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تماس پوست با پوست  نیحضور همراه و ماما در ح ریتأث سهیمقا

 ینیبال ییکارآزما کی: مانیو درد پس از زا یردهیمادر و نوزاد بر ش
 *4کشاورز میمردکتر  ،3ریکب یفاطمه هرات ،2یحقان مایش ،1یموسو دهیسع دهیسدکتر 

 استادیار گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. .1

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.کارشناس ارشد مامایی، دانشکده  .2

 های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. کارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات مراقبت .3

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  ،دانشیار گروه مامایی بهداشت باروری، مرکز تحقیقات علوم تکنولوژی باروری .4

 پزشکی ایران، تهران، ایران.

 09/02/1404  تاریخ پذیرش:  02/11/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

کید أرغم ت از اهمیت زیادی برخوردار است. علی ،تماس پوست با پوست مادر و نوزاد در دقایق اولیه پس از تولدمقدمه: 

های متعدد ماماها، اجرای آن به خوبی میسر نیست. مطالعه حاضر با به کمبود نیرو و مسئولیتزیاد بر اجرای آن، با توجه 

 و درد پس از زایمان انجام گرفت. هدف بررسی تأثیر حضور همراه در حین تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بر شیردهی

زن باردار در دو گروه حضور همراه و  92روی بر  1399این کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوگروهه، در سال کار: روش

نفر در هر گروه( در شهر زابل انجام شد. در هر دو گروه، تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله  46حضور ماما )

مرحله: بلافاصله بعد از  4در  VASساعت انجام شد. میانگین نمره درد مادر با استفاده از ابزار  مدت یک پس از تولد به

گیری شد. زمان شروع تغذیه با شیر مادر و مدت  پس از شروع تماس پوست با پوست اندازه 90و  60، 30تولد، دقیقه 

ها با استفاده از لیست ثبت گردید. تجزیه و تحلیل داده زمان شیردهی در طی یک ساعت تماس پوستی، در چک

های تکراری مستقل، فیشر، کای اسکوئر و آنالیز واریانس با اندازههای تیآزمونو ( 21)نسخه  SPSSافزار آماری  نرم

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0 کمتر از pمیزان  انجام شد.

پس از شروع تماس پوستی، بین دو گروه  90و  60، 30 میانگین نمره درد مادر بلافاصله بعد از تولد، دقایقها: یافته

پس از  90و  60، 30داری نداشت. نمره درد در هر دو گروه در طی دقایق حضور همراه، تفاوت آماری معناحضور ماما و 

(. در گروه حضور همراه، میانگین فاصله از زمان زایمان تا p<001/0داری داشت )تماس پوستی کاهش آماری معنی

داری طور معنی ن مدت زمان تغذیه با شیر مادر بهتر و میانگی داری کوتاهطور معنی زمان شروع تغذیه با شیر مادر به

 (.  p<001/0بیشتر از گروه حضور ماما بود )

توان از حضور همراه مادر در طی تماس پوستی مادر و نوزاد پس از با توجه به مشغله زیاد ماماها، میگیری: نتیجه

های شیردهی از زایمان، برای بهبود شاخصزایمان علاوه بر تأثیر تماس پوستی مادر و نوزاد در کاهش درد پس از 

 جمله شروع زودتر تغذیه با شیر مادر و افزایش زمان شیردهی استفاده نمود.

 

 درد پس از زایمان، شیردهی، همراه ،تماس پوست با پوستکلمات کلیدی: 

 
 

 

                                                 
تهران،  ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبارور یعلوم تکنولوژ قاتیمرکز تحق ؛کشاورز میدکتر مر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Mkmarkesh@gmail.com پست الكترونیک: ؛021-43651139: تلفن .رانیا

 

 خلاصه
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  مقدمه

تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد 

شود که تا ساعت اول پس از د و توصیه میگرد آغاز می

یابد. در اجرای تماس  اولین شیردهی ادامه تولد یا 

پوست با پوست فواید متعددی برای مادر و نوزاد 

دلیل کمبود نیرو و  حال به گزارش شده است، با این

این مهم به درستی انجام  ،آموزش ناکافی کارکنان

در زمینه مزایای  محکم. با وجود شواهد (1)شود  نمی

جهانی اجرای تماس پوستی مادر و نوزاد، آمار و ارقام 

حاکی از تفاوت در میزان انجام این مراقبت در 

 35 ،کیستماتیس مرور کیدر  کشورهای مختلف است.

