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 پژوهشیمقاله 

  نگرش   ،يبر شواهد بر اساس مدل کرن بر آگاه  يمداخله مبتن  ري تأث يبررس
  در ساعت اول تولد   و نوزادتماس پوست با پوست مادر  يدر برقرار مانياتاق زا يماماهاو عملکرد 

  
 ٧دوست ، درسا وطن٦خواه فه ي، شبنم وظ٥زهره خاکبازان  ،٤ان يتک نيرحسي، ام٣جهانفر  ستهي، شا*٢ه يمهرناز گرانما ،١يميابراه هيمرض
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 يده چک

بر شواهد و بر    ي، آموزش مبتنيتماس پوست يدر ساعت اول تولد است. جهت ارتقا يمهم مراقبت يمادر و نوزاد از استاندارها يتماس پوست :هدف و زمينه پيش
در    مانياتاق زا يماماها نگرش و عملکرد   ،يبر شواهد بر آگاه  يمداخله مبتن  ر يتأثن  يياست. هدف مطالعه حاضر تع  ي مان ضرورياتاق زا   ي ماماها  ي از برايناساس 
  . است د در ساعت اول تول و نوزادتماس پوست با پوست مادر  يبرقرار 

ج و  يق نتاي حاصل شد. مداخله با تلف يک دلفيپانل خبرگان با تکن ي ک و برگزاريستماتي، مرور سيفيک مطالعه کيج  يق نتاياز تلف مطالعه شواهد  ها:مواد و روش  
ه بر  ي مارستان شهر اروميمان در دو بياتاق زا   ي ماما  ٧٤  ي قبل و بعد بر رو  صورتبه   ي مه تجرب يمطالعه ن صورتبه )  يبيمطالعه ترکاصلي (شواهد حاصل از مطالعه  

در مطالعه پرسشنامه محقق ساخته را در سه مرحله    کنندهشرکت مان در مطالعه شرکت داده شدند. افراد  ياتاق زا  يه ماماهايشد. کل  ياساس مدل کرن طراح 
  استفاده شد.  ١٧نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم   يب بونفرون ي مکرر و ضر يريگاندازه از آزمون  هاداده ل يه تحلي تجز براي  ل کردند.يتکم

ج مطالعه  ينتاسطح تحصيلات كارشناسي بودند.    يدارا   )درصد  ٥/٩٥(سال بود. اكثريت ماماها    ٦/٣٢  در مطالعه حاضر  کنندهشرکت افراد    يسن  نيانگيم  ها:افتهي
 )> ٠٠١/٠pن نمره عملکرد (يانگيش ميافزا   و  )=٠٠٦/٠pن نمره نگرش (يانگيش مي)، افزا > ٠٠١/٠p(ن ماماها  يب ين نمره آگاه يانگيش مي انگر افزايقبل و بعد، ب

  بود. 
  يماماها ، نگرش و عملکرد يدر آگاه ي ش معناداري تواند افزاي بر شواهد بر اساس مدل کرن م ي ن مطالعه، مداخله مبتني ا ي هاافته ي بر اساس  : گيریو نتيجه  بحث

  جاد کند. يدر ساعت اول تولد ا  و نوزادتماس پوست با پوست مادر  يمان در برقرار ي اتاق زا
 ترممان ي زا ،يماما، روابط مادر و کودک، تماس پوست مان، يبر شواهد، اتاق زا  يمبتنمداخله  :هادواژه يکل
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  مقدمه
از تولد،  ياول ).  ۱(  شود يم" خوانده  يي"ساعت طلان ساعت بعد 

و    يکي برقرار  ي هامراقبت از مداخلات  تولد  اول  در ساعت    ي مهم 
اعم    هامان يزا   يدر تمام  (SSC)8تماس پوست با پوست مادر و نوزاد  

  ). ۲( است  يعين و طب ياز سزار
 

 دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران ، يي، گروه مامايبهداشت بارور ار ي استاد ١
  سنده مسئول) ي(نو دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ايران ، دانشکده پرستاري و مامايي، گروه بهداشت باروري، ، يآموزش پزشک دانشيار ٢
 کا يآمر ، دانشگاه توفتس، بوستون ،يدانشکده پزشک ، ياجتماع ي گروه بهداشت و پزشک ار،يدانش ٣
 علوم پزشکي تهران، تهران، ايران استاد، گروه سياستگذاري در سلامت، گروه بهداشت عمومي، دانشگاه   ٤
 دانشيار، دانشکده پرستاري و مامايي، گروه بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ايران  ٥
 استاديار، گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران  ٦
 ران ي تهران، ا  ،يبهشت ديشه  يدانشگاه علوم پزشک  ،يدانشجوي پزشک ٧

