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Abstract 
Background. Skin-to-skin contact (SSC) plays a significant role in the initiation and 
continuation of breastfeeding and maintaining and improving the health of infants. 
The goal of this research was to study the start time and duration of SSC in the labor 
rooms or operating rooms of the hospitals in Khorasan Razavi province. 
Methods. This descriptive study has been done on 714 newborn babies in labor 
rooms and ORs of governmental hospitals in Khorasan Razavi province from 1399 
to 1401 through convenience sampling method. A midwife who did not have any 
role in the delivery process kept a record of the time of the SSC and its duration 
after the delivery. In the next stage, probable reasons for not having SSC, the 
connection of the start time of SSC and its duration with the start time and duration 
of breastfeeding were studied.   
Results. Based on the results of the study, 65% of the cases had SSC after the 
delivery in labor rooms under study . The mean start time of the SSC was 
5.06±12.30 minutes, and the mean duration of the SSC after the birth was 
9.28±13.66 minutes. Non-cooperation of the mother (61.38%), the fear of non-
sterile environment (8.62%) and hastening the delivery process by the professionals 
involved (3.79%) were the most common reasons for not having SSC.  
Conclusion. In 35% of cases, there was no SSC after birth. Starting the contact 
early after birth can increase the success rate of breastfeeding. 
Practical Implications. According to the results of our study, skin-to-skin contact in 
our maternity hospitals is not done in one-third of the cases, which is necessary after 
the birth of babies. Babies who received skin-to-skin contact started breastfeeding 
earlier and held the breast longer, indicating that skin-to-skin contact facilitates the 
initiation of breastfeeding and increases its duration. The non-cooperation of the 
mother is the most common reason for not having skin-to-skin contact. Therefore, 
providing the necessary information and training to mothers about the importance of 
skin-to-skin contact in maintaining the health of babies, facilitating the initiation of 
breastfeeding, and changing the attitudes and behaviors of mothers seems 
necessary. 
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Extended Abstract  

 

Background 

During skin contact between mother and baby, 

heat is transferred from the mother's body to the 

baby's body. During it, the temperature of the 

mother's body activates the baby's sensory nerves, 

which in turn leads to the relaxation of the baby, the 

reduction of the tone of the sympathetic nerves, the 

dilation of the skin vessels, and the increase of the 

baby's body temperature. Skin-to-skin contact (SSC) 

plays a significant role in the initiation and 

continuation of breastfeeding and maintaining and 

improving the health of infants. The goal of this 

research was to study the start time and the duration 

of SSC in the labor rooms or operating rooms of the 

hospitals in Khorasan Razavi province.  

 

Methods  

This descriptive study was done on 714 newborn 

babies in labor rooms and ORs of governmental 

hospitals in Khorasan Razavi province from 1399 to 

1401 through convenience sampling method. This 

study has been approved by the Ethics Committee of 

Mashhad University of Medical Sciences 

(IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.635). All live 

births were included in the study. Infants with 

incomplete examination, infants requiring 

resuscitation, and infants who died in the delivery 

room were excluded from the study. The data 

collection tool was the checklist made by the 

researcher, which included the start time and duration 

of SSC. The duration of SSC was divided into four 

groups (1-10, 30-11, 60-31, and more than 60 

minutes). The starting time of skin-to-skin contact 

was divided into four groups (1-10, 11-20, 21-30, 

and more than 30 minutes). Breastfeeding initiation 

time was divided into three groups (1-20, 21-40, and 

more than 40 minutes). To evaluate the validity of 

the questionnaire, content and face validity were 

used. Thus, after the questionnaires were prepared, 

they were given to a number of academic staff 

members of Mashhad University of Medical 

Sciences, and the final instrument was approved 

considering their helpful comments and suggestions. 

The reliability of the data collection tool was 

determined using the test-retest method (r=0.8). The 

obtained data were coded and entered into SPSS 

version 26.0. Using tables, graphs, and statistical 

indicators, we examined the findings of the research. 

Pearson's correlation coefficient was used to examine 

the correlation of the start time of SSC and its 

duration with the start time and the duration of 

breastfeeding. In this study, P<0.05 was considered 

as the minimum significant level. 

 

Results 

Of the 1044 infants examined, 648 infants 

(57.8%) during the first 10 minutes, 22 infants (2%) 

during the second 10 minutes, 21 infants (1.9%) 

during the third 10 minutes, and 37 infants (3.3%) 

during the forth Within 10 minutes, SSC began. SSC 

did not start in 396 babies (35.2%). The starting time 

of SSC was 5.06±12.30 minutes. In most of the 

babies (82.4%), who started SSC within the first 10 

minutes, the duration of SSC was at least 10 minutes. 

