آغاز کرده  24

اساس شواهد موجود شروع شیردهی در ساعت اول بر .(14)بودند 

وضعیت تحصیلی مادر، شاخص دارایی، محل  پس از تولد با

وجود سکونت، روش زایمان، محل زایمان ، عامل زایمان، 

ردهی مادر ارتباط عوارض دوران بارداری و زایمان و تمایل به شی

 . (16, 15)دارد دارییمعن

دیدگاه مثبت کارکنان بهداشتی درمانی در خصوص  رغمیعل

بسیاری از کشورها تا رسیدن به  در برقراری تماس پوستی هنوز هم

خیلی فاصله  از نظر تماس پوستی مادر و نوزاد وضعیت مطلوب

ها، عدم اصلاح و بازنگری مستمر دستورالعمل .(17)داردوجود 

ها، نیاز به وجود فرد ثالث برای تماس دستورالعملکاربردی نبودن 

عمل کردن در  اییقهسلو  هادستورالعملپوستی، عدم تبعیت از 

ی پرسنل مخصوصا در زمان کاربرقراری تماس پوستی، افزایش بار

ناکارآمدی  ،دانش کارکنان و مادر هاییکاستشلوغی شیفت، 

عوامل ، پایش و ارزشیابی سنتی از جمله  هاسازماننظارت 

بازدارنده اجرای دستورالعمل تماس پوست به پوست مادر و نوزاد 

یکی از  .(18) ذکر شده استدر ساعت اول پس از تولد در ایران 

اجرای پروتکل دوستدار کودک در اقدامات مهم در زمینه تحقق 

است. مطالعه حاضر با هدف  وضعیت موجودپایش  هایمارستانب

بررسی میزان تماس پوست با پوست و تغذیه با شیر مادر در 

 .انجام شدآن  ساعت اول تولد و عوامل مرتبط با

 هاروشمواد و 

بررسی میزان تماس پوست مقطعی با هدف  -یک مطالعه توصیفی

با پوست و تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد و عوامل مرتبط 

انجام شد .  1401موسوی زنجان سال  اللهیتآدر بیمارستان با آن 

جامعه پژوهش شامل کلیه مادران زایمان کرده بستری در بخش 

بیمارستان آموزشی ایت الله موسوی زنجان  اقبت پس از زایمانمر

بود. معیارهای ورود شامل مادران دارای نوزاد ترم، سالم با حال 

وجود عدم  عمومی خوب و قادر به تغذیه از پستان مادر و

کنتراندیکاسیون تماس پوست با پوست مادر و نوزاد از جمله 
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 یارهایمع و پزشک بیماری پوستی مادر و نوزاد به تشخیص

نومالی آشکار در نوزاد در بدو تولد، نیاز به آخروج شامل وجود 

احیای پیشرفته نوزادی در بدو تولد، عوارض شدید بارداری و 

 ویژه بود. یهامراقبتزایمان و انتقال مادر یا نوزاد به بخش 

 50)تماس پوستی اندازه اثر حداکثربا در نظر گرفتن حجم نمونه  

 384 حجم نمونه 05/0و دقت  05/0طای نوع اول ، خ(درصد

انه با مراجعه به بخش محاسبه شد. لیست افراد واجد شرایط روز

 یهانمونه( K=2) سیستماتیکبه روش تصادفی  تهیه و سپس

مشخصات  فرم ثبتبا استفاده از  هادادهانتخاب شدند.  پژوهش

ادر ، مشخصات نوزاد و بارداری و زایمان م مادر دموگرافیک

مشتمل بر سن مادر، تحصیلات مادر، محل  جمع اوری شد که

سکونت خانواده، روش زایمانی، جنسیت نوزاد، رتبه تولد نوزاد، 

و  نوزاد ، سن حاملگی موقع تولددقیقه اول و پنجم نمره اپگار

 تکمیل شد. مادروزن موقع تولد از طریق مراجعه به پرونده 

س پوستی مادر و نوزاد و مربوط وضعیت تما یهادادههم چنین 

شروع تغذیه در ساعت اول پس از تولد نوزاد از طریق مصاحبه با 

 نیز یعلاوه بر این مدت زمان تماس پوست شدند. یآورجمعمادر 

ایا تماس پوستی مادر  -1"از سوالات شامل یانمونه بررسی شد.

