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 مقاله پژوهشی

  يعيمان طبيحاصل زا نوزادان ترم سالم ساعت اول تولد دردر تماس پوست به پوست موانع  يواکاو
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 يدهچک

قدام چهارم از اقدامات دهگانه ار مادر ظرف ساعت اول تولد، یه با شیمادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع تغذ یتماس پوست يبرقرار :هدف و زمينهپيش
 يعوامل بازدارنده اجرا يوواکا باهدفن مطالعه یا. شودینمانجام  رانیان اقدام هنوز به نحو مطلوب در یا، حالنیباا، استدوستدار کودك  يهامارستانیب

  شد. یطراح پس از تولداول دستورالعمل تماس پوست به پوست مادر و نوزاد در ساعت 
با استفاده از  افتهیختارسامه یق و نیعم يهامصاحبهاطلاعات توسط است.  يل محتوا از نوع قراردادیبا تحل یفیک مطالعه کین مطالعه، ی: اروش کار مواد و
 و پرسنل و متخصص ریو مدخبره  27با  درمجموعافت. یادامه  هادادهدن به اشباع یبر هدف انجام و تا رس یوه مبتنیبه ش يریگنمونهشد.  يآورجمعباز  سؤالات

  مان مصاحبه شد.یخدمات زا دهندهارائه
زیرطبقه  75 و طبقه 19ه، یمادرون 7صورت قرار گرفته و به اسیموردق ییقرابت محتوا اساسبر ها استخراج شد که کد از مصاحبه 824 درمجموع: هاافتهي

 ،نانیآفرنقشدسته  چهاردر لسون یوالت و گ يگذاراستیسچهار جزء مثلث  اساسبر دار شده یپد يهاهیمادرون یفیک يهادادهل یپس از تحل شدند. یدهسازمان
دو  يندیدستورالعمل، در جزء موانع فرا يهاچالش: هیمادرون ییداده شدند. در جزء موانع محتوا يجا هاآندر  و قرار گرفتسه یفرایند مورد مقا و زمینـه محتوا،
طوح س همهدر  شیت و پانظار الش: چهیمادروندو  يساختار ت بستر انجام پروسه تماس، در جزء موانعیو ماه و مهارت یآگاهدانش و  يهایکاست: هیمادرون

  .قرار گرفتندنقشان یذ نفعان ویشامل ذ راثرگذاگران یباز هیمادرون: گرانیبازدر جزء موانع مربوط به  تاًینهاو  برنامه تماس اجرادر  مؤثر یطیمح يهامؤلفهو  ستمیس
افت آموزش ینه دریدر زم ژهیوبهتماس پوست با پوست در ساعت اول تولد مواجه هستند  ياجرا يبرا يمان با موانع جدی: پرسنل اتاق زايريگجهيبحث و نت

ا پوست در ساعت اول انجام مطلوب تماس پوست ب يستم پاداش براینظارت کارآمد و س يران و برقراریلازم از طرف مد تیو حمازه ی، داشتن انگیمستمر و کاف
  تولد.

  یفیک ، مطالعهیبهداشت تولد، کارکنان اول ساعت پوست، با پوست : تماسهادواژهيکل
  

 ۱۷۸-۲۰۰ ، ص۱۴۰۱، خرداد ۱۵۲درپي ، شماره سوم، پيبيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
 9143419429 ران، تلفن:یتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشکي، گروه بهداشت بارورییو ماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: geranmay@tums.ac.ir 

 
  مقدمه
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 فردمنحصربهزمان  نوزاد و ، مادراز تولدساعت اول بعد  یدر ط 
 یاز مادر بعد از تولد حت نوزادجدا کردن  .کنندیمرا تجربه  ياژهیو و
 یشناختروان و یجسم اثراتمنجر به  تواندیمکوتاه  زمانمدتدر 

در بدو تولد  1 . تماس پوست با پوست)3( نوزاد گردد ينامطلوب رو
. استخطرمراقبت از نوزادان بدون عوامل  يهااستاندارداز  یکی

پوست به پوست در تماس  تیدر مورد اهم يقو یعلم قاتیتحق
  .)6-4(  تولد وجود دارداول  ساعت
 زانیبعد از تولد به م یو حوالدوره حساس ساعت اول  
قرار دارد  نیتوس یهورمون اکس يبالا زانیم ریتأثتحت  یتوجهقابل

 نیکه در ح نیتوس ی. اکسکندیمکه از جفت به سمت نوزاد عبور 
مادر  یبستگدلباعث ، ابدییم شیافزا اریپوست به پوست بس تماس

سطح  زول و کاهشید کورتیکنترل تول . )11-7(  شودیمنوزاد  /
تماس پوست  يایگر مزایز ازجمله دینمادر و نوزاد و اضطراب استرس 

تماس پوست به  يمادر يفور دیفوا از .)16-12( با پوست است 
 استمان یپس از زازودرس جفت  خروجو  يزیکاهش خونر پوست،

به مان یبعد از زا یانگر کاهش افسردگین شواهد بیهمچن .)17, 15(
تماس  يای. مزا)19, 18(  استتماس پوست با پوست  يبرقرار دنبال

مراقبت از  طیپوست به پوست فراتر از لحظه تولد است. چه در مح
 گریکدی بهمادر و نوزاد  یو عاطف یجسم ازین ،و چه در خانه مانیزا

ازها ین نی، ایه کافیاز تماس اول يو در صورت برخوردار ادامه دارد
پوست  تماس عدم مراقبت از. )20( گردندیمبرطرف  یبه نحو مطلوب

 وندیممکن است باعث اختلال در پ زیزودرس ن ییپوست و جدا با
مادر را نسبت به نوزادش کاهش  یواکنش عاطف ،مادر و نوزاد شود

نشان داده مطالعات .)21( بگذارد یمنف ریتأثدهد و بر رفتار مادر 
 نهیقفسه س ایشکم  ينوزاد برهنه بر روشده است که قرار دادن 

، کاهش نوزاد یپوترمیاز ه يریشگید، باعث پلخت مادر هنگام تول
ق یکه از طر ینوزادان ز دریشده ون و عروققلب  يداریه، پایزمان گر

واژن  يهاکروبیمزه شدن با یکلون و شانس شوندیمن متولد یسزار
، تماس پوست با پوست کلونیزه کردن نوزاد دهندیممادر را از دست 

 هیتوص باوجود. )22( کندیمپوست مادر فراهم  يهاکروبیمرا با 
در ساعت اول تولد توسط  SSC يبرقرارت یبر اولو دیتأکو  اریبس

ن امر مهم همچنان یبه ا یدگیرس سفیونیو بهداشت  یجهانسازمان 
به حداقل  SSCاست که  ین در حالی. ا)23( شودیمده گرفته یناد

مهم آن بر  راتیدارد و تأث ازین ییاجرا نهیهز ای یتلاش سازمان
. )24( گرددیم هانهیهزدر  ییجوصرفه موجبسلامت مادر و نوزاد 

در ساعت  یردهیشو مداوم پوست با پوست و شروع  يتماس فور
 و تکامل و رشد رخواریو شو بقاء نوزاد  یردهیشت یاول تولد در تثب

                                                             
1 skin-to-skin contact (SSC) 
2 Mbalinda 

در  یروز اول زندگ 28ار مهم است. احتمال مرگ نوزاد در یبس يو
نسبت به  اندکردهساعت اول شروع  3-2را در  یردهیشکه ینوزادان
شتر است یدرصد ب 33 اندکرده آغازدر ساعت اول  آن راکه  ینوزادان

داشتند  یردهیشساعت شروع  24که بعد از  ینوزادان يبرا آمار نیو ا
در نقاط مختلف جهان SSC يزان اجرای. م)25(  شودیمدو برابر 
 باهدفک یستماتیک مرور سی، در کهيطوربه باشدیممتفاوت 

تماس پوست با پوست در ساعت اول تولد  شدهگزارشتعیین شیوع 
دامنه ، یجهانسازمان بهداشت شش منطقه  هر و ازکشور  28در 

 SSC. مادر و نوزاد وجود داشت يبرا SSC ياجرا يبرا ياگسترده
از  شتر مطالعاتی. بمتفاوت بود ٪98 تا ٪1در سرتاسر جهان از 

 را نسبت به يبالاتر SSC زانیبود و م بالا درآمد با يکشورها
ران ی. در ا)26( کردندیمگزارش  و کم متوسطبا درامد  يکشورها

 SSCزان انجام یم )1392(و همکاران  يدیناه یز در مطالعه مقطعین
 قه اعلام شدیدق 4 و حداکثر 2درصد ماماها، حداقل  98توسط 

)27(.  
 يدر برقرار آمدهدستبهموانع  و همکاران 2ندایدر مطالعه امبال

 يدادهایرو ازجملهموانع درك شده  تماس ساعت اول تولد شامل:
. موانع ییاستاندارد ماما يهاروشو  یاجتماع ی، مسائل روانیپزشک
و جامعه؛  مارستانیدر ب ياقتصاد يهاتیمحدودشامل  گراعمل

؛ فعال کردن هاخانوادهتوسط کارکنان و  شدهینیبشیپموانع 
علل عدم  ی. در بررس)28( بود  مشارکت کارکنان ازجمله دادهایرو

) نشان داده شد، وول 2019در مطالعه آلن و همکاران ( SSC يجراا
نامناسب مادران و عدم  يهالباسخوردن نوزاد و ترس از افتادن، 

عامل  يرضروریغو  گرمداخلهنه لخت مادر و اقدامات یبه س یدسترس
عدم  ینوزاد از علل اصل يمان همچون وزن کردن و شستشویزا

ک ساعت اول تولد ی یتماس پوست به پوست مادر و نوزاد ط ياجرا
و همکاران در عربستان عوامل  3یدر مطالعه عبدالغن .)29( است

 قیدق يهادستورالعملو  استیفقدان سبازدارنده تماس پوست، 
عمل  ياجرا يبرا زهیو انگ یی، عدم توانا SSCاز عمل  تیحما يبرا

SSC  ، به  مندعلاقهمادران عدمSSC  ، م یت يهمکارفقدان
 یتولد پزشک طیو مح یزمان يهاتیمحدودو  و کارکنان یتخصص

ران ی. در ا)30( د ی، ذکر گرددهدیم تیاولو SSCکه مداخلات را بر 
شامل موانع  یاصل چهارتمده و همکاران محمدزا یفیمطالعه ک

مربوط به مادر ، موانع مربوط به پدر ، موانع مربوط به پزشک و موانع 
 يهامراقبتخش یدر  یدر انجام مراقبت آغوش ستمیمربوط به س

ک مراقبت ی SSCکه یینجا. از )31(  استخراج شدژه نوزادان یو
مادر  و سلامتبهداشت  طهیدر ح تیو بااهماستاندارد، ساده، ارزان 

3 Abdulghani 
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گام  عنوانبه نوزاد دارد و و مادر يبرا ياست و منافع متعدد و نوزاد
 و درشده است  یدوستدار کودك معرف يهامارستانیبچهارم در 

ت ین واقعیبه ا و توجهشده است  دیتأک انیاجرابر  یالمللنیبسطوح 
مطالعات موجود و تجارب محقق به نظر  اساسبر ران یکه در ا

در  قرار ندارد یمطلوب در سطحار مهم ین مراقبت بسیانجام ا رسدیم
ن عوامل ییتب باهدفو  یفیک يکردین مطالعه با روین راستا، ایا

در  و نوزادتماس پوست با پوست مادر  کنندهلیتسهبازدارنده و 
 و اجرا شد. یساعت اول طراح

  
  :هدف مطالعه

دستورالعمل تماس پوست  يعوامل بازدارنده اجرا نییتب -1
 ترمسالمدر نوزاد در ساعت اول تولد  و نوزادبا پوست مادر 

  نالیمان واژیحاصل زا
  

  کار روش و مواد
ل محتوا است که یکرد تحلیبا رو یفیک مطالعه کین پژوهش یا

وست پدستورالعمل تماس پوست با  يبه مطالعه عوامل بازدارنده اجرا
 .پرداخت نظرانصاحبمان و یاندکاران زادگاه دستیمادر و نوزاد از د

بود  يفرادا انتخاب را هدف،یشد ز آغازهدفمند  صورتبه يریگنمونه
 رکتش مطالعه در فعالانه بتوانند تا باشند اطلاعات از یغن منبع که

 ند یمان ارائه پژوهشگر به را موردنظرده یاز پد بهتري فیتوص و نموده
)32( . 