8 Skin-to-skin contact 

  مادر موجب نه  ي نوزاد بلافاصله بعد از تولد در س  ي قرار دادن فور
 ي ت فراوانيکه در بقا نوزادان اهم شودي مم درجه حرارت نوزاد يتنظ

لخت    نهيقفسه س  ايشکم    ي قرار دادن نوزاد برهنه بر رو).  ۳دارد (
، کاهش زمان  نوزاد  يپوترمي از ه  ي ريشگ ي، باعث پ مادر هنگام تولد



 دوست درسا وطن ، خواهشبنم وظيفه ، زهره خاکبازان، اميرحسين تکيان، شايسته جهانفر، مهرناز گرانمايه، مرضيه ابراهيمي
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  يدر نوزادانز  يستم قلب و عروق شده و ن يس   و ثبات  ي داريه، پايگر
طر از  سزاريکه  متولد  يق  کلون  شوندي من  شانس  با  ي و  شدن  زه 

، تماس پوست با پوست  دهنديمواژن مادر را از دست  ي هاکروب يم
با   را  نوزاد  شدن  كلونيزه  فراهم    ي هاکروب يمفرصت  مادر  پوست 

 بلافاصله نوزاد و  مادر پوست  با پوست  تماس ). برقراري ۴و    ۵(  کنديم

موجب   تولد اول ساعت  در مادر  ري ش با هيتغذ شروع  و  مانيزا  از پس 
آغوز؛   منافع از ي مندبهره نوزاد؛   کيمتابول  و کيولوژ ي زي ف ثبات

موفق  و مادر  ي عاطف ونديپ برقراري   در شتريب استمرار  و ت ينوزاد؛ 

مادريش با هيتغذ  از ري يشگيپ تاًينها و کودك سلامت  نيتضم و ر 

  ). ۶- ۹( گردديم جهان در نوزادان ريوممرگ 
محافظت  کي  SSC  شوديمادعا    نيهمچن برابر    يعامل  در 

 است   1PTSD)-(CB  مان ياختلال استرس پس از سانحه مرتبط با زا 
)۱۰.(  

نوزادان    همه  : " کنديمه  يتوص  سفيونيهداشت و  ب  ي جهان  سازمان
و   در تماس با پوست ، پس از تولد قه يدق  پنج در عرض   ايرا بلافاصله 

  يپزشک  ليدلا  نکهيمگر ا ،  ديادامه ده  ساعت   کيبه مدت    وقفه  بدون
  ).١١و  ١٢( وجود داشته باشد يهيقابل توج

اجرا يم متفاوت    SSC  ي زان  جهان  مختلف  نقاط    است در 
در سرتاسر    SSC  ي زان اجرا يکشور، م  ٢٨از  ک مرور  ي، در  کهي طوربه

  بالاتر  درآمد با    ي کشورهادرصد متفاوت بود.    ٩٨درصد تا    ١جهان از  
کم  و    متوسطبا درآمد    ي کشورها  را نسبت به  ي بالاتر  SSC  زانيم

) در  ٢٠٢٠(٢و همکاران   يدر مطالعه موکرج  ).۱۳(  کردنديمگزارش  
از مادران    ١٦٤  درمجموعهند نشان داده شد   که   يو نوزادانمورد 

از    ش يب   SSC )٪٧/٢٠مورد (  ٣٤ در فقط  قرار گرفتند،  موردمطالعه
انجام    SSC)  ٪٣٧.٨مادر و نوزاد (  ٦٢در  .  گرفته بودانجام    قهيدق   ٣٠

  درصد   ٨٢/ ٢٥ در  SSCبه    ي بنديعدم پا  ليدل   ن يترع يشا  .نشده بود
استان   ۱۰  ي هاداده   در بنگلادش  ي ا مطالعهدر  ).  ۱۴(گزارش شد  عدم  

  راً يزن اخ  ۱۳۶۹۵در    SSC  ي زان اجرا يم و  يبررس  ۲۰۱۹در سال  
(  ۲۸  کرده  مانيزا  شد  گزارش  ا ۱۵درصد  در    ن يآخرران  ي). 