بلی، خیر و  هایینهگزپاسخ دهی سوال با  و نوزاد انجام شد؟

چه زمانی پس از زایمان اولین تماس  -2آیتم بندی شد.  انمدینم

تماس پوستی مادر و نوزاد تا چه  ؟پوستی مادر و نوزاد برقرار شد

چه مدت پس از زایمان اولین بار نوزادتان را  مدت ادامه یافت؟

براساس (.شیر خودتان و بصورت تغذیه پستانیتغذیه نمودید؟ ) با 

 با طیف سکوربندی این سوالاتاشت ادستورالعمل وزارت بهد

در  -4نیم ساعت اول در  - 3در پنج دقیقه اول  -2بلا فاصله-1

 "سایر.......-6به محض هوشیاری مادر -5یک ساعت اول 

 طراحی شده است. 

علاوه بر این با توجه به اهمیت مدت زمان تماس پوستی و پایش 

یز دقیقه نوضعیت موجود پاسخ مادران در قسمت سایر برحسب 

دقیقه طبقه  15اساس فراوانی با فواصل جمع اوری شد. سپس بر

 31دقیقه ،  30تا  16دقیقه،  15تا  6دقیقه،  5-1به شرح زیر بندی 

پرسشنامه مورد دقیقه تقسیم بندی شد.  60تا  46دقیقه و  45تا 

نفر از متخصصان ) سه نفر در حیطه  5استفاده از نظر محتوا توسط 

معیار تماس یطه نوزادان( بررسی و تایید شد.زنان و دو نفر در ح

ق با دستورالعمل نوزاد در مطالعه حاضر مطابو پوستی مادر 

 ن در نظر گرفته شد. وزارت بهداشت ایرا

برقراری تماس پوست به پوست  "طبق تعریف تماس پوستی: به

دقیقه پس از تولد حداقل به مدت  5مادر و نوزاد بلافاصله یا طی 

. نوزاد بلافاصله پس از تولد به طور شودیمق اطلا "یک ساعت

و سپس خشک   گیردیممستقیم روی سینه لخت مادر خود قرار 

شود، هر دو آنها را با یک پتوی گرم پوشانده و برقراری می

تماس پوستی حداقل به مدت یک ساعت یا تا بعد از اولین تغذیه 

با استفاده از  هادادهتوصیف  .(1) یابدیمبا شیر مادر ادامه 

 یرهایمتغآمار توصیفی و بررسی ارتباط هر یک از  یهاشاخص
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با وضعیت تماس پوستی مادر و نوزاد و یا شیردهی در  یانهیزم

نسخه  SPSSآماری  افزاراز نرمساعت اول بعد از تولد با استفاده 

در سطح و مدل رگرسیون لجستیک شرطی آزمون کای دو  ،21

 .انجام شددرصد  95ان اطمین

این مطالعه بعد از تصویب در معاونت تحقیقات و فناوری  

دانشگاه علوم پزشکی زنجان و اخذ تاییدیه از کمیته اخلاق انجام 

کتبی از والدین اخذ شد؛ و تمامی  نامهیترضاشد. هم چنین 

وهش از جمله رعایت اصل اصول اخلاقی در کل فرایند انجام پژ

در راستای حفظ محرمانگی  هاپرسشنامهبودن  امنیب رازداری و

بارمالی بر بیمار  گونهیچهاطلاعات رعایت گردید. این پژوهش 

اطلاعات پس از اخذ کد اخلاق  یآورجمعنداشت وکلیه 

 صورت گرفت.

 هایافته

توصیف مشخصات دموگرافیک مادران شرکت کننده در مطالعه 

جدول این س نتایج اساگزارش شده است . بر 1جدول شماره  در

سال متغیر  47تا  15در مطالعه بین  کنندهشرکتدامنه سنی مادران 

در مطالعه در گروه سنی  کنندهشرکتبود. بیشترین درصد مادران 

 9/57)درصد( ، محل سکونت روستا  6/43) سال 30تا  21

 درصد(3/35دیپلم )_درصد(، سطح تحصیلات در سطح دبیرستان

 41هفته تا  37سن نوزادان متولد شده بین  دامنههم چنین  . بود

 هفته متغیر بود. 

 مشخصات دموگرافیک مادران و نوزادان با وضعیت تماس پوستیرابطه : 1شماره جدول

 متغیر دموگرافیک
 تماس پوستی

*P value 
 خیر تعداد)%( بلی تعداد)%(

 سن مادر بر حسب سال

15-20 55(6%/14) 1(5%/12) 

001/0 

21-30 167(3%/44) 1(5%/12) 

31-40 148(3%/39) 4(0%/50) 

41-47 7(9%/1) 2(0%/25) 

 (100%)8 (100%)377 جمع

 محل سکونت
 (50/%0)4 (58/%1)219 روستا

 (50/%0)4 (41/%9)158 شهر 646/0

 (100%)8 (100%)377 جمع

 تحصیلات

 (25/%0)2 (33/%7)127 بیسواد/ ابتدایی

001/0 

 (37/%5)3 (24/%7)93 راهنمایی

 (0/%0)0 (36/%1)136 دیپلم/دبیرستان

 (37/%5)3 (5/%6)21 دانشگاه

 (100%)8 (100%)377 جمع

 سن نوزاد )هفته بارداری(
37 85(5%/22) 5(5%/62) 