  
  :کنندگانمشارکتمشخصات 

مداوم  لیاز تحلحاصل  يهاداده اساسبر کنندگان مشارکت
 ازنظرمتفاوت ( يهایژگیو با در نظر گرفتن حداکثر تنوع و و1 هاداده

، یگاه شغلی، سابقه کار، جایلیلات، رشته تحصیسن، سطح تحص
مان، مسئول بخش یبخش زا يماما متفاوت شامل: یسطوح خدمت

، ییماما یعلمئتیه، یهمراه در بخش خصوص يمان، مامایزا
ار زنان، متخصص زنان، یزنان، دست یعلمئتیه، ییماما يدانشجو

مارستان، معاونت یر مادر در سطح بیکارشناس مسئول برنامه ش
 )ه و کارشناسان وزارت بهداشتیاروم یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت

نفعان خدمت دهنده به مادر و نوزاد در یذ کهییازآنجاانتخاب شدند. 
مشغول کار  یو خصوص ی، دولتیآموزشمتفاوت  ینیبال يهاعرصه

 تماس يدر اجرا تواندیمن مراکز یمتفاوت ا يهایژگیوهستند و 
شرکت در  يز افراد براین هاعرصهن یا یباشد، از تمام اثرگذار یپوست

از ز ین ییان مامایانتخاب دانشجو براي مصاحبه دعوت شدند.
مان یرا در اتاق زا يشتریب زمانمدتکه  آخرل ان سایدانشجو

                                                             
1 Constant comparative analysis 

نفر  27گذرانده باشند، در نظر گرفته شد. پس از مصاحبه با 
تماس  و برنامهمان و مراقبت نوزاد ینفعان در امر زایو ذ نظرصاحب

 حاصل شد. هادادهدر ساعت اول تولد اشباع  و نوزادمادر  یپوست
  ورود به مطالعه: يارهايمع

ر ساعت اول مان و مراقبت از نوزاد دیزا اندرکاراندسته یکل
  سابقه کار دو سالتولد با حداقل 

  ییماما یعلمئتیه يو اعضا ییان مامایمرب
  زنان یعلمئتیه ين زنان و اعضایمتخصص

امه ر با برنیدرگ یو وزارت ی، دانشگاهیمارستانین بیه مسئولیکل
  حداقل با تماس پوست ساعت اول تولد

  سابقه کار دو سال
  یکارشناس آخرسال  ییان مامایدانشجو

  ک تا سهیاران زنان سال یدست
 و نظراتات یل به شرکت در مطالعه و بازگو کردن تجربیتما
 مربوطه

  موافقت با ضبط گفتگو
  ه و وزارت بهداشتیشاغل بودن در شهر اروم

  :يفيمطالعه ک يهاداده يآورروش جمع
 قیعم يفرد يهاها از مصاحبهداده يآورجمع يبرا

 و تاشروع  1399از آبان  هامصاحبهافته استفاده شد. یساختارمهین
ها بسته به نحوه مصاحبه زمانمدتافت. یاسفند همان سال ادامه 

ر بود. یقه متغیدق 70تا  35کنندگان از ل مشارکتیو تما ییپاسخگو
قه بود. مصاحبه یدق 50ن مطالعه یدر ا هامصاحبهمتوسط  زمانمدت

ت تماس پوست با یمفهوم و اهم در مورد يمختصرح یپس از توض
در ساعت اول تولد در نوزادان ترم، سالم و حاصل  و نوزادپوست مادر 

تجربه واحساس خود را در مورد  لطفاً " سؤال، با یعیمان طبیزا
دستورالعمل تماس پوست به پوست مادر و نوزاد در ساعت  ياجرا

 اساسبر  يبعد سؤالاتشد. یم آغاز "د یح دهیاول بعد از تولد توض
ن یشد. همچنیده میمصاحبه پرس يه افراد و راهنمایاول يهاپاسخ

منظور شما "ر ینظ 2یکاوش سؤالاتها از از، در مصاحبهیبرحسب ن
، استفاده شد. "دیح دهیشتر توضید لطفاً بیتوانیاگر م"ا ی "ستیچ

  ل آورده شده است:یه در ذیاول سؤالاتاز  ییهامثال
ت د، با چه مشکلاین بخش مشغول به کار هستیکه در ا یزماناز 
 دستورالعمل تماس پوست با پوست مادر يدر خصوص اجرا یو موانع

 د؟یک ساعت اول پس از تولد مواجه هستی یو نوزاد ط
د دستورالعمل تماس پوست با پوست مادر و نوزا يبه اجرا یوقت

ن یشتریب ییزهای، چه چدیکنیمک ساعت اول پس از تولد فکر ی یط
 ؟دهندیمل یشما را تشک یذهن يهاینگران و هادغدغه

2 - Probing Questions 
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 کنندهلیتسه تواندیم يزها و چه مواردیدگاه شما چه چیاز د
 مارستان شود؟ین امر در بیح ایصح ياجرا

 يکه در مورد اجرا شوندیمباعث  ییزهایچرا و چه چ
اول  ک ساعتی یدستورالعمل تماس پوست با پوست مادر و نوزاد ط

  د؟یداشته باش يا کم کاریو يهمکار
شرفت مطالعه و با توجه به طبقات شکل گرفته و یبا پ
 ومصاحبه اصلاح  سؤالاتدر ذهن پژوهشگر،  جادشدهیا يهاپرسش

ها با کسب اجازه اضافه شد. تمام مصاحبه هاآنبه  يدیجد سؤالاتا ی
  کنندگان ضبط شد.از مشارکت

  مطالعه: يفيک يهاداده ليوتحلهيتجز
ل یکرد تحلیز روامطالعه،  یفیک يهاداده تحلیلوهیتجز يبرا

متعدد  يهافنها و از روش یکیل محتوا، یمحتوا استفاده شد. تحل
 ياست که فقط محتوا یمتن يهاداده تحلیلوهیتجز يبرا یقیتحق

 يمحتوا تحلیلوهیتجزکند بلکه به ینم تحلیلوهیتجزآشکار متن را 
  . )33( پردازد یز میپنهان ن
بر  يامحتو لیتحل از دهستفاا با فییک يهاداده هشوپژ نیا در
 هشت در )2016( 1تلدمویو و نگژا يدشنهایپ روش اساس

  شد زینالآ مرحله
  فییک يامحتو لیتحل يابر هاداده دنکر دهماآ-1
 زینالآ حدوا صخصودر  يریگمیتصم. 2 
 يبندطبقه. 3 
 متناز  يانمونهدر  يارکدگذ دنمو. آز4 
 متن کل به يارکدگذ دنموآز ندیآفر شگستر. 5
 يارکدگذ تثبا به سترسی. د6 
 هشد کد ای شدهيبندطبقه يهادادهاز  يریگجهینت. 7
  هید ارشگز مرحله. 8

مثلث  جزءچهار  اساسبر دار شده یپد يهاهیمادرونسپس 
 محتوا، ،نانیآفرنقشدسته  در چهارلسون یوالت و گ يگذاراستیس

داده شدند.  يجا هاآن و در قرار گرفتسه یفرایند مورد مقا و زمینـه
و  يریپذانعطاف یفیقات کیتحق يهایژگیواز  یکی کهییازآنجا
 و باان شد یق نماین تحقیدر ا یژگین وی، اهاستآنق یت تلفیخاص

در  و سپسشکل گرفت  هاهیماو درون یطبقات اصل ییروش استقرا
درك بهتر از موضوع  يلسون برایوالت و گ يگذاراستیسمثلث  اجزاء

  قرارداده شدند. موردمطالعه
 را یاسـتیس لیتحل چارچوب 1994 سال در 2لسونیگ و والـت

  .)34(  کردند نیسلامت تدو بخش براي عمده طوربه
 که دارد مرتبط هم به جزء چهار بـه تحلیلـی توجـه الگو این

  اندعبارت اجزا این. دهندیم تشکیل را سیاسـت یـک کـل اجزا، این
  .)35( . فرایند و زمینـه محتوا، ،نانیآفرنقش 
 هستند هاسازمان و هاگروه افراد، از يامجموعه »نانیفرآنقش«

» محتوا« .ردیپذیم ریتأث آن ا ازی هستند لیدخ اجرا ندیدر فرآ که
 که دارد اشاره شدهيزیربرنامهاقدامات  و اهداف از يامجموعه به
 عوامل از يامجموعه به »نهیزم«. رساندیمجه ینت به را استیس

 اشاره دارد یالمللنیب و یمل یاجتماع و ياقتصاد ،یاسیس مندنظام
. دهد قرار ریتأثتحت  را سلامت يگذاراستیس است ممکن که
 ياجرا یط شدهانجام يهاتیفعالو  اقدامات یتمام به ازین »ندیفرآ«
  .)36(  کندیماشاره  استیس

 نانیآفرنقش زمینه، محتوا، شامل سیاست یک اجزاي شناخت
 پیامدهاي و سیاست آن بهتر درك باعث يگذاراستیس فرایند و

 اجزاء از یک هر دادن قرار در مشخصی مرز. گرددیم آن احتمالی
  . )37( ندارد  وجود ذکرشده طبقات در الگو

  

  آن اجزاء لسون ویوالت گ يگذاراستیسمثلث  :)١(شکل 

                                                             
1 Zhang Y, Wildemuth 
 

2Walt and Gilson 
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  مطالعه:نان يت اطميقابل
 4نان در مطالعه حاضر از یت اطمیو قابل یدرست یابیارز يبرا

، اعتبار يریپذنانیشامل اطم 1نکن و گوبایشده توسط لملاك ارائه
استفاده  يریپذو انتقال يرید پذییتأا یق یت تصدیت، قابلیو مقبول

 لیاز قب یی، راهکارهايریاعتبار پذ اریبه مع یابیشد. جهت دست
با موضوع پژوهش، اختصاص دادن زمان  2مدتیطولان يریدرگ
و  قیتحق میت علاوه بر هاافتهی ینی، بازبهاداده يآورجمع يبرا یکاف

به  جیموارد برگرداندن نتا یدر برخ 3یناظر خارج
از متن  شدهاستخراج يهاهیمادرون نکهیا دییو تأ 4کنندگانمشارکت

، باشدیمجملات مذکور  انیاز ب هاآنمنظور  دهندهانعکاسمصاحبه، 
، يریاعتمادپذ اریبه مع یابیدر جهت دست نیاستفاده شد. همچن

ها به روشنی توصیف شد، تا هر مراحل انجام پژوهش و تحلیل داده
 يبتواند آن را مورد حسابرسی قرار دهد. برا يخواننده و منتقد

و  هاداده هی، پژوهشگر کليریپذ دییتأ اریبه مع یابیدست
 یو ناظر خارج قیتحق میت يرا با اعضا شدهاستخراج يهاهیمادرون

ادراکات پژوهشگر به حداقل  ریتأثمرور کرد تا  یفیکآشنا به پژوهش 
شد؛ ضبط و  یصحت سع اریبه مع یابیدست يبرا تیدرنهابرسد. 
انجام  قیدق طوربه، کنندگانمشارکتگفتار و گزارش  يبردارنسخه

.ردیگ

 
  مطالعه: يهاتيمحدود

مطالعه نحوه انجام  یفیبخش ک يهاتیاز محدود یکی
ام انج يبرا 19د یکوو یدمیوع اپیبود. با توجه به ش هامصاحبه
با استفاده از پلت  يسات مجازکنندگان از جلبا مشارکت هامصاحبه
 تواندیماست، استفاده شد که  یرانیک پلتفرم ایروم که  يفرم اسکا

  باشد. اثر داشته شوندهمصاحبهو  کنندهمصاحبهتعامل  تیفیبر ک
از  یر در برخین صدا و تصوییپا تیفیگر کیدت یمحدود

ن ینترنت بود. همچنیف بودن ایدر ضع اشکال به علت هامصاحبه

روم را  ياز افراد پلت فرم اسکا یلپ تاب برخ یحت وتلفن همراه 
همراه  یبا گوش و مصاحبهن موارد گفتگو یو در ا کردینم یبانیپشت