ه با  يپوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذ ي "برقرار دستورالعمل
در    د يتأکز  ين کشوري"   دستورالعملو  ر مادر در ساعت اول تولد" يش

و همکاران    ي ديناه  يدر مطالعه مقطع).  ۱۶- ۱۸دارد (  SSCبرقراري  
درصد ماماها،   ٩٨توسط   SSCزان انجام  ي م تهران  در شهر )١٣٩٢(

  ).۱۹(قه گزارش شد يدق  ٤و حداکثر   ٢حداقل 
ک ساعت بعد از يتا  SSCو ادامه  ي بر شروع فور ديتأک باوجود

ران  ي در ا   ازجملهکشورها و مناطق    ين امر همچنان در برخيمان، ا يزا 
 اتاق   ي ماماهاتوانمند کردن    SSC  ارتقاء. جهت  شودي مده گرفته  يناد
مهم  توانيم  ماماها  آموزش  است.  ي ضرورمان  يزا  در    ينقش 

 
1 Post-Traumatic Stress Disorder after Childbirth 
2 Mukherjee & et al 

آموزش وجود    ي برا   ي مختلف  ي داشته باشد. الگوها  هاآن   ي توانمندساز
  . )۱۷،۱۹(دارد 

  صورت بهمدلي جامع براي توسعه برنامه درسي كه    ٣مدل کرن 
اختصاصي براي استفاده در آموزش پزشكي طراحي شده است. اين  

نيازمند    ي هامراقبت مزمن و    ي هاي ماري بمدل باعث بهبود آموزش در  
. براي آموزش مراقبين سلامتي در جهت عملكرد  شودي مپيگيري  

اثربخش (   کرد يروک  ي. مدل کرن  ) مؤثر است صرفهبهمقرون هزينه 
که   دههدر  است  مرب  ي ا گسترده   طوربه گذشته    دو    ان يتوسط 

انتش  مورداستفاده   يبهداشت  ي هاحرفه زمان  از  است.    ار،قرار گرفته 
مرب   نيا   راستارانيو به  را  آمر  يپزشک  انيمدل    و  يشمال  ي کاي در 

. اندکرده ارائه    يجنوب  ي کايو آمر  انهي، خاورماي، آسقايدر آفر  ن يهمچن
 يهامراقبت مزمن و    ي هاي ماري بين مدل باعث بهبود آموزش در  ا 

پيگيري   در جهت  شودي منيازمند  مراقبين سلامتي  آموزش  براي   .
ذات  ). ٢٠و  ٢١( ) مؤثر است صرفهبهمقرون عملكرد هزينه اثربخش (

تعامل و  (  ي ا مرحله   ٦کرد  يرو  يمداوم  و   ييشناسا- ١کرن  مشکل 
هدف  رانيفراگ  يازسنجين- ٢؛  يعموم  يازسنجين   اهداف- ٣؛  مورد 

و    ارزشيابي  ٦- اجرا؛    ٥- ؛  يآموزش  ي راهبردها- ٤؛  يو اختصاص  يکل
مراقبت سلامت   ي ازهاينرا با    يآموزش  ي هابرنامهکه ارتباط  )  بازخورد

  ). ٢١( کننديمت يحما
مان و مراقبت نوزاد  يدر امر زا  ي دينقش کل ماماهاکه  يينجاآاز 

ا   SSC  ي برقرارو   مداخله    ري تأثن  ييتع  باهدفمطالعه  ن  يدارند. 
و    يمبتن  يآموزش نگرش  بر دانش،  اساس مدل کرن  بر  بر شواهد 

تماس پوست با پوست مادر    ي در برقرار  مانياتاق زا   ي ماماهاعملکرد  
 انجام شد.  هيشهر ارومد در در ساعت اول تول و نوزاد
  

  هاروشمواد و 
، يفيبا سه فاز مطالعه ک  يبياز مطالعه ترک  يمطالعه حاضر بخش

  ي مداخله حاصل رساله دکتر  ي مداخله شواهد محور و اجرا   يطراح
جهت   .است تهران    يدانشگاه علوم پزشک  ي سلامت بارور  يتخصص

مطالعه  يفي ج بخش کيبر شواهد، با ادغام نتا يانتخاب مداخله مبتن
ن انواع مداخلات  ييک مرور نظامند در متون در خصوص تعيو انجام  

ده    ي ک دلفيتکن   ي ت با برگزاري، درنهاSSC  ارتقاء  ي انجام شده برا 
مادر    ي استراتژ پوست  با  پوست  ارتقاء دستورالعمل تماس  و  جهت 

توسط خبرگان    شدهانتخاب   ي شد. از ده استراتژ  ي بندت ياولو را    نوزاد
تکن اساس  دلفيبر  استراتژيک  رو  ي ، هفت  و  آموزشيمحتوا    يکرد 

در فاز   گرفته شد  نظر   اساس مداخله بر آموزش در   ن يبنابرا داشتند.  
  بدون گروه کنترل بود.  يتک گروه يمه تجربيک مطالعه ني يکم