In most of the babies (60.6%), who started SSC 

within the first 10 minutes, the time to start 

breastfeeding was within the first 20 minutes. In 

most of the babies (72.2 %) who started skin-to-skin 

contact within 21-30 minutes, the time to start 

breastfeeding was 21-40 minutes. The earlier the 

SSC started, the earlier the time to start 

breastfeeding. The later the start of SSC, the later the 

initiation of breastfeeding. The results of the study 

showed that in most babies (46%), who started SSC 

during the first 20 minutes, the duration of 

breastfeeding was 11-20 minutes. The longest 

duration of breastfeeding (over 30 minutes) was in 

babies who started SSC within the first 10 minutes. If 

SSC started after 30 minutes, the duration of SSC 

was up to 10 minutes. Pearson's coefficient of SSC 

start time and different durations of SSC was 0.217. 

There was a moderate correlation between the time 

of initiation of SSC and the duration of SSC. This 

means that the sooner the SSC started, the longer it 

was (Pearson's coefficient: start time of SCC and 

start time of breastfeeding: 0.270). There is a 

moderate correlation between the start of SSC with 

the start of breastfeeding, which means that the 
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earlier the SSC starts, the sooner the baby takes the 

breast. Pearson's coefficient: SSC time and duration 

of breastfeeding: -0.267. There is a moderate inverse 

correlation between the start of SSC with the 

duration of breast-feeding, which means that the 

earlier the SSC starts, the longer the baby will latch 

(Pearson coefficient: time of starting breast-feeding 

and duration of breast-feeding:-0.266). There is an 

inverse correlation between the time of initiation of 

breastfeeding and the duration of breastfeeding. 

Among the reasons for not performing SSC, the 

mother's non-cooperation (61.38%), sterile 

environment (8.62%), and hastening delivery 

(3.79%) were the most common reasons. 

 

Conclusion 

According to the results of our study, skin-to-skin 

contact in our maternity hospitals is not done in one-

third of the cases, which is necessary after the birth 

of babies. Babies who received skin-to-skin contact 

started breastfeeding earlier and held the breast 

longer, indicating that skin-to-skin contact facilitates 

the initiation of breastfeeding and increases its 

duration. In addition, the most common reason for 

not making skin-to-skin contact is the mother's lack 

of cooperation. Therefore, providing the necessary 

information and training to mothers about the 

importance of skin-to-skin contact in maintaining the 

health of babies, facilitating the initiation of 

breastfeeding, and changing the attitudes and 

behaviors of mothers seems necessary. 
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 چکیده 

پوست به پوست نقش بسزایی در تسهیل شروع و تداوم شیردهی و همچنین حفظ و ارتقاء تماس  .زمینه 
سلامت نوزادان دارد. هدف از این مطالعه، بررسی زمان شروع و طول مدت تماس پوست به پوست در اتاق 

 .خراسان رضوی بود های  زایمان یا عمل بیمارستان 
های دولتی خراسان مارستان ی نوزاد متولد شده در زایشگاه و اتاق عمل ب  1044ن مطالعه توصیفی ی ا  کار. روش 

در دسترس انتخاب و مورد بررسی قرار داد. ابزار  یر ی گ با نمونه  1401تا  1399های رضوی را در طی سال 
اطلاعات، چک لیست محقق ساخته مشتمل بر ثبت زمان شروع و طول مدت تماس پوست به  ی آور جمع 

پوست بود. یک ماما که در روند زایمان نقشی نداشت به ثبت زمان شروع و طول مدت تماس پوست به 
همراهی زمان شروع تماس پوست با پوست و طول مدت پوست بعد از خروج جنین پرداخت. جهت بررسی 

 آن با زمان شروع و مدت شیردهی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 
درصد موارد انجام شد.  65های مورد مطالعه در تماس پوست به پوست بعد از زایمان در زایشگاه  .ها یافته 

 13/9±28/ 66و  5/ 12±06/ 30ترتیب زمان شروع و طول مدت تماس پوست به پوست بعد از زایمان به 
درصد(،  61/ 38دقیقه بود. در بین علل عدم انجام تماس پوست به پوست بعد از زایمان، عدم همکاری مادر) 

 ترین علل بودند. شایع 
های خراسان رضوی تماس پوست به گرفته در بیمارستان های صورت زایمان در یک سوم از  گیری. نتیجه 

که شروع زودتر تماس پوست به پوست پس از تولد باعث شود، در صورتی پوست بعد از زایمان انجام نمی 
، عدم تماس پوست به پوست ترین علت عدم انجام شود. همچنین، شایع افزایش موفقیت شیردهی می 

 است.ده همکاری مادر ذکر ش 
نوزادان و شروع شیردهی بلافاصله پس از زایمان جهت تسهیل در تماس پوست به پوست  پیامدهای عملی.