 .گرفتیمصورت 

 
  :يملاحظات اخلاق

در هر مصاحبه، پژوهشگر  ؛یملاحظات اخلاق تیرعا باهدف
و مکتوب در مورد اهداف پژوهش و  یشفاه حاتیضمن ارائه توض

ن حق ، در مورد داشتکنندگانمشارکتآگاهانه از  تیاخذ رضا
در  آنان جهت شرکت در مطالعه و امکان اعلام انصراف يریگمیتصم

مان زداد.  نانیمحرمانه ماندن اطلاعات، اطم وهر مرحله از مطالعه 
 یبستگ کنندگانمشارکت لیبه تما هامصاحبهانجام و طول مدت 

 تیو رعا کنندگانمشارکت تیبا رضا هامصاحبهداشت. ضبط 
به از هر مصاح انیو در پا گرفتیم، انجام هامصاحبهمحرمانه بودن 

از  یقسمت پژوهش نیآمد. ا به عمل یقدردان کنندگانمشارکت
د کبا  مجوز اخلاق يدارا و يسلامت بارور يدکتر نامهانیپا

IR.TUMS.FNM.REC.1399.051اخلاق دانشگاه  تهی، از کم
 .باشدیم تهران یعلوم پزشک

  
هاافتهي

 

 
 :یفیکنندگان مطالعه کمشخصات مشارکت

م یمستق اندرکاراندستنفر از  27ن بخش از پژوهش یدر ا
ر یبرنامه ش نیو مسئولمان و مراقبت از نوزاد در ساعت اول تولد یزا

در ساعت اول تولد در  و نوزادمادر و تماس پوست با پوست مادر 
ه و وزارت بهداشت یشهرستان اروم یدانشگاه، یمارستانیسطوح ب

سال بود.  54تا  21ن افراد یا یمورد مصاحبه قرار گرفتند. دامنه سن
شتر یات بیسال متفاوت بود جزئ 29تا  دو سال از حداقلسابقه کار 

 .آورده شده است 1کنندگان در جدول شماره مشخصات مشارکت

یفیدر مطالعه ک کنندگانشرکت یشناخت تیمشخصات جمع ):۱( جدول

 ر سوابقیسا
ت یوضع
 تأهل

آموزش 
در  یرسم

موردتماس 

یپوست

نوع 
مارستان یب

محل خدمت

سابقه 
کار 

)سال(
یگاه شغلیجا

زان یم
لاتیتحص

رشته 
یلیتحص

سن   فیرد

متأهل --- ریخ 4 یآموزش  ییماما یعلمئتیه
کارشناس 

ارشد
ییماما 28 1

1- Lincoln & Gobba
2 immerging 

3External check 
4 Member Check 
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 ییماما یعلمئتیه 4 یآموزش ریخ مجرد  ---
کارشناس 

 ارشد
 2 34 ییماما

 6 یآموزش ریخ مجرد  ---

مان/ یبخش زا يماما
ر یکارشناس مسئول ش

 مارستانیمادر ب

کارشناس 

 ارشد
 3 34 ییماما

 4 46 ییماما کارشناس مانیمسئول بخش زا 24 یخصوص ریخ متأهل  ---

در مرکز  زمانهم
ز ینمان یلات زایتسه

  شاغل است.
    یدولت  ریخ  متأهل

مان یمرکز زا يماما
  کیولوژیزیف

  5  39  ییماما  کارشناس

کارگاه  یمدرس استان
  ر مادریش

 بله مجرد

معاونت 
 یبهداشت

 هیاروم

21 

ر یکارشناس مسئول ش
 یمادر معاونت بهداشت

 هیاروم

 کارشناس
بهداشت 

 یعموم
41 6 

  ریخ  متأهل  ---
وزارت 

  بهداشت
29 

ر یمسئول شکارشناس 
  مادر وزارت

کارشناس 
  ارشد

  7  55  ییماما

کارشناس ارشد حقوق 
 یالمللنیبمدرك /

  یتراپ زمیپنوتیه

  15  یخصوص  ریخ  متأهل
 مؤسسهمراه/ يماما

و آموزش  مرکز مشاوره

  کیولوژیزیمان فیزا

  8  44  ییماما  کارشناس

  یعلمئتیهسابقه 

  مانیاتاق زا يو ماما
  مانیبخش زا يماما  17  یآموزش  ریخ  متأهل

 يدانشجو
 يدکتر
  ییماما

  9  43  ییماما

  22  یآموزش  ریخ  مجرد  ---
ترم  ییماما يدانشجو

  هشت

 يدانشجو

  یکارشناس
  10  22  ییماما

 --- یآموزش ریخ مجرد  ---
ترم  ییماما يدانشجو
 هشت

 يدانشجو
 یکارشناس

 11 22 ییماما

 ریخ متأهل  ---

/  یخصوص
/  یدولت

 ینظام

25 
زشک پ- یمطب خصوص

 آزادمتخصص 

 يدکتر
 یتخصص

متخصص 
 زنان

51 12 

  مانیسال بخش زا 5
 یعلمئتیهسال  11
  ییماما

 بله متأهل
وزارت 

 بهداشت
20 

مان یزا يمدرس کشور

 کیولوژیزیف

 يدکتر
سلامت 

 يبارور

 13 41 ییماما

 ار زنان سال سهیدست -- یآموزش ریخ متأهل  ---

ار یدست

 یتخصص
 زنان

ار یدست
 زنان

27 14 

 ریخ متأهل  ---
 یدولت

 ینظام/
 15 53 ییماما کارشناس مانیمسئول بخش زا 27
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  22  یآموزش  ریخ  متأهل  مانیسال بخش زا 11
ر یکارشناس مسئول ش

  مارستانیمادر ب
  16  44  ییماما  کارشناس

  --  یآموزش  ریخ  مجرد  ---
ترم  ییماما يدانشجو

  هفت
 يدانشجو

  یکارشناس
  ییماما

  
21  17  

کارگاه مدرس چند دوره 
  ر مادریش

 ریخ متأهل
 یآموزش

 یخصوص/
 زنان یعلمئتیه 11

 يدکتر
 یتخصص

متخصص 
 زنان

40 18 

کارگاه  يمدرس کشور
  ر مادریش روزهسهدو و 

 بله متأهل
وزارت 

 بهداشت
27 

سلامت  ر گروهیمد
خانواده معاونت 

د یدانشگاه شه یبهداشت
 یبهشت

 يدکتر
 یتخصص

متخصص 
 زنان

54 19 

 بخشدر سابقه کار 

  یاجتماع نیتأممان یزا
 16 یآموزش ریخ متأهل

دانشگاه  ییماما یمرب

 آزاد

کارشناس 

 ارشد
 20 39 ییماما

 ریخ متأهل  ---
 یدولت

 ینظام/
 21 37 ییماما کارشناس مانیاستف بخش زا 15

 مانیبخش زا يماما 11 یآموزش ریخ متأهل  ---
کارشناس 

 ارشد
 22 35 ییماما

 ار زنان سال دویدست -- یآموزش ریخ مجرد ---

ار یدست
 یتخصص

 زنان

ار یدست
 زنان

26 23 

مان یمدرس آموزش زا
مارستان یک بیولوژیزیف

 یدولت

  21  یدولت  بله  متأهل

و مان یبخش زا يماما
مسئول  کارشناس

 ییآموزش ماما
  مارستانیب

  24  43  ییماما  کارشناس

 ریخ متأهل --
/  یخصوص

 یدولت
20 

زشک پ- یمطب خصوص
 آزادمتخصص 

 يدکتر
 یتخصص

متخصص 
 زنان

48 25 

مارستان یسابقه کار در ب
/ مطب  یآموزش

 ی/ مرب یخصوص

 ییان مامایدانشجو

 26 34 ییماما کارشناس مانیبخش زا يماما 7 یخصوص بله متأهل

 ریخ متأهل ---
مارستان یب

 یآموزش
21 

گروه  یعلمئتیه
 کودکان

 فوق تخصص

فوق 
تخصص 
  نوزادان

47 27 
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  :هاهيمادرونو طبقات 
 75و طبقه  19ه، یمادرون 7صورت قرار گرفته و به اسیموردق ییقرابت محتوا اساسبر ها استخراج شد که کد از مصاحبه 824 درمجموع

  ).2شدند (جدول  یدهسازمانزیرطبقه 
  

 )(عوامل بازدارنده یفیک يهاداده از شدهاستخراج طبقات ریز و طبقات ها،هیمادرون ):۲( جدول

  چهارگانه اجزاء
مثلث 

  يگذاراستیس
  یاصلطبقات  ریز یاصل طبقات  هیمادرون

 

  
  

  محتوا
Content 

  
  
  
  
  
  

 

 

  چالش دستور
  عمل

  

 

 لیتسه در جهتمستمر  راتییتغ فقدان
  دستور عمل ياجرا

  مستمر در دستور عمل يو بازنگر اصلاحعدم
 دستور عمل تماس پوستنبودن  يکاربرد

  تماس يثالث برا وجود فردبه  ازین
  تماس پوست يبرقرارعمل کردن در  ياقهیسل

  ییضمانت اجرا يهایکاست
  یقیو تشو تگریحما سستم فقدان

پاداش و بازخواست  ستمیس يانگار دهیناد
 در برنامه تماس

 

  پاداش در برنامه تماس ستمیس يانگار دهیناد
انجام  يبازخواست ماما/پرسنل براستم یفقدان س

 نشدن تماس

  از ماما تیحما فقدان

 پروسه تماس بودن برزمان

  

 نوزاد يماما يبرا بودن انجام تماس ریگوقت

 تماس یانجام طولان يبرا مانیعامل زا يهمکار عدم

 وکار  شیافزا لیبه دل یاز انجام تماس پوست اجتناب
 ماما فیوظا

 یانجام شدن تماس پوست در زمان شلوغ کمتر
  بخش

 

  
  

 ندیفرا

process 

  

  
و  یآگاهدانش و  يهایکاست

 مهارت

  
 )کنکاش اطلاعات(

  

 بودن مفهوم تماس ناشناخته

 

 ينداشتن تماس پوست برا تیو اهمنبودن  هیتوج 
  پرسنل

از مفهوم تماس  نیبخش و مسئول يروسا یآگاه عدم
 یپوست

  مادر يبودن مفهوم تماس برا ناشناخته

/ آموزش  یآموزش دانشگاه يهایکاست
  ضمن خدمت

  

  / آموزش ضمن خدمت یآموزش دانشگاه يهایکاست
وستار یپ نقص( اثرگذاراز به آموزش مستمر و ین

 )آموزش

  ان توانمند آموزش تماسیفقدان مرب
 تماس یآموزشم یفقدان ت

 یر متولد ی/نابسامان دهندهآموزش يهاارگانتعدد 
 آموزش تماس

 آموزش به مادر يهایکاست

  
  

 ندیفرا

  
  

  مانیجو حاکم بر اتاق زا
 

 مانیدر اتاق زا یزدگشتابفرهنگ  تیحاکم

  مانیزا پراسترس پروسه
  ددر ارتباط با سلامت نوزا مانیعامل زا يهاینگران
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process 

  
  
  

ت بستر انجام پروسه ی(ماه
  تماس)

  
  
  
  

ن یرقابت کننده /روت يهامراقبتوجود 
  يمحور

  

اس (تم نوزاد در بدو تولد نیروت يهامراقبت تیالو
  )گمشدهحلقه 

مادر نسبت به نوزاد و  يازهاین نیتأمدر  تیاولو
 تماس

 

  نوزاد یعاطف يازهاین يانگار دهیادن
 نوزاد در بدو تولد یعاطف تیتوجه به حما عدم

  خاص نوزاد در بدو تولد يهایژگیوبه  یتوجهیب

  
  
  
  

  ساختار
Context  

  

  
  
  

  در شیچالش نظارت و پا
  

  ستمیهمه سطوح س
  
  

  
 مارستانیب/  یسازماننظارت  يناکارآمد

  