106/0 
38 120(8%/31) 1(5%/12 ) 
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39 110(2%/29) 2(0%/25) 

40 56(9%/14) 0(0%/0) 

41 6(6%/1) 0(0%/0) 

 (100%)8 (100%)377 جمع

 وزن نوزاد در زمان تولد ) گرم(
 (12/%5)1 (4/%5)17 2500کمتر از 

 (87/%5)7 (95/%5)360 2500بیش از  321/0

 (100%)8 (100%)377 جمع

 آپگار دقیقه اول
8 21(6%/5) 1(5%/12) 

378/0 9 356(4%/94) 7(5%/87) 

 (100%)8 (100%)377 جمع

 جمآپگارپن
9 5(3%/1) 0(0%/0) 

900/0 10 372(7%/98) 8(0%/100) 

 (100%)8 (100%)377 جمع

 رتبه تولد نوزاد در خانواده

1 86(8%/22) 2(0%/25) 

244/0 

2 163(2%/43) 2(0%/25) 

3 102(1%/27) 2(0%/25) 

4 26(9%/6) 2(0%/25) 

 (100%)8 (100%)377 جمع

 جنسیت
 (75/%0)6 (50/%9)192 دختر

 (25/%0)2 (49/%1)185 پسر 161/0

 (100%)8 (100%)377 جمع

 روش زایمانی تولد نوزاد
 (87/%5)7 (36/%9)139 سزارین

 (12/%5)1 (63/%1)238 طبیعی 006/0

 (100%)8 (100%)377 جمع

 با استفاده از آزمون کای دو *                   

هفته متولد شده بودند  38 بیشترین درصد نوزادان در سن حاملگی

گرم تا  2000درصد( دامنه وزن نوزادان در زمان تولد بین 4/31)

گرم متغیر بود. بیشتر نوزادان متولد شده وزن بالاتر از  4600

درصد از نوزادان  94درصد(، بیش از  3/95)  گرم داشتند 2501

آپگار نمره درصد(، 3/94داشتند ) 9در زمان تولد نمره آپگار 

بود  10درصد نوزادان در زمان تولد  98قه پنجم بیش از دقی

متغیر بود.  4تا  1درصد(، رتبه تولد نوزاد در خانواده بین 7/98)

اختصاص رتبه تولد بیشترین درصد نوزادان به ترتیب دوم و سوم 

 4/51) بیشتر نوزادان متولد شده دارای جنسیت دختر .داشت

ولد نوزاد به روش بیشترین درصد روش زایمانی ت و درصد(

دامنه نتایج نشان داد (.1 شماره درصد( )جدول 1/62) طبیعی بود

متغیر بود. نزدیک به  دقیقه 60تا  1مدت زمان تماس پوستی بین 

درصد موارد  1/53شده بود؛ این در حالی است که فقط در انجام شده تماس پوستی مادر و نوزاد برقرار  هاییمانزادرصد 
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مادر و نوزاد با دستورالعمل ابلاغ شده از  تیپوس اجرای تماس

 10نزدیک به  هم چنین سوی وزارت بهداشت مطابقت داشت.

 5درصد موارد مدت زمان تماس پوستی مادر و نوزاد کمتر از 

 دقیقه بود.

درصد نوزادان در ساعت اول بعد از تولد شیردهی از  هشتادو نه 

ارتباط  (.2 هشمار جدولپستان مادر را شروع کرده بودند )

مشخصات دموگرافیک مادر با وضعیت تماس پوستی مادر و 

نوزاد با استفاده از آزمون کای دو بررسی شد. نتایج نشان داد 

فراوانی تماس پوستی مادر و نوزاد با سن و تحصیلات مادر 

به طوری که بیشترین  (.p=001/0داشت) دارییمعنارتباط 

در مادران دارای تحصیلات فراوانی تماس پوستی مادر و نوزاد 

دبیرستان/دیپلم و کمترین فراوانی مربوط به تحصیلات دانشگاهی 

 بود. 