های لازم در زمینه ه اطلاعات و آموزش ی امر شیردهی و افزایش مدت زمان آن اهمیت دارد. در این راستا، ارا 
نوزادان و تسهیل شروع شیردهی، و تغییر نگرش به مادران، در حفظ سلامت  تماس پوست به پوست اهمیت  

 .رسد و رفتارهای مادران ضروری به نظر می 
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 مقدمه 
و یک اتفاق بسیار  مادر  برای  و خوشایند مهم  تجربه  یک  تولد  

بزرگ برای نوزاد است. مدیریت صحیح تولد یک عمل علمی است  
از های فیزیولوژی مادر و نوزاد صورت گیرد. که بر پایه واقعیت 

يافتن  هيجان انگيزترين مشاهدات عصر حاضر کشف توان نوزاد در 
پستان مادر و تصميم گيري براي زمان شروع اولين تغذيه 

 یار ی ساعت اول پس از تولد که نوزاد در اوج هوش ق و ی دقا است. 
 یبرا  ی ل ی بد ی او کاملًا باز است، فرصت ب  ی ها برد و چشم ی به سر م 

رود. به ی ن و فرزندشان به شمار م ی ن والد ی ب  ی ارتباط عاطف  یبرقرار 
است که نوزادان تازه توصیه شده  های دوستدار کودک بیمارستان 

لد حداقل یک ساعت در متولد شده باید بلافاصله پس از تو 
تماس پوست به پوست با مادرشان قرار گیرند و به مادران کمک  

اصطلاح  1.کنند تا شیردهی را در نیم ساعت اول شروع کنند 
به قرار دادن یک نوزاد برهنه، بر روی  تماس پوست به پوست 

تولد یا دقیقه پس از  10شکم برهنه یا سینه مادر به مدت کمتر از 
 انجام  سازمان بهداشت جهانی شود.بلافاصله پس از آن اطلاق می 

تماس پوست به پوست بین مادر و نوزاد را حداقل به مدت یک 
نتایج یک متاآنالیز، افزایش  2کند. ساعت پس از تولد توصیه می 

 اس پوست به پوست نشان داد. دنبال تم دمای بدن نوزاد را به 
تماس پوست به  های سردتر دمای بدن نوزادانی کهحتی در محیط 

پوست دریافت کرده بودند افزایش یافته و یا حداقل بدون تغییر 
دمای پستان مادر زمانی که نوزاد تازه متولد شده  3باقی مانده بود. 

رود و در گیرد، بالا می در تماس پوست به پوست با مادر قرار می 
تر شدن دمای بدن گرم  یابد. نتیجه دمای بدن نوزاد نیز افزایش می 

شی از تولد« است نوزاد نشان دهنده کاهش تأثیر منفی »استرس نا 
اس پوستی مادر طی تم   .4و با تماس پوست به پوست مرتبط است 

شود. در طی این و نوزاد، گرما از بدن مادر به بدن نوزاد منتقل می 
کند که به فرآیند، دمای بدن مادر اعصاب حسی نوزاد را فعال می 

نوبه خود منجر به آرامش نوزاد، کاهش تون اعصاب سمپاتیک،  
  5شود. گشاد شدن عروق پوستی و افزایش دمای بدن نوزاد می 

همکاران، بسیار مهم است که و  داسق آ بر اساس نتایج مطالعه     
های بهداشتی مداخلات کارآمدی جهت  دهندگان مراقبت ه ی ارا 

تشویق تماس پوست به پوست بین مادر و نوزاد بلافاصله پس از 
تولد طراحی و اجرا کنند تا شروع شیردهی را تسهیل نمایند. 
همچنین، آنها در این مطالعه پیشنهاد کردند مادرانی که از طریق 

کنند و مادرانی که به نظریه »شیر فاسد« اعتقاد زایمان می  سزارین
بایست مورد حمایت و تحت آموزش صحیح قرار  قوی دارند، می 

  کالج پرستاری و مامایی آمریکا گزارش کرده است که  6گیرند. 
کند تا نوک سینه را تماس پوست به پوست به نوزادان کمک می 