 یداخل نینظارت مسئول نییپا تیفیک

بر  يدفتر پرستار مسئول/زریفوکوس سوپروا عدم
 تماس ياجرا

 توسط مسئول بخش یاصول نظارت فقدان

 ها دنتیمتخصص زنان ورز ينظارت وزارت رو فقدان
  در برنامه تماس

  
 یسنت یابیو ارزشش یپا

  

 انیسنت و شکل نظارت نییپا تیفیک

  تماس يم برایفقدان نظارت مستق
  تماس ياستمرار نظارت برا در یکاست
 در تماس هافرمت به یاهم

  

  
 یسازمان فرا نظارتنقصان 

  

 محور آمار یسطحنظارت 

 شگاهناز طرف دا ینظارت مقطع

 یاثربخش و بدون ي/صور یبا اطلاع قبل نظارت انجام

  دوستدار کودك مارستانیب یابینحوه ارز يناکارآمد

  
  يمارسازآت معکوس شده تماس /یواقع

 ییآزما یراست و آمارهابر ارائه  نظارتدر  یکاست
  مارهاآ

 یابیارز يهافرمتماس در  اتیجزئ ثبت یکاست

 مارستانیب د لوحیتمد ایو کسب  يبرا يساز آمار
  دوستدار کودك

شدن دستور  ییاجرا ينظارت برا دیتشد
  عمل

  رانهیگسختفقدان نظارت  
  یسطح و نظارت يناکارآمد

  
  ساختار

Context  
  

  
 در مؤثر یطیمح يهامؤلفه
  تماس برنامه اجرا

  
  کمبود امکانات استاندارد

  کمبود پرسنل
 يبرا )آر يد آل( مانیاستاندارد نبودن بخش زا

  یتماس پوست
 مناسب یشیگرما ستمیکمبود س

  و امکانات زاتیکمبود تجه

  
  ینیعرصه بال يهاکنندهنییتع
  

عرصه  مان/چالشیزا يط کم تنش برایفقدان مح
  یآموزش

چالش عرصه  /روزبهبر دانش  یاز به عملکرد مبتنین
  یدولت
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 گرانیباز

actors  

  
  نفعانیذ
  
  
  
  

  
 متخصص زنان يرگذاریتأث

  

در  تماس پوست يمتخصص زنان برا دیتأکعدم 
  مانیبخش زا

  تماس يمقاومت متخصص زنان برا
مانع انجام تماس  دنتیمتخصص زنان ورز حضور

 پوست است

  هاآن ادیمتخصص زنان به علت عجله ز يعدم همکار
  زنان نیدر متخصص ي/رفتار یموانع نگرش

مادران  يبرا يقو یتیاتور کیزنان  نیمتخصص
  هستند

  
  چالش مادر

  

  بودن زمان تماس به حوصله مادر محدود
  یمان سنتیمادر در زا یخستگ

ت یدر تماس / اهمبودن نوزاد  سیحس بد مادر از خ
  نوزاد کردنخشک

 بودن سیو خ لغزنده به علت تماس يمادر برا اکراه
 نوزاد

ر یند غیعلت فرا مادر به یو خستگ تیعصبان
  مانیک زایولوژیزیف

(استراحت / تماس  يبرقرار يبه مادر برا کمکعدم 
  )دراته کردنین / هیتسک

  
  
  
  
  نقشانیذ
  
  
  
  
  

  
  

  همراه يماما نقش

  همراه يحضور ماما يبرا يسازفرهنگفقدان 
همراه در  يحضور ماما و نادر نییپا زانیم
 هامارستانیب

  همراه يمتخصص زنان از حضور ماما تیحماعدم
  همراه ينه مامایهز يامهیبفقدان پوشش 

  هامارستانیبهمراه در تمام  يعدم امکان حضور ماما
  همراه يمادران به وجود ماما یآگاهعدم 
 همراه ياز ماما يکشور ستمیس تیحماعدم

  

  
  

  پدر/ خانواده در تماس یچالش همراه
 

در مشارکت  يبرا خانواده/در پدر یآمادگ فقدان
  تماس

 با پدر نوزاد تماس پوستعدم توجه به 

ه ببه هنگام انتقال نوزاد  خانواده/پدر یهمراهعدم 
 بخش

  مانیپدر/خانواده در اتاق زاعدم امکان حضور 
  هرر اعضا خانواده /مادر / خوایعدم توجه به نقش سا

 
  

ر طبقات و طبقات یز يریگشکلو  یفیک يهادادهل یپس از تحل
 جزءچهار  اساسبر دار شده یپد يهاهیمادرون، هاهیماو درون یاصل

 ،نانیآفرنقشدسته  در چهارلسون یوالت و گ يگذاراستیسمثلث 
داده  يجا هاآن و در قرار گرفتسه یفرایند مورد مقا و زمینـه محتوا،

دستورالعمل،  يهاچالش: هیمادرون ییموانع محتوا جزء شدند. در
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و  یآگاهدانش و  يهایکاست: هیمادروندو  يندیموانع فرا جزءدر 
 يموانع ساختار جزءت بستر انجام پروسه تماس، در یو ماه مهارت

، ستمیطوح سس همهدر  شینظارت و پا الش: چهیمادروندو 

در جزء موانع مربوط  تاً ینهاتماس و  اجرادر  مؤثر یطیمح يهامؤلفه
نقشان یذ نفعان ویشامل ذ اثرگذارگران یباز هیمادرون: گرانیبازبه 

  ).2(شکل  قرار گرفتند
  

  يگذاراستیعوامل بازدارنده در مثلث س ):٢( شکل
  

  :)ييموانع محتوا(عمل  دستور يهاچالشاول:  هيمادرون
است که در قالب پروتکل، یس انیمحتوا یاست بهداشتیدر هر س
ارائه  و درمانستم بهداشت یبه س یا بسته خدمتیو  دستورالعمل

 ین بسته خدمتآ ییدر ساختار اجرا یگاه مهمیجا يدارا شودیم
 طبقه ریسه ز با "عمل الدستور يهاچالش " هیمادرون نیاست. بنابرا

 ،" عمل دستور ياجرا لیتسه در جهت يو بازنگر راتییفقدان تغ "
 يبرا وقت صرفبه ازین "و  "یقیو تشو تگریحما سستم فقدان "

  .شد داریپد مطالعه ندیفرا در" تماس پروسه انجام
 دستور ياجرا ليتسه در جهت يو بازنگر راتييفقدان تغ

 :عمل
و  ینیازمند بازبین مرورزمانبه هاپروتکلو  هادستورالعملتمام 
 يبرقرار "يلازم هستند اما در مورد دستورالعمل کشور اصلاحات

مادر در  ریبا شه یتماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذ
فقدان  دهندهنشانک نسخه وجود دارد که ی"ساعت اول تولد 

 يکشور مدرس کنندهمشارکت نظر .به شکل مستمر است انینیبازب
  ان شد:یب گونهنیان مورد به یدر ا ر مادریش کارگاه

 فقط الان کنم فکر دارد اصلاح به ازین یخدمت بسته نیا یعنی" 
 اومده نیلا دیگا نیا که تهاست مد .میدار بسته نیا از شیرایو کی

 متخصص 19 کنندهمشارکت(" ستین يخبر يبازنگر از خوب اما
  .)ر مادریش کارگاه يکشور مدرس زنان

  :دستور عمل تماس پوست نبودن يکاربرد
وجود  هادستورالعملو  یخدمت يهابستهکه در  یاز موانع یکی

ک ی صرفاًکردن آن است.  يات و کاربردیدارد نپرداختن به جزئ
قرا  یدرمان یار مراکز بهداشتیاخت و درپروتکل ترجمه شده 

  :رندیگیم
ز را به شکل یکه وزارت بهداشت همه چ کنمیمن فکر م"

ات و ید با ذکر جرئی. دستور عمل تماس باکندیمنگاه  یدستورالعمل
 ییماما یکارشناس ارشدمرب 20 کنندهمشارکت( "باشد يکاربرد

  .)آزاددانشگاه 
  :ييضمانت اجرا يهايکاست

و در نظر گرفتن  ییاز ارکان مهم هر برنامه، ضمانت اجرا یکی
 ياجرا يکه برا يگریاست. از موانع د انیاجرا يدات لازم برایتمه
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ان شد فقدان یب کنندگانشرکتدگاه یل تماس از ددستورالعم
  بو د. ییضمانت اجرا

 ییاجرا ضمانت. شودینم انجام درست بالا از وظائف میتقس "
 مشکل هم بالا آن از و وزارت در تماس پروسه در نشده داده بها بهش
 ده نشدهید یاتیعمل تماس برنامه خوب یلیخ دیشا. هست

  .)کودکان تخصص فوق 27 کنندهمشارکت("
  :تماس يثالث برا وجود فردبه  ازين

انجام تماس بارها  ياز به وجود فرد ثالث برایتماس ن يدر برقرار
مان ین زاین و مسئولیذکر شد. به نظر عامل کنندگانمشارکتتوسط 

امده و حضور یمان و مادر برنیاز عهده عامل زا ییانجام تماس به تنها
 کنندگانمشارکتات ازنظر یاست. برخ يفرد سوم هم لازم وضرور

  :شودیمل ذکر یدر ذ
 يکاوریکه مادر به ر ید حوصله به خرج بدهد و زمانیماما با"

م ساعت تماس پوست با پوست ادامه داشته یاجازه دهد ن رودیم
خود را  یردهین شیر هم بخورد و مادر اولیباشد و نوزاد بتواند ش

ک ید ین کار را انجام دهد بایا تواندینمعامل  يشروع کند. اگر ماما
و با حوصله  یاستخدام شود تاآ ن کار ها را بدرست یاضاف يماما

ت انجام تماس را ینفر باشدکه فقط مسئولک ید یبا یعنیانجام دهد. 
ن نباشد یروت يهامراقبتنوزاد فقط به فکر  يداشته باشد همون ماما

  همراه). ماماي ،ییکارشناس ماما 8 کنندهمشارکت("
  انجام پروسه تماس يوقت برا صرفبه ازین -3

از عوامل بازدارنده  یکیبودن پروسه تماس  برزمانت یماه
ن پروسه را تحت اشعاع خود قرار یست که بشدت انجام ا ییمحتوا

  :دهدیم
ک یا کمتر از ینن اید ببیاده بایز یلیختماس  ک ساعتیاما  "

دارن  يادیز فیکارها و وظا چون ماماهاداره؟  يدیساعت هم فوا
 ک ساعت بشهیتا تماس بمونن ساعت کنار مادر کی رسنینم

  .(یو خصوص یزنان بخش دولت متخصص 25 کنندهمشارکت("
(موانع  و مهارت ، نگرشدانش يهایکاستدوم:  هیمادرون

 )يندیفرا
 آموزش فرایندي است مستمر و پویا که براي نیل به اهداف

آموزش . آن، باید به عوامل و فاکتورهاي زیادي توجه شود موردنظر
قرار پرستاري و مامایی به جهت اینکه در دو حیطه تئوري وبالینی 

اهمیت دارد  داراي ویژگیها و مشکلات خاصی است و آنچه، دارد
در کنار  ینیو بالطوري که آموزش تئوري ، آموزش هدفمند است

ز آموزش ضمن خدمت بصورت کارا یو ن یهم در آموزش دانشگاه
  شود. يسازادهیپو  یوموثر طراح

 و مهارت یآگاهدانش و  يهایکاست " هیمادرونن مطالعه یدر ا
 "و  "بودن مفهوم تماس ناشناخته "با دو طبقه  ")يندی(عوامل فرا

  دار شد.یپد "و ضمن خدمت یدانشگاه آموزشخلائ 

  بودن مفهوم تماس ناشناخته-1
مان یفه اداره وانجام زایوظ ماًیمستقمان که ین زایپرسنل و عامل

مان یشاغل در بخش زا يماماهابرعهده انان است غالب أوقات 
را پزشک  یعیمان طبیزا ندرتاًران یا ینیبال يهاعرصههستند. در 

ن اتفاق ی. که ارساندیممتخصص زنان اداره کرده و انرا به انجام 
و بادرخواست مادر آگاه و  یخصوص يهامارستانیبدر  معمولاً

از موانع عمده عدم مطلوب انجام  یکی. شودیمده انجام یآموزش د
ه نبودن پرسنل یتماس و توج تیو اهمتماس ناشناخته بودن مفهوم 