 20تماس پوستی مادر و نوزاد در دو طیف سنی زیر  هم چنین

سنی کمتر بود.  یهاگروهسال نسبت به سایر  41سال و بالای 

ارتباط محل سکونت با وضعیت تماس پوستی مادر و نوزاد از نظر 

ارتباط مشخصات نوزادان با  .(p=646/0نبود)  داریمعنری آما

وضعیت تماس پوستی مادر و نوزاد با استفاده از آزمون کای دو 

بررسی شد. نتایج نشان داد فراوانی تماس پوستی مادر و نوزاد با 

سن نوزادان، وزن نوزادان، آپگار دقیقه اول و پنجم بعد  یرهایمتغ

از نظر  دارییمعنجنسیت نوزاد ارتباط  از تولد، رتبه تولد نوزاد،

آماری نداشت. اما فقط با نوع روش زایمان نوزاد ارتباط 

به طوری که فراوانی تماس پوستی  .(p=006/0داشت ) دارییمعن

متولد شده اند بیشتر از وزادانی که با روش زایمان طبیعی در ن

  .(1شماره )جدول روش سزارین بود

 تماس پوستی مادر و نوزاد و شروع شیردهی در ساعت اول بعد از تولد فراوانی :2 شماره جدول

 درصد فراوانی  پیامد اصلی مطالعه

 تماس نوزاد با پوست مادر
 97/%9 377 بله

 2/%1 8 خیر

 %100 385 جمع

 مدت زمان تماس پوستی مادر و نوزاد بر حسب دقیقه

1-5 35 3%/9 

6-15 63 7%/16 

16-30 61 2%/16 

31-45 18 8%/4 

45-60 200 1%/53 

 %100 377 جمع

 شیردهی در ساعت اول بعد از تولد
 89/%9 346 بلی

 10/%1 39 خیر

 %100 385 جمع
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ارتباط مشخصات دموگرافیک با شروع شیردهی نوزاد در ساعت 

اول بعد از تولد با استفاده از آزمون کای دو بررسی شد. نتایج 

ع شیردهی در ساعت اول بعد از تولد بر فراوانی شرونشان داد 

 بود داریمعنحسب محل سکونت مادران از نظر آماری 

(008/0=p.)  اما ارتباط شروع شیردهی در ساعت اول بعد از تولد

ارتباط  .نبود داریمعنبا سن و تحصیلات مادر از نظر آماری 

مشخصات نوزادی با شروع شیردهی در ساعت اول بعد از تولد با 

فاده از آزمون کای دو بررسی شد. نتایج نشان داد فراوانی است

شیردهی در ساعت اول بعد از تولد بر حسب وزن 

، روش (p =009/0)، سن نوزاد(p=001/0)نوزاد

و رتبه  (p=044/0)، آپگار دقیقه اول(p=001/0)زایمانی

.(3شماره )جدول بود داریمعناز نظر آماری  (p=007/0)تولد

 

 مشخصات دموگرافیک مادران و نوزادان با انجام شیردهی در ساعت اولابطه ر: 3شمارهجدول 

 دموگرافیک

 شیردهی در ساعت اول

P value* خیر بلی 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 سن مادر )سال(

15-20 51 (7/%14) 5(8/%12) 

194/0 

21-30 156(1/%45) 12(8/%30) 

31-40 132(2/%38) 20(3/%51) 

41-47 7 (0/%2) 2(1/%5) 

 (100%) 39 (100%) 346 جمع

 محل سکونت

 (38%/5)15 (60%/1) 208 روستا

 (61%/5)24 (39%/9) 138 شهر 008/0

 (100%) 39 (100%) 346 جمع

 تحصیلات

 (28%/2)11 (34%/1)118 بیسواد/ابتدایی

328/0 

 (25%/5)10 (24%/9) 86 راهنمایی

 (33%/3)13 (35%/5)123 دیپلم -دبیرستان

 (12%/8) 5 (5%/5)19 دانشگاهی

 (100%)39 (100%)346 جمع

 جنسیت

 (59%/0)23 (50%/6)175 دختر

 (41%/0)16 (49%/4)171 پسر 205/0

 (100%)39 (100%)346 جمع

 وزن نوزاد در زمان تولد ) گرم(

 %( 31/2)8 (2%/89)10 2500کمتر از 

 (79%/5)31 (97%/1)336 2500بیشتر از  001/0

 (100%)39 (100%)346 جمع

 روش زایمان

 (74%/4)29 (33%/8)117 سزارین

 (25%/6)10 (66%/2)229 طبیعی 001/0

 (100%)39 (100%)346 جمع

 009/0 (43%/6)17 (21%/1) 73 37 سن حاملگی )هفته(
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38 112(4/%32) 9(1/%23) 

39 100(9/%28) 12(8/%30) 

40 55(9/%15) 1(6/%2) 

41 6(7/%1) 0(0/0) 

 (100%) 39 (100%) 346 جمع

 رتبه تولد

1 75(7/%21) 13(3/%33) 

007/0 

2 155(8/%44) 10(6/%25) 

3 95(5/%27) 9(1/%23) 

4 21(1/%6) 7(9/%17) 