3 Kern's model 



 در و نوزاد در ساعت اول تولد بررسي تأثير مداخله مبتني بر شواهد بر اساس مدل کرن بر آگاهي، نگرش و عملکرد ماماهاي اتاق زايمان در برقراري تماس پوست با پوست ما
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  باهدفقبل و بعد    صورتبه  يتجرب  مهين، مطالعه  يدر فاز کم
  عملکرد و  ، نگرش  يزان آگاهي شده بر م  يطراح  ي ر مداخلهين تأثييتع

ه از مهر  يمارستان شهر اروميدر دو ب  SSCمان بر يبخش زا  ي ماماها 
آموزش    صورتبه مداخله    گرفت.  انجام   ۱۴۰۰سال    اسفندماهتا  

  مان اجرا شد.ياتاق زا  ي ماماها ي برا  ي حضور
  :جامعه پژوهش

زا   ي ماماهاه  يشامل کل آموزشياتاق  جامع    يدرمان  يمان مرکز 
 ي ارهايمعمارستان امام رضا (ع) بودند. ي، و ب١ه ياروم کوثر شهرزنان 
حداقل شش ماه  داشتن    مان، يزا   اتاق  در   بودن  شاغل  ،مطالعه  به  ورود

زا  اتاق  در  کار    يآموزش  دوره  گذراندن  سابقه  نداشتن  مان،يسابقه 
SSC  مطالعه   از  خروج  ي ارهايمعن  ي. همچنر بودياخ  سال  کي  در 
 . شديم  مطالعه ادامه ي برا  کنندهشرکت  ليتما عدم شامل

  : يريگروش نمونه 
ماما در    ۲۶مارستان امام رضا (ع)  يماما و در ب  ۴۸مرکز کوثر  در  
ک بودن  يهستند. با توجه به نزد  فهيوظانجاممان مشغول به  يبخش زا 

ق  يم تحقيبا مشورت متخصص آمار و ت  ي تعداد نمونه و جامعه آمار
  شرکت داده شدند. مارستان در مطالعه ين دو بيا  ي ماما ۷۴ه يکل

 کمي:  يها داده يآور ابزار جمع 
طر  کميبخش    ي هاداده از  جمع يمطالعه  پرسشنامه  ت  يق 

، نگرش و عملکرد ماما  يو پرسشنامه محقق ساخته "آگاه  يشناخت
 شد.  ي آورمحقق ساخته جمع  KAPMSSC)2تماس (در مورد 

  : ييو سوابق ماما  يشناخت ت يجمعاطلاعات  پرسشنامه
شامل  و    يشناخت  ت يپرسشنامه مشتمل بر اطلاعات جمع  نيا 
تحص   سؤال سطح  سن،  خصوص  محل    لات، يدر  و  اشتغال  سابقه 

مارستان  يب  ايو  کوثر شهر جامع زنان  يدرمان ي مرکز آموزشاشتغال (
 ل شد. يتکمدر بدو ورود به مطالعه  امام رضا (ع)
  کمي:  يها داده  يآورروش جمع

از   مد  ي هايهماهنگپس  با  داخليلازم  و    يران  مترون  و 
زا  بخش  بيسرپرستان  دو  هر  تاري مان  برگزاري مارستان  جلسه    ي خ 

ماه بعد پرسشنامه محقق   دو  ن و قبل و بلافاصله بعد و ييتع يآموزش
  د. يل گرديساخته توسط ماماها تکم

  : يبرنامه آموزش
،  SSCبر شواهد جهت ارتقا    يبا توجه به لزوم انجام مداخله مبتن

نتا کيبا  بخش  از  برگرفته  تع  ي فيج  و  نظامند  مرور  انجام  ن  ييو 
پانل خبرگان به روش    ي با برگزار  SSC  ي مختلف ارتقا  ي هاي استراتژ

توانمند کردن    ي برا   ي) مداخله آموزشيبخش دوم مطالعه اصل(  يدلف
منظور دو  ن  ين شد. به ا ييمان و مراقبت نوزاد تعي نفعان در امر زا يذ

آموزش  ي سر گرد  يبرنامه  آموزش  - ۱د:  ي اجرا  فشرده    يبرنامه 

 
  . شودی مده ينام کوثر ن پس مرکزيت اختصار از ايجهت رعا ١

جامع    يبرنامه آموزش  - ۲  يمارستانيو ب  ي ستاد  راني و مدن  يمسئول
 مانيبخش زا  ي ماماها 