  ن مقوله است.یمان در ایبخش زا
است  یینشدن افراد ماما هیآن توج لیدل نیترمهمبه نظر من  "

نشده است و  هیتوج اصلاً نوزاد  يماما .ستکه آنجا مسئول نوزاد ا
 ”است فتادهیجا ن شیتماس پوست با پوست برا تیاهم

  ).ییماما یومرب یعلمئتیه 2 کنندهمشارکت(
از مفهوم تماس  نيبخش و مسئول يروسا يآگاه عدم

  :يپوست
ت یو حما یبانیبه پشت یکامل یت هر طرح بستگیموفق

ران یر مدیبالاتر نظ يهاردهران ی. مدت از آن داردیریجانبه مدهمه
ران در سطح یو مد یآموزش يزر های، مترون ها، سوپر وایمارستانیب

، از افراد یعلوم پزشک يدانشگاهها یو درمان یبهداشت يهامعاونت
تماس  دستورالعملمانند  هاپروتکلو  هابرنامه يدر اجرا يدیکل

  هستند:
تش رو یدر مورد تماس ندارن اهم یآگاهخودشون ن یمسئول

مان بخش یکارشناس اتاق زا يماما 26 کنندهمشارکت( "دونن ینم
  .)یخصوص
  اثرگذارموزش مستمر و آ فقدان-2
ک ی ينه کردن اجراینهاد يها براراه نیمؤثرترن و یاز بهتر یکی

باشد. یند میو مهارت افراد نسبت به آن فرآ یآگاهش یند، افزایفرآ
 يازهایناز  اثرگذارمناسب و  يمحتوا و بات یفیآموزش با ک

هر است.  ینیبال يهادستورالعملو  هاپروتکلدر انجام  انکاررقابلیغ
و چه آموزش ضمن خدمت  یدر آموزش چه آموزش دانشگاه یخلل

 يهابسته يدر عملکرد و اجرا یقطع طوربهاثرات نامطلوب خودر ا 
 .گذاردیم یخدمت
 متاسفانهدم، یند يادورهدر مورد تماس من ماما آموزش نه "

آموزش  یبزارن ول یآموزش يهاکارگاهقرارشد برامون ز. یچ چیه
لاعات طبق اط میدیمانجام  نجایکه ا يزیما هرچ ندادند.
  ).یمارستان دولتیب ییکارشناس ماما 5 کنندهمشارکت("نهخودمو

به هنگام  یا ن گروه پزشکیاران و دانشجویفقدان آموزش به دست
  ن شد.ییتب یآموزشز ازجمله موانع خلائ یمان نیورود به بخش زا

آموزش تماس  يبرا یدنت سال اول بودم کارگاهیکه رز یزمان "
 يبرا یاختصاص آموزشپس برنامه و  ما برگزار نشده است يبرا
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 يبرا یچ الزامیا اگر وجود دارد هیا وجود ندارد و ی یتماس پوست
  ).ار زنان سال سهیدست 14 کنندهمشارکت( "ستینشرکت در ان 

 
  :تماس يآموزشم يفقدان ت

ن یم بیت صورتبهکه  یزمان یبهداشت يهابرنامهن یمدرس
ل در یدخ يهارشتهاز تمام  یب مناسبیعمل کنند و ترک یبخش

ت، بلکه یشکل دهند نه تنها کم يم قویک تیبرنامه باشند وبه 
 ز ارتقا خواهد داد.یت آموزشها را نیفیک

د زنان و هم ماما هر دو با یکه هم حضور اسات کنمیممن فکر "
مشخص  یناهماهنگک ی. الان یآموزشم یباشد در ت مؤثر تواندیمهم 

تماس  آموزشم یت اصلاًد یشا یعنیوجود داره 
  ار زنان سال سه).یدست 14 کنندهمشارکت("میندار

  :تماس تعدد آموزش دهندگان
 آموزشتعدد  یآموزشئ  خلأطبقه  يگر از بازدارندهاید یکی

 تماس د.ین گردییتبتماس  آموزش یدر متول ینابسامان دهندگان و
 صورتبهگوناگون  يتوسط افراد مختلف و در مکان وزمان ها یپوست

  :شودیمداده  آموزش یر مدون و سطحیغ
ن مسئول یم و همیمار داریبه ب آموزشمارستان مسئول یدر ب"

ا بصورت ی يمجاز صورتبه یا بدهد. آموزشبه پرسنل  تواندیم
خته است یبه هم ر یول شودیما جزوات وزارت در بخش هم یپمفلت 

ست توسط افراد ین یاصول آموزشگه یم يزیه چی یهرکس یعنی
 مسئول ،ییکارشناس ماما 16 کنندهمشارکت("شه یمختلف داده م

 ).مارستانیر مادر بیش
 بستر انجام پروسه تماس (موانع ماهيت سوم: هيمادرون

  :)ينديفرا
مان توسط پرسنل یزا يمان و ارائه خدمات به مادر برایده زایپد

 تواندیماست که  يمنحصر بفرد یژگیت وویماه يمان دارایبخش زا
مان ین پرسنل را تحت الشعاع خود قرار دهد. بخش زایعملکرد ا

اهو و مملو از استرس یپر ه حالنیدرعو د وشوق یپر از ام یمکان
 "مان یزا يبرا یکرد شتابزدگیرو " هیمادرونن مطالعه یاست. در ا

واسترس در  یشتابزدگ یژگیو "با دوطبقه  يندیموانع فرا عنوانبه
دار یپد "مان یدر اتاق زا هانیروت يهامراقبتت یحاکم "، " مانیزا

  شد.
  مانیزا يبرا یکرد شتابزدگیرو-1
 یت فرهنگ شتابزدگیمان حاکمیاتاق زا يهایژگیواز  یکی

مان دچار یزا یعیند طبیانجام فرا يبرا یاست. پرسنل همه به نوع
بر  یو عجله، استرس خاص یهستند، علاوه بر شتابزدگ یشتابزدگ

مان را به یمان و بخش زایط زایمان حاکم است که شرایجو اتاق زا
اظهار  کنندگانشرکتن ارتباط ی، در اکندیمل یژه تبدیط ویک شرای

  داشتند:

 جو کی حاکم جو است مؤثر تماس پروسه در مانیزا اتاق جو "
 هست توش عجله یلیخ ستین یاصول ما يهامانیزااست،  پراسترس

 مانیزا اتاق وارد یعنی هست یعیطب زیچ هی مانیزا که یصورت در
 یهولک هول زیچ همه ستین یارامش چیه انگار یش یم بخش و

 کارگاه يکشور مدرس زنان متخصص 19 کنندهمشارکت(" هست
  .)ر مادریش

  مانین در اتاق زایروت يهامراقبتت یحاکم -2
ان یدر ب بستر انجام پروسه تماس تیماهگر ابعاد یاز د
  مان بود.یدر اتاق زا هانیروتت ی، حاکمکنندگانمشارکت
ش در ارائه یکه کم وب یاز موانع یکی ینیبال يهاعرصهدر 

 يت هایت مراقبیحاکم کندیم ییخدمات سالهاست که خودنما
توسط پرسنل  یر اصولیاست که بارها شاهد ارائه خدمات غ هانیروت

مان هم بازر بوده و در ین امر در بخش زای. امیابودهان یبه مددجو
  :کندیمجاد یتماس تداخل ا دستورالعمل ياجرا

نوزاد  يهامراقبتن یزود ا یلیکه خ کنندیمار اصرار یکادر بس "
 در ره.یرا انجام دهند. نوزاد وزن بشه مراقبت چشم رو بگ

شکم مادر قرار  يته بچه را رویفرمال صورتبه یدولت يهامارستانیب
تا  دهندیمل یبچه را به قسمت نوزادان تحو عاًیسر. سپس دهندیم

 کنندهمشارکت( "ن انجام شودیروت يهامراقبت یعنیلازم  يکارها
  همراه). ماماي ،ییکارشناس ماما 8

 نوزاد يازهاین يانگار دهیناد-3
از  ياریتجارب بسان یدر ب نوزاد يازهاین يانگار دهیناد
ت بستر یمهم ماه يهایژگیواز ابعاد و  یکی عنوانبه کنندگانشرکت

ک ساعت اول تولد را ساعت ید. یدار گردیانجام پروسه تماس پد
استاندارد و  يهامراقبتن ساعت به ی. نوزاد در اانددهینام ییطلا

  از دارد:یخاص ن
همکاران بر ب بود که اصرار یمن عج ين پروسه برایا واقعاً "

 یک استرسیباشد و تحت  ير وارمر نورین بود که نوزاد در کات و زیا
ق ی، بلافاصله پروسه دردناك تزرشوندیمکه چند نفر دورش جمع 

. در واقع کنندیمق واکسن را شروع ین کا و متاسفانه تزریتامیو
را انجام  يک جورنوزاد آزاریم یشه در ذهنم بود که ما داریهم

کارشناس  يسلامت بارور دکتري 13 کنندهمشارکت( "میدهیم
  .)یوزارت

 :خاص نوزاد در بدو تولد يهايژگيوبه  يتوجهيب
سا لهاست که مورد توجه  خاص نوزاد در بدو تولد يهایژگیو

استرس در نوزاد  يهاهورمون یبه بررس ی. مطالعاتباشدیممحققان 
ت یین اهمیمراقب ينوزاد برا يهایژگیون یپرداخته شده است. اما ا

  ندارد:
 یآگاهحالت  نیشتریآمدن در ب ایصله پس از به دنبلافانوزاد  "

خوردن  ریبه ش یلیباز است و خ شیهاچشم .اراستیهوشقرار دارد، 
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 میکنیموارمر منتقل  ریما نوزاد را به ز حالنیباا دارد. لیتما
  .)ییماما یومرب یعلمئتیه 2 کنندهمشارکت("

ستم یش در همه سطوح سیچهارم: چالش نظارت و پا هیمادرون
  )يموانع ساختار(

 یکی عنوانبه "ستم یش در همه سطوح سیچالش نظارت و پا "
دار شد، که با پنج ین مطالعه پدیدر ا یاصل يهاهیمادرونگر از ید

 یابیو ارزش شیپا"، " مارستانی/ ب ینظارت سازمان يناکارامد "طبقه 
معکوس شده  تیواقع "، " ینظارت فرا سازمان نقصان " ،" یسنت

شدن دستور عمل  ییاجرا ينظارت برا دیتشد "و  "يتماس /امارساز
  در ارتباط بود. "

نظارت برحسن انجام  یاست بهداشتیاز ارکان مهم هر س یکی
است. در  یاتیعمل يهابرنامهح مکرر ید بک وتصحیآن و گرفتن ف

و تماس پوست با پوست مادر  يکشور دستورالعمل یاتیبرنامه عمل
 يبرا یران ابزار نظارتیدر ا یردهیدر ساعت اول تولد و شروع ش نوزاد

شتر در قالب یده شده که بین برنامه تدارك دیا یابیو ارزشش یپا
و ش یایدوستدار کودك و  يهامارستانیب يژه برایو يهافرمل یتکم
 .باشدیممجدد آن  یابیارزش

  مارستانیب/  یسازمان نظارت يناکارامد -1
ن یران و مسئولیما مد يهامارستانیبدر بافت و ساختار 

آنان در  یقرار دارند و بازخورد نظارت ياژهیوگاه یدر جا یمارستانیب
  دارد: یعملکرد پرسنل سهم مهم

 چرا من حال نیا با کند، یسرکش و آمده هابخش به دیبا ناظر "
 تماس چرا که ردیبگ رادیا و دیایب که دمیند يناظر من ؟امدهیند

 یعلمئتیه 2 کنندهمشارکت( "شودینم انجام پوست با پوست
  .)ییماما یومرب

  :بخش مسئول توسط ياصول نظارت فقدان
 تواندیمن یم توسط مسئولیر مستقیم و غیاعمال نظارت مستق

م یان نظارت مستقین مینقصان عملکرد پرسنل باشد و در ا يراهگشا
 یتماس پوست يسازادهیپدر  ینقش مهم يز داراین بخش نیمسئول
  است:
 یم کار بخش تو که ییماماها يبرا دیبا بخش نیمسئول "