منطقه سازمان  6کشور عضو  28مطالعه انجام شده در 

تماس پوست با پوست از  یاجرا زانیمبهداشت جهانی، 

بیشتر مطالعات مربوط . دیدرصد گزارش گرد 98تا  1

 بود و میزان اجرای تماس به کشورهای با درآمد بالا

پوستی در این کشورها در مقایسه با مطالعات در 

 . (2)کشورهای با درآمد پایین بالاتر بود 

در شهر تهران  (2013)و همکاران  ناهیدیدر مطالعه 

اینکه ماماها نسبت به تماس پوست با پوست و با وجود 

مزایا و اهمیت آن آشنایی، دانش کافی و نگرش مطلوب 

- داشتند و معتقد بودند که از فاکتورهای مهم تقویت

کننده تماس پوست با پوست موفق و استاندارد، حمایت 

باشد، اما تماس را  اجتماعی و انگیزه خودشان می

دادند و دلایل عدم  جام میدقیقه ان 2-3مدت  حداکثر به

اهتمام به این کار را وقت کم ماما و مشغله زیاد او در 

غیر از  اتاق زایمان و همچنین وظایف متعددی که به 

نمودند. زایمان بر عهده او گذاشته شده است، مطرح 

% ماماها در 6/44نشان داد که آنها نتایج مطالعه 

ر بیمارستان % ماماها د3/33های آموزشی و بیمارستان

غیر آموزشی، در صورت امکان، تماس پوست با پوست 

دقیقه  2و حداقل  4را بلافاصله پس از تولد، حداکثر 

و همکاران یدالهی  . در مطالعه(3)دادند انجام می

، ضعف کیفیت ارائه خدمات مادر و نوزاد، (2017)

وستی مادر و نوزاد و تغذیه با بیشتر در حیطه تماس پ

. تماس (4)شیر مادر در ساعت اول تولد گزارش گردید 

های سازمان پوست با پوست یکی از الزامات و توصیه

سلامت مادر و  ءجهانی بهداشت و یونیسف در ارتقا

بلافاصله پس های مهم مراقبت لفهؤو یکی از م (5)نوزاد 

. در هنگام تماس پوست با پوست، (6)باشد  از تولد می

نتایج  .(7)نظر باشد  مادر نباید تنها بماند و باید تحت

نشان داد که حضور  (2018)و همکاران لوندا  مطالعه

های دلیل داشتن نقش پیوسته ماما بر بالین زنان به

. سازمان جهانی بهداشت (8)غیرممکن است  ،متعدد

هنگام زایمان باید توسط  در زنان کهد کن توصیه می

افرادی نظیر زنان معتمد و امین و یا افرادی که زائو با 

. نتایج (9)کند، حمایت شوند  آنان احساس راحتی می

دهد که حضور همراه در طی مراحل زایمان نشان می

رضایت از تواند باعث کاهش درد در لیبر، افزایش  می

موقع تغذیه با شیر مادر، کاهش علائم   زایمان، شروع به

افسردگی و اضطراب، افزایش اعتماد به نفس و تغذیه 

. (11 ،10)شود انحصاری با شیر مادر در بعد از زایمان 

زمینه نقش حمایتی همراه پس از زایمان، مطالعات در 

 باشد.محدود می

با وجود تمام مزایای مطروحه برای تماس پوست با 

دلیل کمبود نیروی انسانی، انجام آن  پوست، به

رغم آنکه برقراری  . علی(12)برانگیز شده است  چالش

تماس پوستی مادر و نوزاد، بلافاصله پس از تولد و شروع 

تغذیه با شیر مادر ظرف ساعت اول تولد، اقدام چهارم از 

باشد  دار کودک می های دوست گانه بیمارستان اقدامات ده

صوب دستورالعمل اجرایی شدن آن م 1394و از سال 

اجرایی  ،شده است، اما این اقدام با توجیه کمبود پرسنل

یند محروم آنشده است و مادر و نوزاد از مواهب این فر

عدم انجام  ت اشاره شده ومعضلادلیل  بهاند.  مانده

ای در زمینه حضور همراه و انجام تماس پوست مطالعه

حاضر با هدف   مطالعه ،با پوست بلافاصله پس از زایمان

مقایسه تأثیر حضور همراه و ماما در حین تماس پوست 

با پوست مادر و نوزاد بر درد و شیردهی در طی 

 شد.انجام ساعت اول پس از تولد  یک
 

 کارروش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوگروهه در 

زن باردار که در فاز فعال  92بر روی  1399سال 

ر بیمارستان دولتی امیرالمومنین شهرستان زایمان د

این دلیل انتخاب انجام شد.  ،زابل بستری شده بودند
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که تنها بیمارستان دولتی دارای بود  بیمارستان این

کنندگان  باشد. قبل از ورود شرکت زایشگاه در شهر می

به مطالعه، در مورد روند تحقیق، اهداف و ماهیت 

شد. علاوه بر این، پژوهش برای آنان توضیح داده 

کنندگان از محرمانه بودن اطلاعات خود  شرکت

اطمینان حاصل کرده و به آنها اجازه داده شد در هر 

توانند از مطالعه خارج شوند. سپس از آنان  زمان می

دست آمد. مطالعه حاضر در  رضایت آگاهانه کتبی به

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

IR.IUMS.REC.1398.1364  ثبت گردید و در

کارآزمایی بالینی ایران با کد 

IRCT20200120046200N2 .تأیید شد 

مادران اعم از شامل: تمام های ورود به مطالعه معیار

سال،  18-45پار با سن در محدوده  پرایمی و مولتی

های عدم ورود به قلو و ترم بود. معیار بارداری تک

خواسته بودن بارداری، ابتلاء به عوارض نا :مطالعه شامل

بارداری و زایمان )مانند فشارخون، دیابت بارداری(، 

ابتلاء به بیماری طبی و روانی مادر، گزارش ناهنجاری 

ابتلاء مادر یا همراه وی به  و جنین در سونوگرافی

معیارهای خروج از بیماری کرونا در نظر گرفته شد. 