آموزش مسئول  يبرنامه  مديفشرده  و  ستادي ن  و    يران 
  : يمارستانيب

و  يمداخله آموزش ي با در نظر گرفتن اصل پنجم مدل کرن برا 
تکن  ي هاي استراتژ از  دلفيحاصل  اصل  يک  مطالعه  دوم    يمرحله 

ن و  يران و مسئولي ت مديبر شواهد)، جلب مشارکت و حما  ي(مبتن
 ي آموزش  ي هابرنامه  ي ت در اجرا ياز عوامل موفق  رگذاري تأثنفعان  يذ

برگزار لذا  آموزش  ي است،  قالب    يجلسه  در    يک سخنرانيفشرده 
و    نيکار مسئول در محل    ي حضور  صورت به توسط محقق    دوساعته

  ر اجرا شد: ي نفعان در سطوح زيذ
بهداشت  -  پزشک  يمعاونت  علوم  و مدياروم  يدانشگاه  و  ران  يه 
 آن معاونت در برنامه تماس،  رگذاريتاث ن يمسئول
سوپروا يمد  -  مترون،  زا يآموزش  زر يران،  بخش  مسئول  مان،  ي، 

مسئول   کارشناس  نوزادان،  بخش  عمل،  مادر ي شاتاق  دو    ر  در 
  مارستان مورد مداخلهيب

  کوثر   يمارستان آموزشيمان در ب يبخش زا   ي هاانترن   دنت و يرز  - 
  : ماني بخش زا يماماها جامع  يبرنامه آموزش

با    چهارساعتهک برنامه  ي  در قالب ماماها    ي برا   يجلسات آموزش
د. بعد  يان جلسه، انجام گرديدر پا و پاسخو انجام پرسش    يسخنران

  صورت و به افته  يمان حضور  يکلاس، محقق در بخش زا   ي از برگزار
بررسي فرا   ي حضور را  تماس  انجام  در   يند  اصلاح    و  لزوم  صورت 

ن نحوه آموزش به مادر به هنگام ورود به بخش با  ي. همچن نموديم
ته  ييهاپمفلت  بود    و چاپه  يکه محقق  آماده کرده  بهو  تعداد    و 

تحو بخش  مسئول  به  بود،  يمناسب  داده  انجام    يعمل  صورتبه ل 
  . شديم

  : يجلسه آموزش يمحتوا 
  ل بود: يشامل موارد ذ شدهارائه ي محتوا 

و  تماس در جهان    ي جار  وضعيت   تماس،  خچهيو تارت  ياهم  - 
 رانيا 

 و نوزاد تماس در مادر  ي ، رفتاري، رواني، عاطفيجسم ي ايمزا  - 
 تماس  ي هاسميمکان - 
 من تماس ي نحوه انجام ا  - 
 مراقبت نوزاد در ساعت اول تولد  ي هاپروتکلن يآخر - 
گام    و دهتماس از طرف وزارت    يات دستورالعمل ابلاغيجزئ  - 

 دوستدار کودک  ي هامارستان يب
  کمي:  يها داده ليوتحلهي تجز

2 Knowledge, Attitude and Practices mother skin-to-skin contact 
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توص  ي هاافته يل  يوتحلهيتجز  ي برا  آمار  از  مطالعه،  از    يفيحاصل 
  ي استفاده شد. برا   يع فراوانيارائه اطلاعات در جداول توز   صورت به

رنوف استفاده  ي از آزمون کولموگروف اسم هاداده نرمال بودن   يبررس
ا  ع  ياز توز  ي هاداده آمد    به دست   p>0.05نکه  ي شد که با توجه به 

پ  از    ي آمار  ي زهاي آنالانجام    ي برا   جه يدرنت  کردندي م  ي روينرمال 
برا   ي پارامتر  ي هاآزمون  شد.  ميمقا  يبررس  ي استفاده  ن  يانگيسه 

در مطالعه، در سه   کنندگانشرکت   و عملکرد، نگرش  ينمرات آگاه
  ي ريگاندازهبعد از مداخله از آزمون    دو ماه زمان قبل، بلافاصله بعد و

همچن   ١مکرر  است.  شده  برا ياستفاده  م يمقا  ي ن  نمرات  يانگيسه  ن 
نگرش  يآگاه عملکرد ،  ب   کنندگانشرکت   و  در  مطالعه  دو  يدر  ن 

از روش    عنوانبهمختلف    ي هازمان  برحسب مارستان  يب اثر مداخله 
ها با در نظر گرفتن ل يتحلاستفاده شد.    ٢يسه چندگانه بونفرونيمقا

  ۱۷نسخه    SPSS  افزارنرم و با استفاده از    >۰۵/۰P  ي داريسطح معن
  صورت گرفت. 