 (100%) 39 (100%) 346 جمع

 آپگار دقیقه اول

8 17(9/%4) 5(8/%12) 

044/0 9 329(1/%95) 34(2/%87) 

 (100%) 39 (100%) 346 جمع

 آپگارپنجم

9 4(2/%1) 1(6/%2) 

415/0 10 342(8/%98) 38(4/%97) 

 (100%) 39 (100%) 346 جمع

 مدت زمان تماس پوستی مادر و نوزاد )دقیقه(

1-5 11(2/%3) 24(%75) 

001/0 

6-15 60(4/%17) 3(4/%9) 

16-30 58(8/%16) 3(4/%9) 

31-45 16(6/%4) 2(3/%6) 

46-60 200(%58) 0(%0) 

 (100%) 39 (100%) 346 جمع

 با استفاده از آزمون کای دو *                   

 

وضعیت تماس پوستی مادر کننده  بینییشپ یرهایمتغتعیین برای 

سن مادر، محل سکونت خانواده و  یرهایمتغدر مدل اول، و نوزاد 

یلات مادر وارد مدل رگرسیون لجستیک شرطی شد سطح تحص

اساس نتایج ثر محل سکونت و تحصیلات مادر، بربعد از کنترل ا

گام سوم مدل فقط متغیر سن با وضعیت تماس پوستی مادر و 

نوزاد ارتباط معنی داری داشت. به طوری که با افزایش سن مادر 

، p ،84/10=029/0 [شانس برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد 

13/1 =CI 95% ،5/3OR= [ 5/3 جدول برابر افزایش داشت( 

  (.4 شماره

 

 رابطه مشخصات دموگرافیک مادر با وضعیت تماس پوستی مادر و نوزاد بر اساس مدل رگرسیون لجستیک شرطی: 4ل شمارهجدو

 میانگین 
 خطای استاندارد میانگین

 P value OR 

 درصد 95فواصل اطمینان 

 حد بالا نحد پایی
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 گام سوم
 841/10 136/1 509/3 029/0 575/0 255/1 سن مادر

   001/0 000/0 684/1 -111/7 ثابت

 : سن، مکان، تحصیلات1متغیر)های( وارد شده در مرحله 

 

هم چنین در مدل دوم متغیر های وزن نوزاد، آپگار دقیقه اول و 

 زایمانی تولد وش پنجم تولد، رتبه تولد نوزاد، جنسیت نوزاد و ر

وارد مدل رگرسیون لجستیک شرطی شد بعد از کنترل اثر نوزاد 

 د، رتبه تولد و جنسیت وزن نوزاد، آپگار دقیقه اول و پنجم تول

 

اساس نتایج گام شش مدل فقط متغیر روش زایمانی نوزاد ، بر

تولد نوزاد با وضعیت تماس پوستی مادر و نوزاد ارتباط 

سزارین شانس زایمان ی که در روش داشت. به طور دارییمعن

درصد کمتر از زایمان  8 برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد

[ =p ،68/0 ،01/0 = CI 95% ،08/0 OR=021/0 [ طبیعی بود

 (.5شماره  )جدول

 

 رابطه مشخصات نوزاد با وضعیت تماس پوستی مادر و نوزاد بر اساس مدل رگرسیون لجستیک شرطی: 5شماره جدول

 نگینمیا 
خطای استاندارد 

 میانگین
 آماره والد

درجه 

 آزادی
P value OR 

 درصد 95فواصل اطمینان 

 حد بالا حد پایین

گام 

 ششم

روش زایمانی 

 تولد نوزاد
484/2- 074/1 344/5 1 021/0 083/0 010/0 685/0 

   604/0 690/0 1 159/0 267/1 -505/0 ثابت

 وزن نوزاد، آپگار دقیقه اول و پنجم تولد، رتبه تولد نوزاد، جنسیت نوزاد و روش زایمانی تولد نوزاد :1 متغیر)های( وارد شده در مرحله

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان تماس پوست با پوست و 

تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد و عوامل مرتبط با آن انجام 

اساس دستورالعمل بر ننتایج نشان داد بیش از نیمی از مادرا. شد

 را ابلاغ شده از سوی وزارت بهداشت تماس پوستی با نوزاد خود

( در 2021و همکاران ) Abdulghaniدر این راستا  داشتند.