ی در طول زایمان، زایمان درد دریافت بیمطالعه شامل: 

 4500و بیشتر از  2500سزارین، وزن نوزاد کمتر از 

، وجود مشکل 7گرم، آپگار دقیقه اول و پنجم کمتر از 

طبی و ناهنجاری در نوزاد، زایمان طولانی یا متوقف 

پرینه،  4و  3شده، بروز زجر جنینی، پارگی درجه  

خونریزی پس از زایمان، خروج دستی جفت و هر 

 .، بوداملی که سبب قطع تماس پوستی گرددع

های ورود به مطالعه های پژوهش که دارای معیارنمونه

نفر( و حضور ماما  46در دو گروه حضور همراه ) ،بودند

صورت بلوک نفر( قرار گرفتند. تخصیص تصادفی به 46)

تصادفی چهارتایی بود. در هر دو گروه حضور ماما و 

ا پوست مادر و نوزاد حضور همراه، تماس پوست ب

 ساعت انجام شد. مدت یک بلافاصله پس از تولد به

% و 95برای تعیین حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 

% و با فرض اینکه اندازه اثر حضور همراه 90توان آزمون 

و ماما در روند تماس پوست با پوست بر متغیر درد 

باشد تا این تأثیر از نظر آماری  ES=5/0 حداقل

 42دار تلقی گردد، پس از مقدارگذاری در فرمول،  عنیم

با توجه به احتمال افت  که نفر در هر گروه محاسبه شد

لذا در نهایت  ،% به حجم نمونه فوق اضافه شد10نمونه، 

در این نفر تعیین گردید.  46حجم نمونه در هر گروه 

جهت تعیین حجم نمونه، از روش محاسبه مطالعه 

هر کدام از متغیرها، با استناد  Effect sizeمیانگین 

 "محاسبه اندازه نمونه دو گروه مستقل"به مقاله 

 .(13)استفاده شد 

ییدیه اخلاقی أدر این کارآزمایی بالینی، پس از کسب ت

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران و اخذ 

گیری در بیمارستان  مونهنامه جهت ن معرفی

امیرالمومنین شهرستان زابل و کسب اجازه از مسئولین 

کننده به بیمارستان  مربوطه، تمام مادران باردار مراجعه

امیرالمومنین شهرستان زابل که در فاز فعال زایمانی 

وارد  ،وارد شده بودند و معیارهای ورود را داشتند

ود آمده مربوط به وج مطالعه شدند. با توجه به شرایط به

به تمام همراهان و ، 1399بیماری کرونا در سال 

بیماران ماسک و محلول ضدعفونی دست داده شد و 

های بهداشتی از تمام موارد مربوط به رعایت پروتکل

ها با آب و صابون، جمله ضدعفونی یا شستشوی دست

عدم تماس دست آلوده با چشم و دهان و رعایت فاصله 

همراه و مادر آموزش داده شد. در اخذ فیزیکی به 

اساس اولین  حال مادر، محاسبه سن حاملگی بر شرح

روز آخرین دوره قاعدگی مادر و سونوگرافی سه ماهه 

ماه، از تیر ماه تا  3مدت  گیری، بهاول بود. مرحله نمونه

 تمامبه طول انجامید. برای  1399پایان شهریور ماه 

ورود به مطالعه بودند، مادرانی که دارای معیارهای 

در صورت تمایل آنان  و شدهدف از مطالعه توضیح داده 

نامه جهت امضاء جهت شرکت در مطالعه، فرم رضایت

گرفت. مادران با استفاده از بلوک در اختیار آنان قرار 

تصادفی چهارتایی به دو گروه تماس پوستی مادر و 

ی مادر و نوزاد به شیوه حضور همراه و گروه تماس پوست

صورت که  بدین ؛نوزاد به شیوه حضور ماما تقسیم شدند

ها توسط مشاور آماری پروژه به توالی انتخاب نمونه

تعیین شد و  Randomization.comکمک سایت 

تایی تعیین  4بلوک  23تخصیص تصادفی مشتمل بر 

سازی فرآیند  شده انجام گرفت. به منظور پوشیده
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 هایی قرارها داخل پاکتتخصیص تصادفی، اسامی گروه