  
 :آن ييا ي و پا  يين رواييابزار و تع  يطراح

انجام شده در داخل و خارج  محقق در مرور متون  ي جستجوها
سنجش دانش،    نهي در زم  ي پرسشنامه اختصاص  داد کهکشور نشان  

  . ردوجود ندا   سالم  نوزادترمدر    SSC  در موردنگرش و عملکرد ماما  
  ابزار نمود.  يسنجروانو  يلذا محقق اقدام به طراح

ابتدا  از روش  ه يد عبارات و گويتول   در  ه شد.  استفاد  يبيترکها 
ق روش  با  منابع  ها پرسشنامه  ياسيابتدا  در    و    SSCمورد  موجود 

کنکاش    مجدداً گرفت   ترق يدقتحت  و  قرار  نظارت  تحت  محقق   .
پرسشنامه تماس پوست از پوست    راهنما از  استادان محترم   ييراهنما

کانگورو    MSSCQ(  ادنوز- رماد از  مراقبت    KMC  يي وپرسشنامه 
اهداف پژوهش    بر اساسانتخاب نمود و    هاگويه   ي. برخنمود  استفاده

ا   ي در جهت کاربرد  يراتييحاضر، تغ اعمال    هاپرسشنامهن  ينمودن 
  .است  هنمود 

  ي هاهيمادرون  نييز پس از تعين   يفيک  مرحلهج  يدر ادامه از نتا
در ساعت   و نوزاد تماس پوست باپوست مادر  ي گرها ليو تسهموانع 

تولد (رو استقرا ياول  استفاده پرسشنامه    يطراح  ي برا   ،)ييکرد    هم 
 ها گويه اد يبا توجه به تعداد ز . شد ل يتشک ه يگو ۸۸تعداد  تاً يشد. نها

  ي بازنگر  دو مرحله  يباهم ط  هاآناز    يو احتمال همپوشان بودن برخ
باهم ادغام و حذف شدند.   يهمپوشان و اضاف  ي هاگويه ق،  يگروه تحق

اولين ترتيبد از بازنگر  هاگويه ل  يتقل ب مرحله    ي انجام شد و بعد 
  ي شتريب  ق مجدداً تعداديز، گروه تحق ين   ي ه در مرحله دوم بازنگرياول
،  يسنجش آگاه  ي ت پرسشنامه برا يرا حذف نمودند. درنها  هاگويهاز  

 
1 Repeated measure ANOVA 
2 Bonferroni test 

  ج کامل درج شده است. ينتا ۱ت يويدرپ ٣

ن پرسشنامه  يد و ا ي ه گرديته  SSCماماها نسبت به    و عملکرد نگرش  
  . ديگرد  يسنجروانمرحله وارد 

  ييمحاسبه شاخص نسبت روا   ي برا   :٣  )CVRمحتوا (  يينسبت روا
  آموزش و    ي نه سلامت بارورين در زم ينفر از متخصص  ١٤محتوا از  

،  يد بهشتيتهران، شه  يعلوم پزشک  ي هادانشگاهاز    ييبهداشت و ماما
و وزارت متبوعه دعوت به عمل آمد و پرسشنامه به    هيو اروممشهد  

الکترون  متخصصان   يکيآدرس  تعداد  به  توجه  با  شد.  ارسال  آنان 
  ي برا   قبول قابلنفر) حداقل ارزش    ١٤ن مرحله (يدر ا   کننده شرکت 

  قبول قابل  ٠/ ٥١محتوا بر طبق جدول لاوشه    ييشاخص نسبت روا 
پرسشنامه    ي هاهيک از گويهر    بر اساسجه حاصل  ين نتيبود. بنابرا 

 د. يمحاسبه گرد  ٥١/٠با عدد 
روا (  ييشاخص  روا ييتع  ي برا   :)CVIمحتوا  شاخص  محتوا   يين 

(CVI)   ارسال گرد  ١٤همان    ي پرسشنامه برا د. حداقل  يمتخصص 
روا   ي برا   قبولقابلارزش   نسبت  از    ييشاخص  بالاتر    ٧٩/٠محتوا 

ه حذف  يگو  ٣٠ن مرحله  ي. در ا است ه  يگو  ديي تأ  ي برا   قبول قابلار  يمع
طه  ياز ح   گويه  ١٠،  يطه آگاهيه از حيگو  ١٣ب:  يشدند، که به ترت

  عملکرد بودند. طه يه از ح يگو ١باور و  طهياز حه يگو  ٥نگرش،  
ي صوري از يبراي احراز روا   :)ي صوريي روا(  يف يک  يمحتوا  ييروا
از    ١٠ دشوار  ماماهانفر  مورد سطح  در  تا  شد  م٤ي خواسته  زان  ي، 