میزان تماس پوست با پوست مادر و نوزاد عربستان نشان دادند 

 درصد مادران اظهار داشتند مدت  5/79درصد بود.  15حدود 

 

 

درصد  5/2دقیقه بود و فقط  5با نوزاد کمتر از زمان تماس پوستی 

 . (19)ادشان داشتنددقیقه با نوز 20مادران تماس پوستی بیش از 

و همکاران سال  Ekholuenetaleدیگر که توسط  در مطالعه

مادران تماس پوستی با  12در نیجریه انجام شده بود فقط % 2021

نوزاد را گزارش کرده بودند. هم چنین درصد تماس پوستی مادر 

و نوزاد در زایمان سزارین، نوزادان کم وزن، تحصیلات پایین و 

درمطالعه  .(20)کمتر بودعدم دریافت مراقبت دوران بارداری 

Ekholuenetale  میزان تماس  گامبیادر  2020و همکاران سال
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درصد  7/35پوست با پوست مادر و نوزاد در سطح کشور 

 است.  شده گزارش

شانس دریافت تماس پوستی مادر و نوزاد در ساکنین روستاها، 

دوران بارداری و  یهامراقبترخوداری از وزن طبیعی نوزاد، ب

تماس پوستی مادر  میزان. (21)زایمان در مراکز درمانی بیشتر بود

به طور  2022سال  د در کشورهای جنوب صحرای آفریقاو نوزا

درصد بود. درصد تماس پوستی مادر و نوزاد با روش  42متوسط 

 دارییمعنزایمانی، برخورداری از بیمه و شاخص دارایی ارتباط 

نی نتایج مطالعات فوق با نتایج مطالعه حاضر هم خوا. (22)داشت

و از نظر تماس پوستی مادر و نوزاد بیشتر از برخی از  نداشت

 کشورهای خاورمیانه و افریقایی بود. 

برخی از کشورهای اروپایی در  تماس پوستی مادر و نوزاد میزان

. در این نیز با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی نداشت و آمریکایی

مطالعه راستا میزان تماس پوست با پوست مادر و نوزاد در 

Sampieri  7/78در مکزیک  2018و همکارانش در سال 

 2022و همکاران سال  Kumaresana و در مطالعه (23)درصد

میزان تماس پوستی . (24)درصد گزارش شده بود 74در آمریکا 

. دلیل تفاوت بودنتایج مطالعه حاضر بیشتر از مطالعات فوق  در

باشد. در حالت  هادادهناشی از تفاوت منابع دسترسی به  تواندیم

ها باید از طریق مشاهده تولد و یا خود گزارشی از آل، دادهایده

 آوری شوند. مادر در مدت کوتاهی پس از تولد جمع

لد از طریق مدت کوتاهی بعد از تو هادادهر در مطالعه حاض

در مطالعه  شده است. یهمتاساز آوریعمصاحبه با مادران جم

Sampieri  از طریق مصاحبه با مادران در  هادادهو همکاران

و  Kumaresana منزل چند روز پس از ترخیص و در مطالعه

ع ثبت شده در پرونده بیماران جم یهادادهاز طریق  همکاران

هم چنین اگرچه تماس پوست به پوست مادر و وری شده بود.آ

نوزاد پس از تولد بهترین روش مبتنی بر شواهد تایید شده در 

در  یتوجهقابلبهبود نتایج سلامتی مادر و کودک است اما تنوع 

تعریف تماس پوستی مادر و نوزاد، زمان شروع و تداوم تماس 

  پوستی وجود دارد.

پوست مادر، به طور مشخص یک سری  ابعد از تماس ب نوزاد

که ممکن است  دهدیمرفتارهای پیش از تغذیه از خود نشان 

چند دقیقه تا یک ساعت یا بیشتر طول بکشد. این در حالی است 

که وجود موانعی مانند کمبود پرسنل، محدودیت زمانی، مشکل 

در مورد انتخاب افراد واجد شرایط برای تماس  گیرییمتصمدر 

بالینی، و مسائل  یهامراقبتایمنی، تداخل با  هایینگران، پوستی

کند و حتی می جرا دستورالعمل را با چالش مواجهبین بخشی، ا

ساعت  1برخی از کارکنان تداوم تماس پوستی مادر و نوزاد را تا 

 .(25)دانندیمغیرعملی 

تماس پوستی مادر و نوزاد در دو داد  نتایج مطالعه حاضر نشان

 یهاگروهسال نسبت به سایر  41سال و بالای  20طیف سنی زیر 

روش  ودر مادران دارای تحصیلات دبیرستان/دیپلم  وسنی کمتر 
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نتایج مطالعه حاضر با  .بود هاگروهاز سایر بیشتر  زایمان طبیعی

نظر متغیر از  (2021)و همکاران  Ekholuenetaleنتایج مطالعه 

تحصیلات و روش زایمانی هم خوانی داشت. اما از نظر سایر 

و  Ekholuenetaleدر مطالعه . (20)خوانی نداشتهم یرهامتغ

از نظر فاکتورهای مرتبط با برخورداری از  (2020)همکاران 

شده تماس پوستی مادر و نوزاد نتیجه متناقضی گزارش 

 . (21)است

شیوع تماس پوستی  (2022)و همکاران  Aboagyeدر مطالعه 

وزادان، سن مادر، تحصیلات مادر و نوزاد بعد از تولد با جنسیت ن

عدم . (7)مرتبط بودمادر، شغل و برخوردار از بیمه درمانی 

خوانی نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات فوق موید اثرات هم

وضعیت اقتصادی، اجتماعی و فردی بر وضعیت تماس پوستی 

رد توجه مدیران و برنامه ریزان مادر و نوزاد است که باید مو

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد مراقبت مادر و کودک قرار گیرد.