شماره زده و  23تا  1ها از داده شد و روی این پاکت

ای چیده شده بودند. انتخاب  ترتیب داخل جعبه به

ها توسط یکی از کارکنان اتاق زایمان انجام پاکت

های پژوهش با توجه به شد و هر یک از نمونه می

تایی، در  4های کدهای مشخص شده در هر یک از بلوک

گرفتند. ی از دو گروه حضور ماما یا همراه قرار مییک

کسی  همراه مادر یکی از افراد خانواده، دوستان و یا هر

 کرد.بود که با وی احساس راحتی می

 واحدهایدر هر دو گروه در بدو ورود به مطالعه، از 

شناختی و  اطلاعات جمعیت مربوط به پژوهش سؤالات

مدت  فعال زایمان، بهمامایی پرسیده شد. در شروع فاز 

دقیقه در مورد هدف پژوهش، کاربرد و اهمیت  30-20

آن، چگونگی انجام تماس پوستی مادر و نوزاد و منافع و 

مزایای آن به مادران هر دو گروه در اتاقی جداگانه 

شد. این آموزش شامل آموزش چهره به توضیح داده 

گونه چهره، پمفلت و نمایش کلیپ با موبایل بود و به هر

سؤال احتمالی مادر پاسخ داده و سپس مادر به لیبر 

منتقل شد. در گروه مداخله، علاوه بر موارد فوق، برای 

همراه، علائم خطر نوزاد شامل دیسترس تنفسی، تون 

عضلانی نامناسب، رنگ پریدگی، سیانوز، کاهش سطح 

هوشیاری و همچنین شستشوی دست قبل از تماس با 

مناسب نوزاد در طول مدت تماس  نوزاد، نحوه نگهداری

پوستی، چگونگی بررسی نوزاد در وضعیت خوابیده به 

شکم و مراقبت از خطر سقوط آموزش داده شد. پس از 

آموزش به مادر، آموزش به همراه، در اتاقی جداگانه و 

دقیقه )شامل آموزش چهره به  20-30مدت  آرام به

گردید.  چهره، پمفلت و نمایش کلیپ با موبایل( ارائه

های قبل از زایمان برای هر دو گروه یکسان بود.  مراقبت

برای انجام تماس پوست با پوست، شرایط زیر در اتاق 

گراد و بدون  درجه سانتی 25-28فراهم شد: دمای اتاق 

کوران، نور اتاق ملایم تا هیچ نوری مانع تماس مستقیم 

چشم با چشم مادر و نوزاد نشود، محیط اطراف مادر 

ام و بدون سروصدا، لباس مادر جلو باز بود تا برقراری آر

 جهت مایع درمانی،راحتی انجام شود.   تماس پوستی به

از ورید پشت دست غیرغالب استفاده شد تا محدودیتی 

، بیمار در برقراری تماس پوست با پوست نباشد. همراه

دقیقه قبل از زایمان، جهت حضور بر بالین مادر  10-5

د. در هر دو گروه تماس پوستی به شیوه فراخوانده ش

حضور همراه و ماما، بلافاصله پس از تولد، نوزاد بدون 

پوشش در وضعیت دمر بر روی شکم مادر قرار گرفت، 

-شد و نمره آپگار تعیین گردید. نوزادان می  خشک

در دقیقه اول و سایر  7بایست آپگار مساوی و بیشتر از 

ارا باشند. بند ناف پس از معیارهای ورود به مطالعه را د

دقیقه قطع شد، سپس سر نوزاد با کلاه و پشت وی  3

با شان و حوله گرم پوشیده شد. سپس بلافاصله بدون 

قطع تماس پوستی، نوزاد بر روی سینه مادر )سر نوزاد 

ها( قرار گرفته و تماس پوست با پوست آغاز  بین پستان

شت. درد مدت یک ساعت ادامه دا گردید. این تماس به

بلافاصله پس از  1(VAS) مادر با ابزار دیداری درد

پس از اجرای تماس  90و  60، 30 زایمان و در دقیقه

پوستی ارزیابی گردید. منظور از درد در این مطالعه، 

درد  درد در ناحیه شکم و لگن بود که با مقیاس دیداری

VAS پرسش شده و ثبت گردید. این ابزار برای اولین

 . (14)شده است  طراحی  (1921) هایس بار توسط

پوست در گروه حضور ماما توسط تماس پوست با 

مامای مراقب نوزاد و در گروه حضور همراه، توسط 

شد که در هر دو گروه پژوهشگر همراه مادر انجام 

مداخله  ،)ماما( حضور داشت و در صورت بروز مشکل

نمود. نوزاد در طی تماس پوست با پوست، توسط می

عامل زایمان به تناوب از نظر ریسک آپنه در وضعیت 

دمر مشاهده و مراقبت شد و این مشاهده مستمر و 

مداوم نوزاد برای تعیین اینکه آیا راه هوایی نوزاد باز 

است؟ آیا نوزاد صورتی رنگ است؟ آیا تعداد تنفس 

 نوزاد تثبیت شده است؟ انجام شد.

جفت مادر در حین تماس پوست با پوست خارج و در 

ه عهده عامل زیاتومی و یا پارگی، ترمیم آن ب صورت اپی

زایمان بود. در صورت شروع شیردهی در ساعت اول، 

زمان دقیق شروع شیردهی و مدت زمان شیردهی ثبت 

شد. موارد غیرضروری برای سلامت فوری نوزاد از جمله 

، اثر کف پا، وزن نمودن و Kتزریق ویتامین 

ساعت اجرای تماس پوستی  از یک بعدها تا گیری اندازه

                                                 
1 Visual Analogue Scale 
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 4در  VASدرد مادر با استفاده از ابزار به تعویق افتاد. 

پس از  90و  60، 30مرحله بلافاصله بعد از تولد، دقیقه 

 گیری شد. تماس پوست با پوست اندازه

که بلافاصله پس از تولد، نوزاد شرایط شروع در صورتی

تماس پوست با پوست را احراز ننمود، برای به حداقل 

لمسی، فضایی رساندن جدایی سمعی، بصری، بویایی، 

مادر و نوزاد، پس از نشان دادن نوزاد بلافاصله پس از 

تولد، تماس گونه به گونه انجام شد و نوزاد در زیر وارمر 

فوت، بدون محدودیت دید مادر  8در فاصله کمتر از 

گیری تا تکمیل  نسبت به نوزاد قرار داده شد. نمونه

 حجم نهایی ادامه یافت.