 از نظارت شود انجام دیبا کار نیکنندنظارت درست داشته باشند، ا
 کار نیا مارستانیب داخل دیبا اول شود انجام دیبا مارستانیب داخل

هستن  یسطح هانظارت یشود ول تماس درست انجام
  .)یمعاونت بهداشت کارشناس ،ییماما کارشناس 6 کنندهمشارکت("

  یسنت یابیو ارزش شیپا-2
توسط  ین وکارآمد نظارتینو يهاوهیشد به یدر امر نظارت با

 یمهم مراقبت يجر هایتوسل جست تا پروس یتیرین مدیمتخصص
 يریانجام شوند. به کارگ يت حداکثریفیمانند پروسه تماس با ک

و پرسش از پرسنل و  يمثل خود اظهار یمیوقد یسنت يهاروش

مانع  تواندیممربوطه به هر شکل دلخواه  يهافرمل یمادر و تکم
  تماس باشد. يدر برقرار یبزرگ
 یلیشمون ممکنه که خیحالا پا میکنیمش و نظارت هم یپا"
متاسفانه  یوقتا نباشه کم باشه ول یا بعضیداشته باشه  ییهاضعف

ران یدر ا یسنت ین هست که به شکلیحالتش ا هانظارتها و شیپا
  ، وزارت).ییکارشناس ماما 7 کنندهمشارکت( "شه یانجام م

  :تماس يبرا نظارت استمرار در يکاست
مان رخ دهد یمان در تمام شبانه روز ممکن است زایدر بخش زا

ف یتا شیفت صبح ونهایمحدود به ش هایسرکشنظارت و  معمولاً  یول
 :شودیمعصر 
ن کار تماس با یشتر است ایچون نظارت مسئول ب هاصبح "
 هافتیشهمه  و در ینظارت دائم یعنی شودیمانجام  يشتریدقت ب

کوتاه و مختصر  یلینباشد تماس بصورت خ یم و اگر مسئولیندار
 .)ییماما يدانشجو دکتر 9 کنندهمشارکت("است 
  یسازمان فرا نظارت نقصان-3
 ي. براهاستآنل یو تکم هافرموجود  ینظارت يابزارهااز  یکی

 یطراح ییهافرمز یدر ساعت اول تولد ن یردهیشپروسه تماس و 
دوستدار  يهامارستانیبش یو پا یابیشده است که در غالب نحوه ارز

است.  آمدهن عنوان از طف وزارت متبوعه یبه هم یکودك در کتاب
ان یل بیبه صور ذ کنندگانشرکتاز طرف  هافرمن یل اینحوه تکم

  شده است:
 میندار یخارج ناظر ما چون. شودینم پر یدرست به هافرم "

 وامارها هافرم دارن دوست فقط انیم دانشگاه از نیمسئول یوقت
 ایا ندارن کار ندارن امارها صحت به يکار اصلاً بشه ارائه براشون

 کارشناس 15 کنندهمشارکت( "ا نه ی هست درست تماس واقعاً
 ).ینظام مارستانیب مانیزا بخش مسئول ،ییماما

 :ياثربخش و بدون يصور/ يقبل اطلاع با نظارت انجام
 یبا اطلاع قبل هانظارتو  هایابیارزانجام  معمولاًستم ما یدر س

ژه از طرف یا کردن وتدارك ویموجب مه ین اطلاع قبلی. اباشدیم
مارستان و یمطلوب جلوه دادن عملکرد ب يبرا یمارستانین بیمسئول

 :شودیمعملکرد مربوط به انجام تماس  ازجمله
 نظارت بخواهنند درمان یحت و بهداشت معاونت حوزه از چون "
 آماده را شانیهابخش توانند یهمکارام میش یم متوجه ما کنند
کنن که بگن یرو اماده م مادرهاکنن و یز رو مرتب میهمه چ کنند

 ،ییماما کارشناس 6 کنندهمشارکت("تماس رو انجام دادن براشون 
  .)یبهداشت معاونت کارشناس

  يآمارساز/ تماس شده معکوس تیواقع -4
زان انجام تماس یآمارها و م اساسش در تماس بر ینظارت وپا

مارستان یر مادر بیو توسط کارشناس ش يخود اظهار صورتبه
ا یا تماس برقرارشده ینکهآین اییتع يبرا ییهافرم. ردیگیمصورت 
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دگاه یاز د هافرمن یل ایت تلخ نحوه تکمیوجود دارد. واقع مدتاننه و 
  ل است:یبه قرار ذ کنندگانشرکت
 ای و قهیدق سه دو حد در تماس نیا و است کیف آمارها نیا "

 وبیمع ستمیس کی ما. افتد یم اتفاق نوزاد لباس دنیپوش از بعد
 ریغ يامارها از را یواقع يامارها ستین قادر یحت که میدار ینظارت
 مدرس زنان متخصص 19 کنندهمشارکت( " صیتشخ یواقع

 .)ر مادریش کارگاه يکشور
  عمل دستور شدن ییاجرا يبرا نظارت دیتشد-5

صورت  يخطاها يد نظارت و عدم گذشت برایهرگونه تشد
ت یت و کمیفیمنجر به بهبود ک تواندیمتماس  يگرفته در اجرا

ن مورد معتقد یدر مطالعه در ا کنندگانشرکتانجام تماس گردد. 
 بودند:
 عمق هستن یسطح هانظارت الان میدار لازم درست نظارت"

 هم یواقع ریغ که فرم چند جز يزیچ تماس پروسه يبرا ندارن واثر
 زین یطیمح فشار خورده کی دیبا ست.ین يا گهید نظارت شهیم پر

 يکشور مدرس زنان متخصص 19 کنندهمشارکت(" شود اعمال
 ).ر مادریش کارگاه

 برنامه اجرا در مؤثر يطيمح يهامؤلفه: پنجم هيمادرون
  :)يتماس (موانع ساختار

گر یبرنامه تماس از د اجرادر  مؤثر یطیمح يهامؤلفه
 "طبقه  دوند مطالعه بود که با یمده از فراآبر یاصل يهاهیمادرون

  دار شد.یپد "کمبودپرسنل  "و "کمبود امکانات استاندارد
  یتماس پوست يبرا )آر يد آل( مانیاستاندارد نبودن بخش زا

ند یکه کل فرا آر يد آلمان استاندارد و یفقدان وجود بخش زا
از به انتقال یک فضا وبدن نیمان در یمان و بعد از زایمان، زایمراحل زا
رد از موانع انجام تماس در بدو تولد یصورت بگد یجد يفضامادر به 

  است:
که مادر در آن راحت باشد تا مادر  فضایی ،آرامساکت  يفضا"
که تعداد افراد  ییباشد، در جا سهیم ک باشد،یند تماس شریدر فرا

تماس سخت است. ما  اجراي است، شلوغ است، یآموزشاد است، یز
کارشناس ارشد بخش  يماما 22 کنندهمشارکت("میآر ندار يد آل
  ).یآموزشمان یزا

زات ساده مانند لباس مناسب یتجه ینبود برخ یا حتیکمبود و 
 یخشک کردن نوزاد تا امکانات کم يبرا یمادر و وجود حوله کاف

  :باشندیممناسب از موانع تماس  يهاتختمانند  ترمدرن
ما  يهاتختبهتره اما  ض باشد.یمان عریهرچه قدر تخت زا "

نگه داشتن نوزاد  يمادرتسلط ندارد برا و ستنیاستاندارد ن
مان یاستف بخش زا ییماما يکارشنا 21 کنندهمشارکت("
  .)یمارستان نظامیب

  :کمبود پرسنل

وجود پرسنل  و نوزادمطلوب مادر  یتماس پوست يلازمه برقرار
تعداد که با  ینیبال يلدهایف. در باشدیمن پروسه یانجام ا يبرا یکاف
 يهامارستانیبمان مواجه هستند مانند یزا يمادران برا يبالا

تماس  يات برقراریاز ضرور یوجود کادر کاف یو دولت یآموزش
  .باشدیم

 یتماس را عمل توانندینمرو و فرصت، یبه علت کمبود ن "
وجود  یانسان يرویموانع من جمله کمبود ن يکسری ی. ول......کنند
دانشگاه  ییماما یکارشناس ارشدمرب 20 کنندهمشارکت( "دارد
 .)آزاد

(عوامل  اثرگذارنفعان يششم: چالش ذ هيمادرون
  :گران)يباز

در  یاصل يهاهیمادروناز  یکی عنوانبه " اثرگذارگران یباز "
ند یبا فرا ماًیمستقهستند که  يافرادنفعان یدار شد. ذین مطالعه پدیا

ن یدر تماس هستند. درا يدیشامل افراد کلتماس سرو کار دارند و 
 عنوانبه )همراه و پدر (خانواده يمطالعه متخصص زنان و ماما

  در نظر گرفته شدند. اثرگذارنفعان یذ
  :زنان متخصص چالش

ستم ارجاع در سطح یران سلسله مراتب ارائه خدمات و سیدر ا
 یخواست و دسترس اساسبر  يگسترده وجود ندارد و هر مادر

مان یو زا يبه متخصص زنان جهت مراقبت و کنترل باردار تواندیم
ن پزشکان یخدمات آموزش ومشاوره توسط ا معمولاًد. یمراجعه نما

انجام  يب مادران باردار برایترغ ازجملهو  شودینمبه مادران ارائه 
  :یتماس پوست

در مورد تماس و  معمولاًپزشک زنان هم  يهامطبدر  "
 م کهیدار زنان پزشکاز  ی. تعداد کمستین یآموزشچ یه یردهیش
ن عرصه یها در ا یزنان آگه. غ کننیحساس باشن و اونو تبل SSC به

عه دارند جن پزشکان مرایاز مادرها مرتب به ا یلیوارد بشن چون خ
 يماما 22 کنندهمشارکت(" شودیمن یبهتر از ا یلیوضع تماس خ

  .)یآموزشمان یکارشناس ارشد بخش زا
  :مادرچالش 

در پروسه تماس مادر باردار است که در  يدینفعان کلیاز ذ
جهت  يازمند توانمندسازیرش شده است. مادران نیمان پذیبخش زا
رش تماس یپذ يبرا یو روان يلازم به لحاظ فکر یآمادگکسب 

مادران از  يند توانمند سازین فرای. اباشندیممان یبلافاصله بعد از زا
مان یورود به بخش زا و دران شروع شده  يهامراقبتو  يزمان باردار

  :شودیمل یتکم
 يداشته باشد، برا يهمکار تواندیم کاملاًک مادر نرمال، ی یول"

ن پروسه تماس یا يش برایمادر و امادگ يستم رویدر س ماماتماس ا
 يم. خوب چه انتظارید یلازم رو به مادر نم يبها. میکنینمکار 
فقط  مادر .لازم رو نداره يع تماس همکارقدر مو آگاهم مادر نایدار



 واکاوي موانع تماس پوست به پوست در ساعت اول تولد در نوزادان ترم سالم حاصل زایمان طبیعی
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متخصص زنان  19 کنندهمشارکت("ک آموزش کوچک لازم دارد ی
 .)ر مادریشکارگاه  يمدرس کشور

  :همراه يچالش ماما
ار شکننده و سخت است یمادر بس يمان برایزا پراسترسروند 

در  را ین روند نا اگاه بوده و اطلاعات کافیبخصوص اگر مادر با ا
ستم یس یک کسب نکرده باشد. طراحیولوژیزیمان فیزا يکلاسها

 یط يمان و کمک به مادر برایزا یکاهش بار روان يهمراه برا يماما
  .باشدیممان یزا ترمطلوب
 يمسئله حضور ماما نیا رشیپذ م،یاگر بخواهم صادقانه بگو"

در  ن،یدشوار است. جدا از ا یهمکاران متخصص اندک يهمراه برا
 يامجوزه يسر کی مارستانیب دیکه کلاً با یدولت يهامارستانیب

کثر ا زین یخصوص يهامارستانیب. در ردیخاص از معاونت درمان بگ
 دستنیهمراه موافق ن ي، کامل با موضوع مامازنان همکاران متخصص

 متخصص 25 کنندهمشارکت( "دارن  یحام کیبه  ازیمادران ن یول
 .)یو خصوص یزنان بخش دولت