سپس  ). ۲۲و  ۲۳( پرسشنامه نظر بدهند، ٦) و ابهام٥سؤالاتتناسب 
موارد  يتصح اساسح  انجام گرد  بر  پا  د. ينظرات    يسنجروانان  يدر 

  آماده شد.  سازه ييروا  ي برا  ، پرسشنامهي و صورمحتوا 
و حجم نمونه    هاداده در اين بخش بر اساس نوع توزيع    :سازه  ييروا

عاملي   تحليل  است    ٧ي دييتأاز  شده  تحليل   ).۲۴(استفاده  نتايج 
شده    کاربردهبهنشان داد كه پرسشنامه طراحي شده و    ي دييتأعاملي  

در تحقيق داراي برازش مناسب بوده و به نتايج حاصل از اين ابزار  
حقيقت    توانيم  ي ريگاندازه در  نمود.  آماري   ي هاروش استناد 

  ي ريگاندازهو ابزار  شدهي گردآور ي هاداده بر  ي دييتأشده  کاربردهبه
  را نشان داد.

ز  ين   يياي، محتوا و سازه و پاي صور  ييبا استفاده از روا   پرسشنامه
ضر  آلفايبا  و ضر   ي ب  تأ   ي بيترک  ييايپا  ب يکرونباخ  قرار  يي مورد  د 
نمونه از   ۱۶۸لوت با يپرسشنامه مطالعه پا يي ايانجام پا جهت  .گرفت 
گرفت.    ماماها آلفايضرصورت  به    ۹۰۲/۰ابزار    يکل  کرونباخ  ي ب 
 .آمد دست 
مجزا محاسبه شد.    صورت به طه  ين ابزار نمرات سه حيدر ا   :يدهنمره 

ر بود.  ي متغ  ۲۲ازات از صفر تا  ي. دامنه امتسؤال  ۱۱با    يطه آگاهيح
با  يح نگرش  با  سؤال  ۱۱طه  پنج  يط  و  دامنه  يل  ي ا نهي گزف  کرت 

4 Difficulty 
5 relevancy 
6 Ambiguous 
7 Confirmatory Factor Analysis 
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از  يامت   ۱۰طه عملکرد با  ين در ح ير بود. همچن يمتغ   ۴۴تا    ۰ازات 
  ۴۰تا    ۰ازات از  يکرت ب دامنه امتيل  ي ا نه ي گز  ۵ف  يبا پاسخ ط   سؤال

  ر بود. يمتغ
ذات مداوم    :در مطالعه حاضر  کرند  ي وي دشش مرحله  کرد  ي رو

را   يآموزش  ي هابرنامهکه ارتباط  کرن    ي ا مرحله   ۶کرد  يرو  يو تعامل

ل در  يب ذي). به ترت۲۱( کنندي مت يمراقبت سلامت حما ي ازهاينبا 
کل  يط گرد  يمراحل  انجام  و    ييشناسا- ۱د:  يمطالعه  مشکل 
هدف  رانيفراگ  يازسنجين- ۲؛  يعموم  يازسنجين   اهداف- ۳؛  مورد 

و    ارزشيابي  ۶- اجرا؛    ۵- ؛  يآموزش  ي راهبردها- ۴؛  يو اختصاص  يکل
  ). ۱- (شکل  ١بازخورد 

  

 مدل کرن در مطالعه حاضر ): ۱(شکل 
  

  
  هاافتهي

لحاظ   جمعبه  شناختيمشخصات  بيت  فراوانيشتري،    ۴۷(  ين 
ن  ين کمتريسال بود. همچن   ۳۵تا    ۲۵  يدرصد) مربوط به بازه سن

ب   يفراوان سن  به  از  يمربوط  (  ۴۵شتر  .  است   )صد  در  ۵/۱۰سال 
سنيانگيم ماماها  ۶/۳۲  ماماها  ين  اكثريت  بود.  درصد    ۵/۹۵)سال 
 يدارا درصد ماماها    ۲/ ۹  .سطح تحصيلات كارشناسي بودند   ي دارا (

 
شده    آورده ک ي وست ين قسمت در پيحات ايبودن توض ي به لحاظ طولان- ١

  است.