-امل پرسشنامه جمعیتابزار گردآوری اطلاعات ش

لیست ثبت مشخصات فردی   شناختی و مامایی، چک

لیست ثبت   نوزاد، مقیاس عددی دیداری درد و چک

وضعیت شیردهی مادر بود که توسط کمک پژوهشگر 

 تکمیل و ثبت گردید.

شناختی و مامایی شامل دو بخش پرسشنامه جمعیت

اطلاعات دموگرافیک و مامایی شامل: سن، تعداد 

اری، سن بارداری، وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات بارد

مادر، وضعیت اقتصادی، قومیت، محل زندگی و وضعیت 

 :لیست ثبت مشخصات نوزادی شامل پرینه بود. چک

ساعت تولد نوزاد، وزن نوزاد، جنس نوزاد و آپگار بدو 

 تولد نوزاد بود. 

( VAS) از مقیاس دیداری درد ،گیری درد برای اندازه

 متری سانتی 10 کش خط یک شد. این مقیاساستفاده 

 کامل دردی بی معنای  به صفر آن انتهای یک در است که

تصور  قابل درد شدیدترین معنای  به 10 دیگر انتهای و در

 روی بر را دردش شدت بیمار و شود می مشخص

 زند. این ابزار برای اولین بار توسطمی کش علامت خط

. پایایی این ابزار (14)شده است  طراحی  (1921)هایس 

( با ضریب 2021)و همکاران در مطالعه کریمی 

. در این پژوهش (15)یید شده است أت 9/0همبستگی 

شناختی و   جمعیت  جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنامه

لیست   لیست مشخصات فردی نوزاد و چک مامایی، چک

از روایی صوری و محتوا  ،ثبت وضعیت شیردهی مادر

ف ترتیب که پژوهشگر با توجه به اهدا  این به  ؛استفاده شد

های مرتبط، مقالات  نامه پژوهش و مطالعه کتب و پایان

شده در رابطه با   های انجام معتبر، مجلات و پژوهش

را تحت نظر استاد راهنما   موضوع پژوهش، پرسشنامه

تهیه نمود، سپس جهت تعیین روایی، پرسشنامه در 

علمی دانشکده   نفر از اعضای محترم هیئت 3اختیار 

کارگیری  یران قرار گرفت و بعد از بهپرستاری و مامایی ا

 ها، اصلاحات نهایی اعمال شد. نظرات و پیشنهاد

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  های همگنی،  ( انجام شد. با آزمون21)نسخه

. جهت گرفتها مورد ارزیابی قرار  همگن بودن گروه

ی از آزمون تی ها از نظر متغیرهای کمّ مقایسه گروه

مرحله  4مستقل، جهت مقایسه میانگین مشاهدات در 

آنالیز واریانس با مقادیر تکراری و جهت از گیری  اندازه

ها از نظر متغیرهای کیفی از آزمون کای  مقایسه گروه

 05/0 کمتر از pمیزان دو و دقیق فیشر استفاده شد. 

 دار در نظر گرفته شد.معنی
 

 ها افتهی
وارد شدند که در گروه حضور همراه،  نفر 92در مطالعه 

عدم حضور دلیل  به مورد 1سزارین، دلیل  به مورد 1

خونریزی بعد از دلیل  بهمورد  1همراه هنگام زایمان و 

آپگار دلیل  به مورد 1زایمان و در گروه حضور ماما، 

 دلیل به مورد 1، 7نوزاد در دقیقه پنجم کمتر از 

انصراف از دلیل  به مورد 1خونریزی بعد از زایمان و 

در از مطالعه خارج شدند و ادامه شرکت در مطالعه 

شرکت کننده مورد تجزیه  86نهایت اطلاعات مربوط به 

 (.1و تحلیل آماری قرار گرفت )نمودار 
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 مطالعه نمودار کانسورت افراد مورد -1نمودار 

 

دو گروه مورد مطالعه از نظر مشخصات مورد بررسی 

مانند سن، تعداد بارداری، سن بارداری، وضعیت 

اشتغال، میزان تحصیلات، وضعیت اقتصادی، قومیت، 

محل زندگی، وزن نوزاد، جنس نوزاد، آپگار بدو تولد و 

 (.1)جدول  وضعیت پرینه پس از زایمان همگن بودند

 

 توزیع فراوانی مشخصات فردی و بالینی در دو گروه مورد بررسی -1 جدول

 مشخصات فردی و بالینی
 حضور ماما

 تعداد )درصد(

 حضور همراه

 تعداد )درصد(
 نتیجه آزمون

 وضعیت شغلی
 93 40 7/97 42 دار خانه

616/0=p
* 

 7 3 3/2 1 شاغل

 تحصیلات

 7/4 2 3/9 4 خواندن نوشتن

893/0=p
* 

 8/48 21 5/46 20 زیردیپلم

 9/34 15 6/32 14 دیپلم

 6/11 5 6/11 5 دانشگاهی

 وضعیت اقتصادی

 5/60 26 1/72 31 نامطلوب

313/0=p
 6/25 11 3/23 10 متوسط *

 14 6 7/4 2 مطلوب

 قومیت
 8/69 30 8/62 27 فارس

494/0=p ،1=df ،468/0=X
2** 

 2/30 13 2/37 16 بلوچ

 محل زندگی
 8/48 21 8/48 21 شهر

1**  
 2/51 22 2/51 22 روستا

 ورود معیارهای واجد فرادا

  نفر( 104)