تر و با صورت شیردهی، سریعرا پیدا کنند و بدینیده و آن ی بو 
در حال حاضر، تماس پوست به پوست  7شود. موفقیت آغاز می 

گیرد. های زایمان مورد استفاده قرار نمی طور گسترده در بخش به 
دلیل اصلی این امر فقدان دانش و آموزش مناسب در مورد 
تماس پوست به پوست در بدو تولد و همچنین فقدان  

که رغم این علی  8های استاندارد در این زمینه است.دستورالعمل 
شروع شیردهی در نیم ساعت اول پس از تولد جزء یکی از 

های سازمان بهداشت جهانی است، اما مطمئناً اکثر توصیه 
ها، تماس مادر و نوزاد و شروع شیردهی را به دلیل بیمارستان 

ها همانند قرار ها و روال روتین بیمارستان مدرنیزاسیون سیاست 
ز هیپوترمی و بنابراین دادن نوزاد زیر وارمر برای جلوگیری ا 

رغم مزایای  علی  9دهند. جداسازی مادر و نوزاد، با تأخیر انجام می 
طور ست پس از تولد به گزارش شده، تماس مستقیم پوست به پو 

هایی وجود دارد که شود. در واقع، امروزه روتین جهانی انجام نمی 
کند. موانع طی آن، مادر و نوزاد تازه متولد شده را از هم جدا می 

تماس پوست به پوست در بدو تولد، در  متعددی برای اجرای 
سطح سازمانی، سطح پرسنل بهداشتی و سطح مادری یا خانواده 

  10ارد.وجود د 
ای دو دسته از نوزادان را که کشاورز و همکاران در مطالعه 

مراقبت کانگرویی یا مراقبت معمول بودند مورد بررسی قرار تحت 
دادند. نتایج حاصل از مطالعه آنها نشان دادند که در گروه مراقبت  
کانگورویی، تعداد دفعات تغذیه و میزان تغذیه انحصاری با شیر 

بیشتر از گروه مراقبت معمول بود، اما فاصله تولد تا  ماه  6مادر تا 
داری ذیه بین دو گروه تفاوت آماری معنی زمان شروع اولین تغ 

نداشت. با توجه به اینکه افزایش میزان تغذیه انحصاری با شیر 
ماه از نتایج ارزشمند تماس پوستی بین مادر و نوزاد در  6مادر تا 

این مطالعه بود، محققین اجرای مراقبت کانگورویی در کلیه 
منزل را توصیه  های زایمان و سزارین و ادامه اجرای آن در بخش 
 11کردند. 

با توجه به اینکه تماس پوست به پوست نقش بسزایی در 
تسهیل شروع و تداوم شیردهی و حفظ و ارتقاء سلامت نوزادان  
دارد و ممکن است گاهاً تماس پوست به پوست بعد زایمان مورد 

ی زمان رو مطالعه حاضر با هدف بررس غفلت واقع شود، از این 
شروع و مدت انجام تماس پوست به پوست در اتاق زایمان یا 

 است.های خراسان رضوی طراحی و اجرا شده عمل بیمارستان 
 

 کار روش 
نوزاد متولد شده که با  1044ی مطالعه مقطعی حاضر بر رو 

های مارستان ی در دسترس از زایشگاه و اتاق عمل ب  ی ر ی گ نمونه 
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انتخاب  1401تا  1399های دولتی خراسان رضوی طی سال 
  بودند، انجام شد. شده 

پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
به تصویب  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.635مشهد با کد 

های با تولد زنده وارد مطالعه شدند. است. تمام زایمان رسیده 
نوزادان نیازمند معیارهای خروج شامل: نوزادان با بررسی ناقص، 

اطلاعات،  ی آور است. ابزار جمع احیا و مرگ در اتاق زایمان بوده 
چک لیست محقق ساخته مشتمل بر ثبت زمان شروع و طول 

است. یک مامای کمک محقق  مدت تماس پوست به پوست بوده 
که در روند زایمان نقشی نداشت، بعد از زایمان به ثبت زمان 

ه پوست، زمان شروع شروع و طول مدت تماس پوست ب 
شیردهی و طول مدت شیردهی پرداخت و در مرحله بعد، علت 
احتمالی عدم تماس پوست به پوست را با سؤال کردن از عامل 
زایمان و مادر ثبت کرد. طول مدت تماس پوست به پوست به 

دقیقه( تقسیم   60و بیشتر از  60-31، 30-11، 10-1چهار گروه ) 
، 10-1ست به پوست به چهار گروه )گردید. زمان شروع تماس پو 