 و درهمراه  يشناخت از خدمات ماما يبرا يسازفرهنگ
مک کمان و یند زایمادر در فرا یحضور و همراه يخواست از انان برا

 کنندگانشرکتبود که  یمسائل ازجملهبهتر تماس هم  يبه برقرار
 به ان اشاره داشتند:

 يهآمادد یستم بایهمراه کار شود. س يماما ينهیگز يد رویبا "
 که یهمراه باشد که اجازه دهند کس يماماهان کارها و یرش ایپذ

ام دهد. او انج ين کارها را برایمورد اعتماد خود خانم باردار است، ا
همراه  يگاه مامایهست که هنوز جا یستم درمانین ضعف سیالان ا

 "ردیصورت بگ يسازفرهنگد یرا درست مشخص نکرده. با
  .)همراه ماماي ،ییکارشناس ماما 8 کنندهمشارکت(

  پدر/ خانواده در تماس يچالش همراه-
 یو مشارکت در تماس پوست یعدم حضور پدر در همراه

دار یتماس پد يدر برقرار اثرگذارنفعان یگر از ابعاد ذید یکی عنوانبه
  د.یگرد

ت و ی، با اهمیبحران يهادورهن یاز مهمتر یکی یحاملگ
ن دوره یاست و مشارکت همسران در ا یهر زن یشکوهمند در زندگ

  .شودیمر عوارض و مرگ مادر یباعث کاهش چشمگ
ن یا مادر) کنار او باشد. در ای همسرده یهمراه آموزش د اگر"

ن کار یدر انجام ا اما ن کار قابل اجراست.یو صد درصد ا کاملاًصورت 
دن یند آموزشک خانواده یا اعضا ئ نزدیا پدر و ی شودیم یهم کوتاه

د در یمان راندارند. اجازه حضور بایاجازه حضور در اتاق زا اصلاًا یو 
نه حضور یفراهم باشد زم یوچه خصوص یچه دولت هامارستانیبتمام 

ست یا نیکه مه فعلاً یاون بخصوص در تماس پوست یپدر و همراه
                                                             

1 Balatero 
2 Koopman 

متخصص  19 کنندهمشارکت( "کنهیم ترسختکار تماس را  نیو ا
 ).ر مادریشکارگاه  يزنان مدرس کشور

است که  یاز نکات مهم يباردار یآموزش به پدر در ط
  رد:یوماما ها موردتوجه قرارگ یران بهداشتیتوسط مد یستیبایم

دند یند آموزشهستند اما چون  مانیدر اتاق زاها پدر یگاه"
خود  آغوشبچه را نگه دارند و در  یترسن حت یم یگاه. ترسن یم

(مشارکت  "نکه کمک کنند تماس انجام شودیرند چه برسه به ایبگ
  ).یمان بخش خصوصیکارشناس اتاق زا يماما 26کنننده 
  
  بحث
 يردر برقراموانع موجود  نییتبدردر مو یفیک مطالعه نیاول نیا

 .ستاران یدر ا در ساعت اول تولد و نوزادتماس پوست با پوست مادر 
 یدرمان یبهداشت يهامراقبت ستمیهر نوع برنامه در س انجام

 ستمیمراقبت در س انجام مداوم منظوربه. استو دشوار  زیبرانگچالش
 کنندگانلیتسهموانع و  قی، مطالعه عمیدرمان یبهداشت يهامراقبت

 يهرگونه تلاش موفق برا .)38( است شده هیتوصموجود در آن 
که  ردیرا در نظر بگ یقیتحق دیبر شواهد با یمبتن يهاوهیش جیترو

ن را کارکناعمل توسط  نیا رشیدر پذ کنندگانلیتسهموانع و 
گام در  نیاول عنوانبه دیموانع با ییشناسا ن،یبنابراد. برطرف کن

   .)39(  بر شواهد در نظر گرفته شود یمبتن راتییتغ ياجرا
 طبقهچهار مطالعه در  نیدر ا یعوامل بازدارنده تماس پوست

)؛ موانع process( يندی)؛ موانع فراcontent( ییموانع محتوا
) actors( نانیآفرنقشمربوط به  و موانع) )(context)يساختار
  افت.یظهور 

تماس  روزبهن مطالعه فقدان وجود دستورالعمل شفاف و یدر ا
موانع  ازجملهشدن آن  ییاجرا يلازم برا داتیو تمهپوست با پوست 

 SSC انجام يبرا یرسم يهادستورالعمله و یبود. فقدان رو ییمحتوا
) در 2018( و همکاران 1هستند که بالاترو ياحرفهازجمله موانع 

دگاه یمطالعه خود که موانع درك شده تماس پوست باپوست از د
و  2کوپمان .)40( ان کرده است یپرستار ماماها بود، ب

تماس زودرس  يبرقرار يموانع برا یاصل طبقهسه) 2016(همکاران
ن هستند، یسزار ایو  یعیمان طبیکه حاصل زا ترمسالمدر نوزادان 

ف نامشخص یتم و تعریفقدان الگور هاآناز  یکیکه  کندیمان یب
 3يرمدیب .)41( است  SSC يط برایواجد شرا و نوزادانمادران  يبرا

 یمبن یداخل ين هایدلایوجود گا داردیم) اعلام 2018(اران و همک
ن یهمچن(4)  . نه نوزاد در وارمر از موانع انجام تماس استیبر معا

از عوامل  یکی عنوانز بهینبودن انجام پروسه تماس  برزمانت یماه
که در  SSCک ساعت یانجام  رسدیمن شد. به نظر ییبازدارنده تب

3 Brimdyr 
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ت انجام یمختلف ذکر شده است در قابل يو کشورها WHOنیدلایگا
مرور  و در) 2018( 4يدر عمل نداشته باشد. در مطالعه النچر

 عنوانبهزمان  و کمبودتماس  يوقت برا صرفبه 5چان  مندنظام
 و همکاران 6ویکیفرانسید .)43, 42( اشاره شده است  SSCموانع 

استفاده از  زمانمدتو  نهیمورد زمان به) معتقدند که در 2020(
SSC نییتع يبرا شتریب قاتیو تحق وجود دارد نظراختلاف 

از پوست به پوست مادر و نوزاد  اقبتمر زمانمدتزمان و  نیدتریمف
ز در مطالعه خود ی) ن2018( و همکاران ي. آلنچر)44(  است يضرور

ک ی ياعتقاد داشتند که اجرا کنندگانشرکتکه اغلب  کندیمان یب
قه انجام یدق 15-5را به مدت  SSCاست و  یرعملیغ SSCساعت 

و  یعبدالغن يهامصاحبهو  يامشاهدهمطالعه  .)43(  دادندیم
به  يبندیعدم پا دهندهنشانبا پزشکان )  2020( همکاران

که پزشکان  یموانع است. SSCدر مورد  هامارستانیب يهااستیس
 يبرا زهیو انگ ییعدم توانا ازجملهمواجه هستند  SSCياجرا يبرا

، کارکنان و زمان  ياحرفه ي، عدم همکار SSC عمل ياجرا
مداخلات نسبت  تیکه اولو یپزشک طیحم کیو  یزمان تیمحدود

و  یآگاهدانش و  يهایکاست هیمادرون .)45( وجود دارد SSC به
ت یدر آموزش و ترب یبه کاست يندیاز موانع فرا یکی عنوانبه مهارت

 و نوزادانبه مادران  یو درمان یمراقبتخدمات  دهندهارائهکارکنان 
 نیمؤثرترن و یاز بهتر یکیمان در مطالعه نمودار گشت. یدر بخش زا

 یآگاهش ی، افزایند مراقبتیک فرآی ينه کردن اجراینهاد يها براراه
 و بات یفیباشد. آموزش با کیند میو مهارت افراد نسبت به آن فرآ

 هاپروتکلدر انجام  انکاررقابلیغ يازهایناز  اثرگذارمناسب و  يمحتوا
در آموزش چه آموزش  یهر خللاست.  ینیبال يهادستورالعملو 

 طوربها ر خودو چه آموزش ضمن خدمت اثرات نامطلوب  یدانشگاه
تمام  باً یتقر .گذاردیم یخدمت يهابسته يدر عملکرد و اجرا یقطع

نه یدر زم يآموزو مهارتبه نقصان و کمبود آموزش  کنندگانشرکت
ماماها، پرستاران، پزشکان  يت با پوست در بدو تولد برایتماس پو

 یی. آموزش مستمر که توانااندداشتهاذعان  و خانوادهز مادران یون
از  یکین مانع یداشته باشد ا یتماس پوست يبرا و باورزه یجاد انگیا

ان گشته است. یاز مطالعات ب ياریبسه در یو پا یموانع اصل
کارکنان  یآگاهفقدان  داردیمان ی) ب2020( و همکاران 7یموکرج

ر وارمر یانتقال نوزادان ز يح آنان برایمان موجب ترجیبخش زا
لازم است  دارندیمان ی) ب2018و همکاران ( يصفر .)46(  شودیم

 يهامراقبت ياجرا يبرا یخدمات بهداشت دهندگانارائهآموزش 
. مشارکت جامعه ردیقرار گ تیدر اولو SSC ازجملهنوزادان  يضرور

                                                             
4 Alenchery 
5 Chan 
6 Defrancq 
7 Mukherjee 
8 Nair 

از  هاآن يهاخانوادهاز درك همه زنان و  نانیاطم يبرا نیهمچن
ن یهم است. يضرور یردهیو شروع زودهنگام ش SSC يایمزا
مستمر در  یتیو ترب یآموزش يهابرنامهارائه ؛ داردیمسنده اظهار ینو

 مانیزا يهااتاقهمه ماماها در  يبرا SSC يسازادهیپمورد نحوه 
 مهم است. اریبس

بهبود سلامت  ياهزارهاز اهداف  میمستق طوربه راتییتغ نیا
) در 2014و همکاران ( 8رین .)47(  کندیم تیمادر و کودك حما

 ینیو مهارت بال ين دانش تئوریاذعان دارند که شکاف ب ویک متا روی
از  و نوزاداندمت در مراقبت مادران خ دهندگانارائه

توانمند  .)48( است  ینیت خدمات بالیفیمهم ک يهاکنندهنییتع
انجام  يبرا اساس يهامؤلفهاز  SSCانجام  يبرا و مادرنمودن ماما 

: داردیم اظهار 2005) 9س و جانسونینه پراین زمیآن است. در ا
است  يدر عمل ضرور رییتغ ياجرا يزنان و ماماها برا يتوانمندساز

 یکه درون یکرد ، تا زمان لیرا تسه دیروش جد نیا ياجرا دیو با
 نیتمر ،ددر عمل رخ ده زیآمتیموفق رییتغ نکهی. قبل از اودش

دخالت  رییاز ارزش آن متقاعد شوند ، در روند تغ دیکنندگان با
 ندیفرآ نیداشته و به آن کمک کنند تا در عمل به کار گرفته شود. ا

روش  ياز ماندگار توانیم ادیزاحتمالبهممکن است زمان ببرد ، اما 
ز در ی) ن2018( و همکارانبالاترو  .)49(  حاصل کرد نانیاطم دیجد

مطالعه خود فقدان آموزش به مادر و خانواده را از عوامل بازدارنده 
SSC ند تماس یدر فرا مؤثر يگرهایبازاز ارکان و  .)40(  شمارندیبرم

 يمادران از دوران باردارن اقدام مهم یره ایمادر است که در زنج
 یآمادگجاد یا يبرا ومانعجامعافت آموزش و اطلاعات یازمند درین

ن یا يبرا و مراقبتم درمان یبا ت يلازم جهت انجام تماس و همکار
رش یهنگام پذ و در يامر هستند. اما آموزش مادر از زمان باردار

) 2017(و همکاران  10دلویو ضعف است. ب یمان دچار کاستیزا يبرا
رش در بخش ی:آموزش مادران به هنگام پذداردیمان ینه بین زمیدر ا

 .)50(  دهدیمش یرا افزا یمان شانس انجام تماس پوستیزا
تماس،  يل عدم انجام فوریاز دلا یکی 11شریان فین طبق بیهمچن

 اریتجربه بس کیمان یزا .ن مراقبت استیانجام ا يامتناع مادر برا
و  یخستگممکن است احساس  اناز مادر یاست و برخ فرساطاقت