 نفر( 92) تصادفی بندی گروه

 (n=46تخصیص در گروه تماس با پوست در حضور ماما )

 (n=43)مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده است 

 1خونریزی بعد از زایمان، خارج شده از مطالعه )یک مورد 

مورد عدم تمایل به  1و  7مورد آپگار دقیقه پنجم کمتر از 

 (n=3( )ادامه تحقیق

تخصیص در گروه تماس پوست با پوست در حضور همراه 

(46=n) مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده است ؛

(43=n) دلیل عدم حضور  بهمورد  1خارج شده از مطالعه )؛

مورد به دلیل خونریزی پس از زایمان و  1همراه حین زایمان، 

 (n=3( )مورد به دلیل زایمان سزارین 1

 

 افراد تخصیص

 (n=43آنالیز شده )

 

 (n=43آنالیز شده )

 

 آنالیز

 دلیل خارج شده از مطالعه به

 (نفر 12عدم تمایل به شرکت در پژوهش )
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 جنس نوزاد
 8/48 21 5/39 17 دختر

385/0=p ،1=df ،754/0=X
2** 

 2/51 22 5/60 26 پسر

دقیقه پنجم   آپگار

 تولد

9 2 7/4 1 3/2 
999/0=p

* 
10 41 3/95 42 7/97 

 وضعیت پرینه

 1/58 25 9/41 18 سالم

08/0=p
* 

 9/27 12 3/23 10 1پارگی درجه 

 0 0 3/9 4 2پارگی درجه 

 14 6 6/25 11 اپی

 نتیجه آزمون***  میانگین± انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  

 p، 84=df، 551/1=t=125/0 74/28±01/6 72/26±09/6 سن )سال(

 p، 84=df، 782/0=t=436/0 79/2±59/1 51/2±71/1 تعداد بارداری

 p، 84=df، 107/0=t=915/0 93/38 ± 28/14 95/38 ± 06/1 سن بارداری )هفته(

 p، 84=df، 043/0=t=966/0 18/3094 ± 24/384 67/3097 ± 92/366 وزن نوزاد )گرم(

 p، 84=df، 928/0=t=356/0 86/7 ± 91/2 39/8 ± 41/2 مدت زمان خروج جفت )دقیقه(
 آزمون تی مستقل *** ،آزمون کای دو ** ،دقیق فیشرآزمون  *

 

 

 

میانگین فاصله زمانی زایمان تا زمان شروع شیردهی در 

تر از گروه  داری کوتاهطور معنی گروه حضور همراه به

چنین میانگین مدت  هم .(>001/0pحضور ماما بود )

داری معنیطور  زمان شیردهی در گروه حضور همراه به

 (. 2( )جدول >001/0pبیشتر از گروه حضور ماما بود )
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 مقایسه شیردهی در دو گروه تماس پوستی مادر و نوزاد به شیوه حضور همراه و ماما -2جدول 

 گروه

 مرحله  

 حضور همراه حضور ماما
 نتایج آزمون

 میانگین± انحراف معیار  میانگین± انحراف معیار 

فاصله زمانی زایمان تا زمان شروع 

 شیردهی )دقیقه(
52/13±06/67 41/12±88/54 001/0>p ،84=df ،353/4=t* 

 p ،84=df ،516/4=t<001/0 16/15±89/2 39/12±78/2 مدت زمان شیردهی )دقیقه(
 آزمون تی مستقل *
 

 90و  60، 30دقیقه  میانگین درد بلافاصله بعد از تولد،

-بعد از تماس پوستی، در دو گروه تفاوت آماری معنی

های یج آنالیز واریانس با اندازهانتبر اساس نداشت.  یدار

میانگین درد در گروه حضور ماما و همچنین  ،تکراری

ها تفاوت  در گروه حضور همراه حداقل در یکی از زمان

 یدو دوبه(. مقایسه >001/0pداشت ) یدارآماری معنی

دهنده آن بود که درد در گروه حضور  بن فرونی نشان

داری طور معنی به 90ماما و حضور همراه در دقیقه 

و همچنین  30کمتر از بلافاصله بعد از تولد، دقیقه 

(. درد در دقیقه >001/0p) پس از تولد بود 60دقیقه 

 داری کمتر از بلافاصله بعد از تولد طور معنی نیز به 60

(001/0p< و دقیقه )30 (001/0=p بود. درد در )

داری کمتر از بلافاصله بعد از طور معنی نیز به 30دقیقه 

با گذشت زمان  ،نتایجبر اساس (. >001/0pتولد بود )

طور  نمره درد در دو گروه حضور ماما و حضور همراه به

 (.3( )جدول 2نمودار )داری کاهش یافت معنی

 

 
 

 

گروه حضور ماما و حضور همراه دوروند کاهشی شدت درد در طی اجرای تماس پوست با پوست مادر و نوزاد در  -2نمودار   
 

 ماما و همراه حضور وهیش به نوزاد و مادر یپوست تماس گروه دو در مادر درد نمره نیانگیم سهیمقا -3جدول 