دقیقه( تقسیم گردید. زمان شروع  30و بیشتر از  21-30، 11-20
دقیقه(  40و بیشتر از  40،  21-40، 20-1شیردهی به سه گروه ) 

تقسیم گردید. جهت تعیین روایی پرسشنامه، از روش روایی 
ها بعد از ترتیب که پرسشنامه محتوایی و صوری استفاده شد. بدین 

تهیه، در اختیار تعدادی از اعضا هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد قرار گرفت و با بکارگیری نظرات اصلاحی و پیشنهادی آنها 

آوری اطلاعات با ابزار نهایی مورد تایید قرار گرفت. پایایی ابزار جمع 
 (.r=0.8باز آزمون تعیین شد )   -روش پایایی آزمون  

شدند. با  26نسخه  SPSSافزار ارد نرم و  ی ها بعد از کدگذار داده 
و  ها شکل توجه به نوع مطالعه و با استفاده از جداول، 

های پژوهش پرداختیم. برای یافته  ی به بررس  یآمار  ی ها شاخص 
بررسی همراهی زمان شروع تماس پوست با پوست و طول مدت 
آن با زمان شروع شیردهی و طول مدت پستان گرفتن از ضریب 
همبستگی پیرسون استفاده شد. همچنیــن ضریــب همبســتگی 

ترتیب به  0.85تا  0.65، 0.65تا  0.35، 0.35تا  0.25بیــن 
دهنده ضریب همبستگی ضعیف، متوسط و شدید در نظر  نشان 

داری در ی بعنوان سطح معن  P>0/ 05ن مطالعه، یدر ا  12گرفته شد.
 نظر گرفته شد.

 
 هایافته 

دقیقه  10( طی 57%/ 8نوزاد )  648نوزاد مورد بررسی، در  1044از 
 10( طی 1%/ 9نوزاد )  21دقیقه دوم،  10( طی 2%نوزاد )  22اول، 
دقیقه چهارم به بعد،  10( طی 3%/ 3نوزاد )  37سوم و  دقیقه 

( 35%/ 2نوزاد )  396تماس پوست به پوست شروع شد. در 
زمان شروع تماس پوست به  تماس پوست به پوست شروع نشد. 

 655دقیقه بود. تماس پوست به پوست در  5/ 06±12/ 30پوست، 
 30تا  11( 12%/ 4نوزاد )  157دقیقه، در  10( به مدت 51%/ 6نوزاد ) 

( %11/ 8نوزاد )  86دقیقه و در  60تا  31 (%11/ 1) نوزاد  141دقیقه، در 
( شیردهی 17%/ 2نوزاد )  209دقیقه، طول کشید. در  60بیش از 

نوزاد  339دقیقه اول،  20( طی 42/% 8نوزاد )  520شروع نشد. در 
دقیقه  20( طی 12%نوزاد )  146دقیقه دوم،   20( طی 27/% 9) 

نوزاد  310بعد، شیردهی شروع شد. شیردهی در سوم به 
 20تا  11( 37%/ 8نوزاد )  456دقیقه، در  10( به مدت 25/% 7) 

نوزاد  123دقیقه و در  30تا  21( 15/% 5نوزاد )  187دقیقه، در 
 دقیقه، طول کشید.  30( بیش از  10/% 2) 

دقیقه اول، تماس  10که طی  ( 82%/ 4) در اغلب نوزادانی 
شد، طول مدت تماس پوست به پوست  پوست به پوست شروع 

که طی (  6%/ 6) دقیقه بود. همچنین، در اغلب نوزادانی  10حداقل 
دقیقه اول، تماس پوست به پوست در آنها شروع شد، زمان  10

دقیقه اول گزارش شد. در اغلب نوزادانی  20شروع شیردهی، طی 
تماس پوست به پوست را شروع    21-30که طی دقیقه   ( % 72/ 2) 

بود. هر چه  21-40بودند، زمان شروع شیردهی، دقیقه کرده 
شد، زمان شروع تماس پوست به پوست زودتر شروع می 

 (. 1  شیردهی نیز زودتر بود )جدول 
 10( که طی 46%نتایج مطالعه نشان داد که در اغلب نوزادانی ) 

تماس پوست به پوست در آنها ، 11-20دقیقه اول، یا دقیقه 
دقیقه بود. بیشترین مدت  11-20دهی شروع شد، طول مدت شیر 