تغذیه  از پستان مادر نوزادان در ساعت اول بعد از تولد اکثریت

 بودند.  شده

از مادران در  %45( حدود 2021در مطالعه عبدالغنی در عربستان )

در مطالعه . (19)یک ساعت اول شیردهی را آغاز کرده بودند

انجام شده  2020در سال  زن در برزیل 586مقطعی که بر روی 

%  9/44شیوع تغذیه نوزاد با شیر مادر در ساعت اول تولد  بود

 2023در سال  کشور واقع در جنوب صحرای آفریقا 17در  ،(6)

 5/94 حدود 2022در سال  در مکزیک، (7)%  89/62 حدود

سال  ، در ایران(15)درصد 8/50 حدود 2022سال در ترکیه (23)%

  .(13)درصد گزارش شده است  2/32 حدود 2019

هم خوانی ندارد. علت نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات فوق 

 هایاستساجرای و نحوه  هادستورالعملتنوع  اتوان بتفاوت را می

تنوع توجیه کرد. با توجه به  در جوامع مختلف هایمارستانبتوسط 

این در کشورهای مختلف تماس پوست با پوست  مدت زمان

اختلاف در میزان شیردهی در ساعت اول نیز قابل توجیه است. 

البته دانش و نگرش مادران و کارکنان درمانی نیز نقش مهمی در 

در مطالعه حاضر ساعت اول بعد از تولد دارد. شروع شیردهی 

در زنان چندزا و یا  شروع شیردهی در ساعت اول بعد از تولد

 بود. از سایر زنان ساکن روستا بیشتر 

مده بودند، نمره آنوزادانی که با وزن طبیعی بدنیا هم چنین در 

یعی متولد بالاتری داشتند و به روش طب آپگار دقیقه اول و پنجم

متناسب با افزایش مدت زمان تماس پوست شده بودند بیشتر بود. 

با پوست مادر نوزاد تعداد زنانی که در ساعت اول شیردهی را 

یج برخی از مطالعه حاضر با نتاایش داشت. شروع کرده بودند افز

زرشناس  نتایج مطالعه کوهورت. (16, 15)مطالعات هم راستا بود

دهد که احتمال تاخیر در شیردهی در ( نشان می2018در شیراز )

زنان با تحصیلات پایینتر، مادران سزارین شده، اضافه وزن یا چاق 

یشتر است و اکثریت این مادران، تماس پوست به پوست را ب

دوران بارداری شرکت  یهاکلاستجربه نکردند یا در 

 .(13)اندنکرده
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میزان شروع شیردهی در  (2023طبق مطالعه انجام شده در اتیوپی)

ثروتمند بودند،  یهاخانوادهساعت اول تولد در مادرانی که از 

تحصیلات متوسطه و بالاتری داشتند، زایمان طبیعی در بیمارستان 

ماما بوده است، بیشتر  هاآنانجام داده بودند و عامل زایمان 

 یرهایمتغکه با نتایج حاصل از این مطالعه از نظر . (16)بود

 صیلی مادر، نوع زایمان، محل زایمان، عاملدارایی، وضعیت تح

اساس مطالعه مقطعی انجام شده زایمان همخوانی دارد. همچنین بر

( در جنوب ایران، نوع زایمان و 2020توسط میراحمدی زاده)

کننده در تغذیه انحصاری با  بینییشپمحل زایمان دو عامل مهم 

 . ساعت اول زندگی بودند 24شیر مادر در 

درصد از نوزادان به طور  87ت اول پس از تولد، ساع 24در 

انحصاری با شیر مادر تغذیه شدند و این میزان در بین مادرانی که 

دولتی زایمان کرده  هاییمارستانبزایمان طبیعی داشتند و در 

بالاتر بود و متغیرهای درآمد خانواده،  یتوجهقابلبودند به طور 

ر شیردهی مؤثر سطح تحصیلات والدین و شغل والدین د

البته در مطالعه ما  کندیم. که نتایج مطالعه مارا تایید (14)بودند

شغل والدین بررسی نشد. همچنین در این مطالعه میزان شیردهی 

در مادرانی که به روش سزارین زایمان کرده بودند نسبت به 

 یمان طبیعی کمتر بود.زا

توان گفت مادران دارای تحصیلات عالی ممکن است در واقع می

در مورد اهمیت آغوز و خطرات ذاتی تغذیه نوزاد با شیرخشک 

یا غذای کمکی قبل از شروع شیردهی آگاهی بهتری داشته باشند 

 یهاارزشو آنها را کمتر در معرض تأثیر باورهای فرهنگی و 

، اندکردهزنانی که به روش سزارین زایمان  سنتی قرار دهند.