 گروه                   

 مرحله      

 حضور همراه حضور ماما
 نتایج آزمون تی مستقل

 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 

 p ،84=df ،213/0=t=83/0 13/3 ± 12/2 04/3 ± 92/1 بلافاصله بعد از تولد

 p ،84=df ،217/0=t=82/0 74/1 ± 55/1 81/1 ± 41/1 30دقیقه 

 p ،84=df ،825/1=t=07/0 67/0 ± 18/1 18/1 ± 40/1 60دقیقه 

 p ،84=df ،74/1=t=08/0 23/0 ± 71/0 60/0 ± 19/1 90دقیقه 
  p ،75/59=F 001/0>p ،13/76=F<001/0 نتایج آزمون *

 های تکراریآنالیز واریانس با اندازه *       

3.04 

1.81 

1.18 

0.60 
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 بحث
با هدف مقایسه حضور همراه و که  حاضر در مطالعه

ماما در حین تماس پوست با پوست مادر و نوزاد در 

زنانی که با دردهای زایمانی به زایشگاه بیمارستان 

کردند، انجام امیرالمومنین شهرستان زابل مراجعه می

 میانگین نمره درد مادر بلافاصله بعد از تولد، دقیقه؛ شد

پوستی مادر و نوزاد، پس از تماس شروع  90و  60، 30

بین دو گروه حضور ماما و حضور همراه تفاوت آماری 

داری نداشت و درد مادر در هر دو گروه طی اجرای معنا

 .داری داشتتماس پوستی کاهش آماری معنی

چنین در گروه حضور همراه، میانگین فاصله بین  هم

تر و  زمان زایمان تا شروع تغذیه با شیر مادر کوتاه

ن مدت زمان تغذیه با شیر مادر در ساعت اول میانگی

 پس از تولد بیشتر از گروه حضور ماما بود.

پژوهش در زمینه مقایسه تأثیر ماما و همراه در طی 

اجرای تماس پوستی مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد 

 باشد. در زمینهبر نتایج مادری و نوزادی محدود می

مطالعاتی در طی  ،همقایسه تأثیر حضور ماما و همرا

درویشی و مطالعه  درفرآیند لیبر انجام شده است. 

میانگین نمره درد با استفاده از ابزار  (2019) همکاران

VAS  در سه گروه: حمایت از طریق ماما، حمایت از

طریق غیرماما و گروه کنترل، در ابتدای و انتهای فاز 

 فعال زایمان و در مرحله دوم زایمان تفاوت آماری

داری نداشت. نتایج این مطالعه نشان داد که معنی

حضور ماما یا همراه در درک مادر از میزان درد تفاوتی 

نیز  حاضرمطالعه در همچنانکه  ؛(9)کند  ایجاد نمی

حضور ماما یا همراه در درک مادر از درد، در ساعات 

 تی ایجاد نکرد.اولیه پس از زایمان تفاو

نتایج آزمون آنالیز واریانس در مطالعه حاضر بر اساس 

درد مادر در طی اجرای تماس  ،های تکراریبا اندازه

پوست با پوست مادر و نوزاد در هر دو گروه حضور 

داری کاهش یافت که بیانگر طور معنی همراه و ماما، به

. بودتأثیر مثبت اجرای تماس پوستی بر درد مادر 

( که با هدف 2020و همکاران ) بین گتاهانالعه مط

بررسی تأثیر حضور همراه در زایمان و عوامل مرتبط با 

آن انجام شد، نشان داد که حضور همراه، احساس 

دهد. در این پژوهش تنهایی و درد مادر را کاهش می

ولی ابزار  ،گیری شده بود درد مادر حین زایمان اندازه

 . (16)ده است مورد استفاده آن ذکر نش

در پژوهش حاضر زمان شروع شیردهی بعد از زایمان و 

بررسی قرار گرفت. در گروه  مدت زمان شیردهی مورد

حضور همراه، زمان شروع شیردهی بعد از زایمان 

تر از گروه حضور ماما بود و مادران این گروه،  کوتاه

ها در شیردهی را زودتر شروع نمودند. بیشتر پژوهش

تأثیر حضور همراه در طول لیبر بر شیردهی پس  زمینه

نتایج  از زایمان طراحی گردیده است. در همین رابطه

( نشان داد که 2009و همکاران )مورهاسون بلو مطالعه 

 ،حمایت زن توسط همراه در حین زایمان و بعد از آن

-موجب کاهش زمان شروع شیردهی بعد از زایمان می

و همکاران  نوبختهای مطالعه یافته. (17)شود 

( نیز نشان داد که حمایت فرد همراه حین 2012)

زایمان به شکل معناداری باعث شروع زودتر تغذیه با 

. همچنین نتایج مطالعه (18)گردد شیر مادر می

( که با هدف مقایسه 2018و همکاران ) دادشاهی

حمایت کننده پیامدهای زایمانی بین دو گروه دریافت

مداوم مامای همراه و عدم دریافت حمایت انجام شد، 

نشان داد که حمایت مادر توسط مامای همراه، شانس 

 دهدبرابر افزایش می 9شیردهی در ساعت اول تولد را 

حاضر مدت شیردهی در گروه مداخله  در مطالعه. (19)

داری بیشتر از گروه کنترل بود. همچنین طور معنی به

( نشان داد 2012و همکاران ) هرانیترک زمطالعه 

حضور حمایتگر در کنار مادر بر طول مدت شیردهی 

. تأثیر حضور همراه در طی لیبر (20) داردنقش بسزایی 

بر افزایش شیردهی پس زایمان نیز گزارش شده است. 