 10دقیقه( در نوزادانی وجود داشت که طی  30شیردهی )بالای 
بودند. اگر را شروع کرده تماس پوست به پوست دقیقه اول، 

شروع می شد، طول مدت   30بعد دقیقه  تماس پوست به پوست  
 (. 2دقیقه بود )جدول    10تا تماس پوست به پوست 

ضریب پیرسون زمان شروع تماس پوست به پوست و طول 
بود. بین زمان  0/ 217های مختلف تماس پوست به پوست، مدت 

شروع تماس پوست به پوست با مدت تماس پوست به پوست 
معنی که هرچه زودتر همبستگی متوسط وجود داشت. بدین 

مدت آن بیشتر بود  شد، طول تماس پوست به پوست شروع می 
و زمان شروع شیردهی:  SCC)ضریب پیرسون: زمان شروع 

(. بین زمان شروع تماس پوست به پوست با زمان شروع 0/ 270
معنی که هرچه شیردهی همبستگی متوسط وجود دارد. بدین 

زودتر تماس پوست به پوست شروع گردد، نوزاد زودتر پستان را 
تماس پوست به پوست و  گیرد )ضریب پیرسون: زمان شروع می 

(. بین زمان شروع تماس پوست به -267/0مدت گرفتن پستان: 
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پوست با مدت گرفتن پستان همبستگی معکوس متوسطی وجود 
معنی که هر چه زودتر تماس پوست به پوست شروع  دارد. بدین 

گیرد )ضریب تری پستان را می گردد، نوزاد به مدت زمان طولانی
( 0/ 166فتن پستان و مدت گرفتن پستان: پیرسون: زمان شروع گر 

همچنین، بین زمان شروع گرفتن پستان و مدت زمان گرفتن 
 پستان همبستگی معکوس ضعیفی وجود داشت.

در بین علل عدم انجام تماس پوست به پوست، عدم همکاری 
درصد و تعجیل  8/ 62درصد(، استریل بودن محیط  61/ 38مادر ) 

در این مطالعه،  ترین علل بودند. درصد شایع 3/ 79عامل زایمان 
دقیقه، میانگین طول  KMC ،30 /12±06 /5میانگین زمان شروع 

دقیقه، میانگین زمان شروع پستان   KMC ،66 /13±28 /9مدت 
دقیقه، میانگین طول مدت پستان گرفتن،  22/ 47±14/ 09گرفتن، 

در مطالعه حاضر بین زمان شروع  دقیقه بود. 21/ 10±10/ 38
پوست با طول مدت تماس پوست به پوست تماس پوست به 

نوزاد  525طوریکه داری وجود داشت. بهارتباط آماری معنی 
پس از زایمان، شروع تماس پوست به  10تا  1( طی دقیقه % 82/ 4) 

دقیقه بطول انجامیده  10تا  1پوست را داشتند و این تماس بین 
 بود.

 

 های شروع شیردهی توزیع فراوانی زمان شروع تماس پوست به پوست در زمان .  1 جدول 
 زمان شروع شیردهی

 
 زمان شروع تماس پوست به پوست 

 P >40 21-40 1-20 بدون شیردهی

Fisher's Exact Test 

10-1 15 (4 /2 % ) 377 (6 /60% ) 186 (9 /29 % ) 44 (1/7 % ) 

001 /0 
20-11 2 (5 /9% )  12 (1/57% )  7 (3/33% )  0 (0 )  
30-21 3 (7/16 % )  2 (1 /11 % )  13 (2 /72% )  0 (0 )  

30< 2 (1 /6% )  3 (1 /9% )  12 (4 /36% )  16 (5/48 )  

 
 توزیع فراوانی زمان شروع تماس پوست به پوست در مدت های مختلف شیردهی  . 2 جدول 

 شیردهی طول مدت 
 

 زمان شروع تماس پوست به پوست 
 P >30 21-30 11-20 1-10 بدون شیردهی

Fisher's Exact Test 

10-1 10 (6 /1% ) 90 (5 /14% ) 285 (46% ) 155 (25% ) 80 (9 /12% ) 
 
001 /0 

20-11 1 (6 /5 % ) 6 (3 /33 % ) 10 (6 /55 % ) 1 (6 /5 ) 0 (0 ) 
30-21 0 (0 ) 11 (4 /52% ) 10 (6 /47 ) 0 (0 ) 0 (0 ) 

30< 0 (0 ) 21 (6 /65% ) 9 (1 /28% ) 2 (3 /6 ) 0 (0 ) 
 

 

 بحث 
نوزادان تحت تماس پوست به در مطالعه حاضر، یک سوم 

پوست قرار نگرفته بودند و موارد شروع تماس پوست به پوست 
درصد از 52درصد بود. در مطالعه صفری و همکاران، 65در حدود 

زنان بلافاصله پس از تولد، تماس پوست به پوست را تجربه  
تماس پوست به پوست بلافاصله بعد تولد ممکن است  9کردند. 