ممکن است تاخیر قابل توجهی در شروع شیردهی داشته باشند که 

جدایی طولانی مدت از نوزاد و مشکلات در قرار دادن نوزاد 

برای شیردهی پس از سزارین ممکن است منجر به این تاخیر 

  شود.

اعت اول س 24بنابراین، برای حفظ و بهبود میزان شیردهی در 

زندگی، باید عواملی مانند نوع زایمان توسط مسئولان و 

مطالعه انجام شده در  متولی در نظر گرفته شود. یهاسازمان

کند که درآمد نیز این یافته را تایید میکم و متوسط  یکشورها

تقریباً در همه کشورها نوزادانی که به صورت طبیعی متولد 

که از طریق زایمان سزارین متولد  ، در مقایسه با نوزادانیاندشده

از این رو . (12)اندکرده، زودتر شیردهی را شروع اندشده

بهداشتی با بهبود دانش، نگرش و  یهامراقبتنان آموزش کارک

  رسد.وصیه شده شیردهی ضروری به نظر میت هاییوهشانطباق با 

مطالعه روی حجم نمونه  این است کهقوت مطالعه  نقاطیکی از 

به روش  افرادانتخاب  نسبتا خوبی انجام شده بود. هم چنین

ده به دا یآورجمع صورت گرفته است. تصادفی سیستماتیک

صورت پرونده خوانی نبوده و مدت زمان کوتاهی پس از زایمان 

 یآورجمعبه صورت حضوری بر بالین مادران از طریق مصاحبه 

شده است. مدت زمان تماس پوستی بر حسب دقیقه ثبت شده 

. این باعث شد دیدگاه روشنی از جزئیات مدت زمان است
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ه در برخی از بیاید به طوری ک به دستبرقراری تماس پوستی 

البته  دقیقه برقرار شده بود. 5موارد مدت تماس پوستی کمتر از 

حالت ایده آل این است که از طریق مشاهده مستقیم کیفیت و 

که این مورد به  شودیمکمیت عملکرد پرسنل بیمارستان ارزیابی 

این  هاییتمحدودیکی از  .باشدیمعنوان نقطه ضعف مطالعه 

 مادران به صورت خودگزارشی از هاداده مطالعه این است که

اگاهی هم چنین . شده است یآورجمعسالم  و نوزادان ترم دارای

لذا . و نگرش مادران و کارکنان در این مطالعه بررسی نشده است

تحقیقات در آینده با در نظر گرفتن این  شودیمپیشنهاد 

 انجام گردد.  هایتمحدود

 گیرینتیجه

وضعیت تماس پوستی مادر و  دهدیمنشان نتایج مطالعه حاضر 

نوزاد و شیردهی در ساعت اول بعد از تولد در بیمارستان آیت الله 

موسوی زنجان در وضعیت مطلوب بود. ولی وضعیت تماس 

پوست به پوست مطابق با دستورالعمل وزارت بهداشت در 

وضعیت نسبتا مطلوب بود. با توجه به ارتباط تماس پوستی مادر و 

برای طراحی مداخلات  یزیربرنامهد با روش زایمانی، نوزا

مناسب برای افزایش پوشش تماس پوستی و شیردهی در ساعت 

سزارین نیز پیشنهاد  هاییمانزااول بعد از تولد به خصوص در 

 .شودیم

 دانیتشکر و قدر

برگرفتــه از طــرح تحقیقاتی اسـت کـه در  شدهگزارشنتــایج 

اخلاق زنجان با کد  دانشگاه علوم پزشکی

1401.329ZUMS.REC. .ینبد به تصویب رسیده است 

واحد تحقیقات بالینی  محققـان از همکـاران محتـرم یلهوس

یت الله موسوی زنجان جهت مساعدت در اجرای آبیمارستان 

طرح و استفاده از خدمات کامپیوتری و تمــام مادران 

 .انی را دارنددر این مطالعه کمال تشـکر و قدر کنندهشرکت

 تعارض منافع

 ین مقاله هیچ تضاد منافعی ندارند.نویسندگان در نوشتن ا
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