 يو ییترس مادر از افتادن نوزاد وعدم توانا و موجبضعف کرده 
مادر نوزاد در تماس باشد.اطلاعات غلط، عدم آموزش  داشتننگه يبرا

و  یدر مطالعه موکرج .)51(  شودیمن مسئله ید ایموجب تشد زین
از  یکی انعنوبهزه مادر ی) عدم آموزش و انگ2016( همکاران
 دئالیا طوربه .)46( د یمهم در سطح خانواده ذکر گرد يفاکتورها

9 Price, Johnson 
1 0 Bidlow 
1 1 Fischer 
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 SSCنه یلازم در زم يهاآموزش يدر دوران باردار یستیبایممادر 

 یاطلاعات مجدداًمان یرش در بخش زایهنگام پذ و بهکند  افتیرا در
از (52) . افت داردین درآ تیو اهمتماس  یمختصر در مورد چگونگ

دار شد، کمبود یکه در مطالعه حاضر پد يدیکل يموانع ساختار
 نوزاد بود. يهامراقبتر یت به سایلووا پرسنل و فیتعدد وظاپرسنل، 

 یوجود پرسنل کاف و نوزادمطلوب مادر  یتماس پوست يلازمه برقرار
 يتعداد بالاکه با  ینیبال يلدهایف. در باشدیمن پروسه یانجام ا يبرا

 یدولت يهامارستانیبمان مواجه هستند مانند یزا يمادران برا
عوامل  ی. در اغلب مطالعات بررسباشدیمتماس  يات برقراریضرور

ن فاکتور اشاره شده است کوپمان، یز به این یبازدارنده تماس پوست
، کمبود پرسنل هانیروتن عوامل؛ وجود یز این يندا والنچریامبال

 يهابازدارندهمار به ماما را از ی، نسبت بيبارکارش ی، افزايپرستار
 يایت آموزش مزای.اهم(43 ,41 ,28)  اندکردهذکر  SSC ياجرا

تماس ساعت اول تولد  يت آن در برقراریاهم و درك یتماس پوست
 و همکاران12نه هوبارد ین زمیافت. در ای حاضر بروز یفیدر مطالعه ک

 يهاياستراتژو  SSCمتعدد  يایبا درك مزا :دارندیمان ی) ب2017(
 نیبه بهتر توانندیم یبهداشت يهامراقبت دهندگانارائه،  يسازادهیپ

مادران ،  و جیترو بالا را تیفیبر شواهد با ک یروش مبتن نینحو ا
 .)53(  کنند تیحما را هاآن يهاخانوادهو  متولدشدهنوزادان تازه 

و  یطیامکانات مح SSC يدر اجرا يگر موانع مهم ساختاریاز د
 LDRمان یمان است.فقدان وجود اتاق زایاتاق زا ياستانداردها

بود که توسط  SSC ياجرا یازجمله تخت مناسب از موانع
کرد یرو در و ضعف ین کاستیان شد. همچنیب کنندگانشرکت

از  یو دولت یآموزش يهامارستانیبک بخصوص در یولوژیزیمان فیزا
 بخشآرامط تولد ید. وجود محیمطرح گرد SSCموانع بارز در انجام 

و  کندیم یبانیپشت یکیولوژیزیف مانیزادر کاهش استرس و انجام 
 حالنیدرعشود.  یممادر شتریب تیرضا کمتر ومداخلات به  منجر

جو  جادیو اط استاندارد یک در محیولوژیزیمان فیاقدام به زا
به (54)  . گردد SSCانجام  يگرهال یاز تسه تواندیم بخشآرام

 مانیشامل زا یکیولوژیزیف مانی، زا یسازمان بهداشت نیگفته چند
 شودیمو داروها  يبا استفاده از حداقل فناور نالیواژ يخود به خود
 یردهیش ترراحتتماس پوست به پوست و تجربه  مانیو پس از زا

 مانینسبت زا نیترنییپااز مطالعات  ياریبس شود. یممنجر
. انددادهدر جهان نشان  مانیانواع زا ریرا نسبت به سا کیولوژیزیف

درصد ، در  25درصد  25 لیدرصد ، در برز 22 متحدهالاتیادر 
 يکایکشور آمر 9درصد در  40تا  17از  کهیدرحالدرصد ،  27 یلیش
 دینبا زانیم نیکه ا دهدیم) نشان WHO( هیبوده است. توص نیلات

                                                             
1 2 Hubbard 
1 3 Doula 

از به حضور فرد ی. ن(55)  تجاوز کند هامانیزادرصد از کل  15از 
مان و یدر مادر به هنگام انجام زا یعاطف یت روحیحما يبراثالث 
از موارد  13همراه يو مامامادر توسط پدر  یل در همراهیتسه
ز ین رانید. در این گردییدر مطالعه حاضر تع SSC کنندهلیتسه

. ممکن است هامارستانیب یمان در برخیامکان حضور پدر در اتاق زا
از  يشتریب یبانیت و پشتیحماافت یاز به درینمان یزا یمادر ط

د یمان بایهمسران هنگام حضور در اتاق زا .باشدیمهمسر خود 
نند تا یبب يدوران باردار يهاتیدر خصوص حما یآموزش مناسب
 14. امووا لحسنمان داشته باشندی، هنگام زایمناسب یبتوانند همراه

در  پدرحضور  يبرا یفراهم آوردن امکاناتز معتقدند ی) ن2020(
مرتبط در  یدولت يهامارستانیبدر  ژهیوبه، مانیزا يهااتاق

در  ایندارند  یخدمات نیچن يبرا یمشخص استیکه س ییکشورها
که حضور پدران را در  ستندین ییهافرهنگ يکه دارا ییکشورها

بر  روزروزبه(56)  مهم است اری، بسکندینم قیتشو مانیهنگام زا
همراه در مراقبت از مادران باردار و  يگاه مامایت نقش و جایاهم

 ییماما لیالتحصفارغ يروهاین ه بری. با تکشودیمنوزادانشان افزوده 
شبرد سلامت ین افراد در پیاز ا يبرداربهره يبرا يزیربرنامهران یدر ا

از مادران  ياریبس. باشدیمک یاستراتژ يکردی، روو نوزادانمادران 
ت یهستند که علاوه بر حما يازمند فردین یعیمان طبیانجام زا يبرا

کاهش درد و  يهاروشمان، یانجام زا يبرا ی، دانش کافیعاطف
 که است شده ثابت .کندیک میولوژیزیمان فیکمک به انجام زا

Doulasیاندک و نیح ، قبل هستند که يادهیدآموزش ، متخصصان 
 مستمر یاطلاعات و یعاطف ، یجسم تیحما مادران از مانیزا از پس

 همراه به کودك و مادر يبرا را يمتعدد یسلامت يایو مزا کنندیم
داوطلبانه دولا قبل و بعد از تولد  تیحمان یهمچن. (57)  دارد

 نفسعزت شیو استرس و افزا یبا کاهش اضطراب ، ناراحت تواندیم
مثبت بگذارد.  ریتأثمادر  ی، بر سلامت احساس يو خودکارآمد

Doulas  يشتریتا احساس دانش و مهارت ب کندیمبه مادران کمک 
 يگر پزشک دارایران مانند اغلب نقاط دیدر ا .)58(  داشته باشند

 هستند و مادران بادار یدرمان یستم بهداشتیدر س ياژهیوگاه یجا
ن پزشکان مراجعه کنند و تحت مراقبت آنان یبه ا ماً یمستق توانندیم

ن زنان یاندك متخصص تیو حما یو آگاهنش ی. ضعف برندیقرار گ
ن مطالعه گزارش یاست که در ا یاز موانعاز تماس پوست باپوست 

: دارندیمان ی) ب2021( 15براون-نین رابطه ادامزوکورتیشد. در ا
 یبهداشت يهامراقبتغالب در  گاهیجا يبرخلاف پزشکان ، که دارا"

، دولا  کنندیمدر مورد تولد استفاده  یپزشک دگاهیهستند و از د
جامع در قبال تولد اتخاذ  يکردیاست و رو نییپا یتیموقع يدارا

1 4 Amu, Alhassan 
1 5 Adams C, Curtin-Bowen 
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در اتاق کار شود.  يری، که ممکن است باعث درگ کندیم
نشان داد که رابطه  متحدهالاتیادر  لاود 43با  قیعم يهامصاحبه

 يهاپاسخاز قدرت ، احترام و  يادهیچیپدولا و پزشک داستان 
  )59(  "متقابل است

 SSC ارتقاء يبرا حلراهلگر و یعوامل تسه عنوانبه
 طوربه اوری کیمانند اختصاص  ییهاحلراه کنندگانشرکت

، انمیاتاق زاخانواده در  ي، اجازه دادن به اعضاSSC يبرا یاختصاص
، مانی، مشاوره قبل از زاهیاول يهامراقبتپس از  SSCادامه 

و  یسمع يهاکمکبا  يادورهمداوم در قالب جلسات  يهايادآوری
و پزشک، ماما آموزش  مان،یپوستر در بخش زنان و زا ای يبصر

  را اظهار کردند. دیجد پرستاران
  

  يريگجهينت

جه گرفت ینت توانیماز مطالعه حاضر  اخذشدهج ینتا اساسبر 
بوده و  ر کشورهایسامشابه  رانیدر ا SSCاغلب عوامل بازدارنده 

و  یدرمان یبهداشتستم یموانع به لحاظ ساختار س یتفاوت در برخ
 بر منطقهحاکم  یو فرهنگ ی، اجتماعياقتصاد يهامؤلفه

 ارتقاء ير و انجام مداخله برای. به لحاظ اخذ تدابباشدیم موردمطالعه
SSC ستم خدمات یازمند تلاش گسترده در همه سطوح سین

 يبا تمرکز بر توانمند نمودن ماماها و پرستاران برا یدرمان یبهداشت
ران یت مدی، مشارکت و حماSSCکسب دانش، باور و مهارت انجام 

 یدر برنامه دانشگاه SSC، گنجاندن آموزش هاآن يبا حساس ساز
ش یستم پایت سیک، تقویولوژیزیمان فیج زایمرتبط، ترو يهارشته

، آموزش و توانمند کردن SSCح یو نظارت بر انجام صح یابیو ارزش
همراه  يل حضور گسترده مامایتسه تیدرنهاو مادر، پدر و خانواده 

  .میهست، یو دولت یآموزش يهامارستانیدر ببخصوص 
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Abstract 
Background & Aims: Making skin-to-skin contact between mother and baby immediately after birth 
and starting breastfeeding within the first hour of birth is the fourth step of the ten steps of the Baby-
Friendly Hospital Initiative (BFHI). However, this step is still not properly done in Iran. This study was 
designed with the aim of analyzing the factors preventing skin-to-skin contact in the first hour of life in 
healthy term infants. 
Materials & Methods: This research is a qualitative study with a content analysis approach. 
Data were collected by in-depth and semi-structural interviews using open-ended questions. Sampling 
was done in a purpose-based manner and continued until data saturation was reached. In total, we 
interviewed 27 experts, managers, and personnel of maternity service providers. 
Results: A total of 824 codes were extracted from the interviews, which were compared based on content 
affinity and then organized into 7 themes, 19 categories, and 75 subcategories. After qualitative data 
analysis, the themes were compared based on the four components of Walt and Gilson's policy triangle 
in four categories of creators, content, background, and process and included in them. We categorized 
instruction challenges as part of the content barriers within the topic, deficiencies of knowledge and 
awareness, skills, and the nature of the platform for conducting the contact process as part of the process 
barriers two topics, the challenge of supervision and monitoring at all levels of the system as well as the 
effective environmental components in the implementation of the contact program as part of the 
structural obstacles two topics, and finally the topic of the effective actors including the beneficiaries 
and their subordinates as part of obstacles related to the actors. 
Conclusion: Maternity ward staff face serious obstacles to skin-to-skin contact in the first hour of birth, 
especially in receiving continuous and sufficient training, having the necessary motivation and support 
from managers, and establishing modern supervision and reward system for optimal skin-to-skin contact 
in the first hour of birth. 
Keywords: Skin-to-Skin Contact, One Hour after Birth, Health Care Providers, Qualitative Study  
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