پیامدهای قابل توجهی بر درک والدین از کودک در دوران کودکی 
داشته باشد، از کودک در برابر خشونت والدین محافظت کند و 

لذا بنظر  13ای برای خودتنظیمی و خودکنترلی کودک ایجاد کند.پایه 
بایست به مادر در طی حاملگی، پرسنل اتاق زایمان و رسد می می 

شمار تماس پوست به عامل زایمان در مورد اهمیت فواید بی 
پوست آموزش کافی داده شود و تا از این اقدام مهم و ساده و با 

 نکنند. اهمیت غفلت  

در این مطالعه، هرچه تماس پوست به پوست زودتر شروع 
گرفت. نتایج شد، شروع شیردهی نوزادان نیز زودتر انجام می می 

مطالعه خدیوزاده در ایران نشان داد که تماس زودهنگام پوست 
بخشیده و طول به پوست مادر و نوزاد، شروع شیردهی را بهبود 

کالج پرستاری و  14کند.تر می نی مدت شیردهی را در نوزادان طولا 
است که تماس پوست به پوست به مامایی آمریکا گزارش کرده 

کند تا نوک سینه را بوئیده و نوک سینه را پیدا  نوزادان کمک می 
 7شود. تر و با موفقیت آغاز می رو، شیردهی سریع کنند. از این 

مکانیسم اینکه چگونه تماس پوست به پوست باعث بهبود 
 7شود، نامشخص است.رفتارهای شیردهی نوزادان می 

با مدت زمان گرفتن تماس پوست به پوست بین زمان شروع 
معنی که هر پستان همبستگی معکوس متوسطی وجود دارد. بدین 

شروع گردد، نوزاد به مدت تماس پوست به پوست چه زودتر 
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شروع زودهنگام شیردهی  گیرد. تری پستان را می زمان طولانی 
بادی برای باعث تحریک تولید شیر مادر، محافظت از طریق آنتی 

-و تر شدن طول مدت شیردهی و کاهش خطر مرگ نوزاد، طولانی 
تماس پوست به پوست رو، آموزش از این  15شود. میر نوزادان می 

تواند در افزایش مدت شیردهی  به مادران و تاکید بر شیردهی می 
  کمک کننده باشد.

در این مطالعه، بین زمان شروع گرفتن پستان و مدت گرفتن 
تگی معکوس ضعیفی وجود داشت. آکادمی اطفال  پستان همبس 

آمریکا بیان کرد که عوامل زیادی بر وضعیت شیردهی تأثیر 
های قومیتی، تحصیلی، سنی و همچنین گذارند، مانند تفاوت می 

های وضعیت تأهل، مدت مرخصی زایمان، محیط کار و سنت 
سازی های خانواده و جامعه، فرهنگ رو، حمایت از این 16فرهنگی.

شیردهی انحصاری با شیر مادر و تشویق مادران به تماس پوست 
به پوست بلافاصله بعد از زایمان در شروع و تداوم شیردهی حائز 

 باشد.اهمیت می 
، عدم تماس پوست به پوست در این مطالعه، موانع انجام 

درصد و 8/ 62درصد، استریل بودن محیط 61/ 38همکاری مادر 
ترین علل بودند. نتایج درصد شایع3/ 79تعجیل عامل زایمان 

تماس  مطالعه آلنچری و همکاران نشان داد که موانع اصلی 
انی و در بدو تولد، کمبود پرسنل، محدودیت زم  پوست به پوست 

 آموزش، تخصیص پرسنل بهداشتی برای  های ایمنی هستند. نگرانی 
و کار تیمی، مداخلات کلیدی  انجام تماس پوست به پوست

را در بدو تولد بهبود  تماس پوست به پوست  هستند که احتمالًا 
های لازم راجع به نحوه و زمان ه آموزش ی رو، ارا ز این ا  17بخشند. می 

انجام تماس پوست به پوست در طی بارداری، تخصیص پرسنل 
بهداشتی مشخص برای انجام مراقبت پوست به پوست بعد از 
تولد و همچنین اصلاح باورهای جامعه و خانواده راجع به اهمیت 

و ایجاد هنجارهای فرهنگی در این رابطه تماس پوست به پوست 
بعد تماس پوست به پوست ران را به انجام زودهنگام تواند ماد می 

 از زایمان ترغیب نماید.
 