( حمایت مادر 2010و همکاران ) کلاسمطالعه  در

موجب کاهش نیاز به استفاده از  ،ر لیبرتوسط همراه د

مسکن درد، کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش 

 .(21)شیردهی شد 

 پژوهش تیمحدود

گویی به  میزان دقت واحدهای پژوهش در زمان پاسخ

ثر باشد که ؤتواند بر نحوه پاسخگویی آنان م الات میؤس

الات در هنگام آرامش مادر و نوزاد پرسیده ؤسعی شد س

های متفاوت همراهان و تأثیر آن بر آرام شخصیتشود. 
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های نمودن مادر و مراقبت از نوزاد، از دیگر محدودیت

 پژوهش بود.
 

 یریگجهینت
تماس پوست با پوست مادر و نوزاد بلافاصله بعد از 

از اقدامات اساسی در ارتقای سلامت مادر و  ،زایمان

دلیل مشغله زیاد ماماها و  سفانه بهأاما مت ،باشدنوزاد می

شود. نتایج این مهم اجرا نمی ،کمبود نیروی انسانی

حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که حضور همراه در 

تواند حین تماس پوست با پوست مادر و نوزاد می

با شیر مادر و افزایش مدت  موجب شروع زودتر تغذیه

چنین اجرای این مراقبت در هر  هم .زمان شیردهی شود

دو گروه حضور ماما و همراه، درد پس از زایمان را 

داری کاهش داد. با توجه به کمبود نیروی طور معنی به

حل  مامایی در اتاق زایمان، حضور همراه مادر راه

ن مادر و تر شدن تماس پوستی بی برای اجرایی یمناسب

باشد. از آنجایی که نوزاد در ساعت اول پس از تولد می

نتایج این پژوهش حاکی از تأثیر مثبت حضور همراه 

بود، لازم است مدیران ذیربط، اقدامات لازم را در جهت 

بهبود فضای اتاق زایمان و حضور همراه در بالین بیمار 

 .دهنددر مراحل زایمان و پس از زایمان انجام 
 

 یقدردان و تشكر
وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  بدین

 نیرالمومنیام پزشکی ایران، پرسنل محترم بیمارستان

زنان باردار شرکت کننده در  از تمامو شهرستان زابل 

 .شود تشکر و قدر دانی می ،این مطالعه
 

 منافع تعارض
 در این مطالعه تعارض منافعی وجود ندارد.

 

 یاخلاق ملاحظات
نامه کارشناسی ارشد مامایی با  این مقاله منتج از پایان

و کد  IR.IUMS.REC.1398.1364کد اخلاق 

ثبت کارآزمایی بالینی 

IRCT20200120046200N2 باشد.  می 
 

 یمال تیحما
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 انجام شد.
 

 سندگانینو مشارکت
استاد راهنما و دکتر مریم کشاورز دکتر سعیده موسوی 

گیری  این مطالعه را طراحی نمودند. نمونه ،استاد مشاور

و اجرای مداخله توسط خانم فاطمه هراتی کبیر انجام 

ها شیما حقانی و فاطمه  شد. انجام آنالیز توسط خانم

هراتی کبیر و با نظارت اساتید راهنما و مشاور انجام 

ول دکتر مریم ئنویسنده مسشد. متن اولیه مقاله توسط 

یید دکتر سعیده موسوی آماده گردید. أکشاورز و با ت

یید أتمامی نویسندگان دست نوشته نهایی را مطالعه و ت

 نمودند.  
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Introduction: Skin-to-skin contact between mother and baby is very important in the first 

minutes after birth. Despite the great emphasis on its implementation, due to the lack of 

manpower and the numerous responsibilities of midwives, it is not possible to implement it 

properly. The present study was conducted with aim to investigate the effect of companion 

presence during mother-infant skin-to-skin contact on breastfeeding and postpartum pain. 

Methods: This two-group randomized clinical trial was conducted in 2019 on 92 pregnant 

women in two groups: one accompanied by a companion and the other attended by a midwife 

(46 participants in each group) in Zabul City. Skin-to-skin contact was initiated immediately 

after birth and maintained for one hour. Maternal pain was assessed using the Visual Analog 

Scale (VAS) at four time points: immediately after birth, and at 30, 60, and 90 minutes 

following the initiation of skin-to-skin contact. The onset time of breastfeeding and its duration 

during one hour were recorded in a checklist. Data analysis was performed by SPSS (version 

21) and independent t-test, Fisher's exact test, chi-square and repeated measures analysis of 

variance tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: There was no statistically significant difference between companion and midwife 

present groups in the mothers' pain scores immediately after the birth, 30, 60, and 90 minutes 

after the start of skin contact. Pain scores in both groups significantly decreased during 30, 60 and 

90 minutes after the start of skin-to-skin contact (P<0.001). In the companion group, the mean 

interval from the time of delivery to the start of breastfeeding was significantly shorter and the 

mean duration of breastfeeding was significantly longer than in the midwife group (P<0.001). 

Conclusion: Given the high workload of midwives, the presence of the mother's companion 

during skin-to-skin contact after delivery can be used to improve breastfeeding indicators, 

including earlier initiation of breastfeeding and increased duration of breastfeeding, in addition 

to the effect of skin-to-skin contact on reducing postpartum pain. 

Keywords: Breastfeeding, Companion, Postpartum pain, Skin-to-skin contact 
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