 گیرینتیجه 
بر اساس نتایج مطالعه ما تماس پوست به پوست در 

شود که لازم است های ما در یک سوم موارد انجام نمی زایشگاه 
بعد از تولد نوزادان، تماس پوست به پوست و شروع شیردهی 

که تماس پوست به پوست را دریافت  انجام شود. نوزادانی 
بودند، زودتر شیردهی را شروع کرده و مدت زمان بیشتری کرده 

دهد که تماس پوست به اند. این امر نشان می پستان را گرفته 
دهد. پوست، شروع شیردهی را تسهیل و مدت آنرا افزایش می 

ترین علت عدم انجام تماس پوست به پوست، همچنین، شایع 
های ه اطلاعات و آموزش ی است. لذا ارا ری مادر ذکر شده عدم همکا 

لازم راجع به اهمیت تماس پوست به پوست به مادران، در حفظ 
سلامت نوزادان و تسهیل شروع شیردهی، و تغییر نگرش و 

   . رسد نظر می رفتارهای مادران ضروری به
 

 قدردانی 
 یپزشک  علوم  دانشگاه  مصوب  طرح  حاصل حاضر  پژوهش 

 مقاله  نویسندگان  له ی وس  ن یبد . باشدمی ( 991598 شماره  با )  مشهد 
 یپژوهش  و  درمان  محترم  معاونت  از  را خود  ی قدردان  مراتب 

 رضوی خراسان  استان  سطح  های زایشگاه  عزیز  ماماهای  دانشگاه، 
 رودی، اطلس  سعیده  زنگنه،  شکوه  زوفنون،  مینا  صمدانی،  هانیه ) 

 لیدا  مسعودی،  شیرین دانش،  زهرا غونی، قره  شاهسون  مرضیه 
 زاده خان  مریم محمدآباد،  رضایی معصومه آبادی، فیض  عطارزاده 

-حسن  رویا  نظری،  پروین زواری،  طاهره پور،بهروزی فاطمه جامی، 
 فاطمه کندری،   افروز  زینت  ابراهیم، آل  تکتم  زاده، غلام  آزاده  زاده، 

  از  و دارند ی م  اعلام( عبداللهی  طهورا و بهمدی مریم پور، رمضان 
 و  تشکر  کمال  نمودند،  ی ار ی  طرح  این  انجام  در  که افرادی  ه ی کل 

 .دارند   را   امتنان 
 

 ان مشارکت پدیدآورند 
 ا ی لی تحل  ،ی آور جمع  اثر، ی طراح ، ی پرداز ده ی ا  :ی بسکاباد  حسن

 جهت  از  آن ی بررس  و نقد  ا ی  س ی نو ش ی پ  ه ی ته  ها، داده  ر ی تفس 
 ر ی تفس  ا ی  ل ی تحل  ، ی آور جمع  :ی راز ی پورش  م ی مر ؛ ی فکر  ی محتوا 

، ی فرخان  غلام ه یسم ، ی تراب  الهه ، ی بوستان  م ی مر ، ا ی آر  فائزه ؛ ها داده 
 یا  تحلیل  آوری، جمع  حمیدی ذاکری  مریمو  ی شاه  دولت  محبوبه 
 جهت  از  آن بررسی  و نقد  یا  نویس پیش  تهیه  ها، داده  تفسیر 

 .فکری   محتوای 
 

 منابع مالی 
مشهد جهت  ی دانشگاه علوم پزشک پژوهش حاضر با حمایت 

ها انجام آوری، تحلیل و تفسیر داده طراحی مطالعه، جمع 
 است. شده 

 
 ها دسترسی پذیری داده 

شده در ایــن مطالعــه در ایــن مقالــه گنجانــده  های ایجاد تمامی داده 
 شده است. 

 
 



 . و همکاران بسکابادی
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  ملاحظات اخلاقی 
پزشکی  این طرح قبل از اجراء در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

  (IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.635)ت اس مشهد تصویت شده 
نامه کتبی  گیری از تمام مادران مورد مطالعه، رضایت قبل از نمونه 

 گرفته شد. 

 تعارض منافع 

 پژوهش یک  حاصل  اثر  این  که  کنند می  اعلام  پدیدآوران  وسیله بدین 

  دیگری  اشخاص  و  ها سازمان  با  منافعی  تضاد  هیچگونه  و  بوده  مستقل 

   . ندارد 
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