مقطع  يتحص در  بودند.لات  ارشد  کار،    کارشناس  سابقه  مورد  در 
کار سابقه  به  مربوط  فراواني  كمتر    ۵  ي بيشترين  و  كه    است سال 

، همچنين كمترين فراواني شديمدرصد از وزن كل را شامل    ۲۹/۶۰
درصد از وزن    ۸۸/۵سال بوده كه    ۲۰بيشتر از    ي مربوط به سابقه کار

  ۰۱/۷ن سابقه کار ماماها يانگيكل را به خود اختصاص داده است. م
درصد از   ۳۵/ ۳مارستان کوثر و  يدرصد ماماها از ب  ۷/۶۴.  است سال  

ج آزمون آنوا نشان داد که نمره  يمارستان امام رضا (ع) بودند. نتايب
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آگاهيانگيم با  ين  زمان  سه  در  ماماها  عملکرد  و  نگرش  گر  ي کدي، 
  ) ۱). (جدول > ۰P/ ۰۵اختلاف معنادار دارند (
  قبل و بعد و دو ماه بعد از مداخله ي، نگرش و عملکرد ماماها در سه مقطع زمانين نمره آگاهيانگيسه م يمقا ):۱(جدول 

  زمان
  طه يح

 ماه بعد از مداخله دو  بعد از مداخله  قبل از مداخله 
ز  يج آزمون آنالينتا
 انسيوار

 P<0.0001 ۲۰/±۰۷ ۳۸/۱ ۱۸/ ۶۰±  ۱۶/۲ ۱۶/ ۷۸±  ۳۱/۲ ي آگاه

 P<0.0001 ۳۲/±۸۴ ۰۲/٣ ۳۱/ ۲۷ ±  ۵۴/۳ ۲۹/ ۵۶ ±  ۶۴/۴ نگرش 

 P<0.0001 ۳۵/±۱۴ ۲۰/٤ ۴۲/۳۲ ±  ۶۷/۴ ۲۵/ ۷۲ ±  ۵۴/۵ عملکرد 

 
  يبياز آزمون تعق  هازمان   دودوبهن يانگياختلاف م  يبررس  ي برا 
،  ين نمره آگاهيانگيمج نشان داد که  ي نتاد.  ياستفاده گرد  يبونفرون

ن بعد با دو  يبعد از مداخله و همچن  نگرش و عملکرد ماماها قبل با

با  ي ز نمره قبل با دو ماه بعد اختلاف معناداريماه بعد از مداخله و ن
  در سهرات  يي روند تغ  ۳و    ۲،  ۱نمودار  .  )>۰P/ ۰۵داشتند (گر  ي کدي

  . دهنديمش يطه را نمايح

 يمقطع زمان ٣ماماها در  ين نمره آگاهيانگ يروند م ):١( نمودار
  

  يمقطع زمان ٣ن نمره نگرش ماماها در يانگ يروند م ):٢نمودار (

16.78

18.6

20.07

15

16

17

18

19

20

21

قبل از مداخلھ بعد از مداخلھ دو ماه بعد از مداخلھ 

آگاھی ماماھا

29.56

31.27

32.84

27

28

29

30

31

32

33

34

قبل از مداخلھ بعد از مداخلھ دو ماه بعد از مداخلھ 

نگرش ماماھا
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 يمقطع زمان ۳ن نمره عملکرد ماماها در  يانگيروند م  ):٣نمودار (
 
  بحث
آموزش  ر يتأث ن  ييتع  باهدفمطالعه    نيا  بر    ي مبتن  يمداخله 

اتاق  ي ماماهاشواهد بر اساس مدل کرن بر دانش، نگرش و عملکرد 
در ساعت اول    و نوزادتماس پوست با پوست مادر    ي در برقرار  مانيزا 

 انجام شد.  ه يشهر ارومد در تول
و  نگرش    ،ينمره کل آگاه  نيانگيمطالعه نشان داد که م  جينتا
معنادار    طور به  يمداخله آموزش  ماه بعد از  دو  ماما بلافاصله و  عملکرد

 ي بخش کم يکه هدف اصل افتهي نياز قبل از مداخله است. ا  شتريب
که    يشيماي پ  يفي توص  اي  و  ينيبال  مطالعات  ر يبود، با سا  حاضرمطالعه  

  دارد. يخوانهمانجام شده است،  ختلفتوسط محققان م
 يهامهارت  ت يفيک ي ارتقا منظور به ) ۲۰۱۹همکاران ( و يبهرام

دانشجو  ۶۰  هيپا  ينيبال از  تك   ي ا مداخلهروش    ي پرستار  انينفر 
کرن    يدرس  ي زيربرنامهمدل    ي هاگام قبل و بعد بر اساس    يگروه

زنجان   يابهر وابسته به دانشگاه علوم پزشک ي پرستار ي دانشکده در 
مدل    نيا   ي . اجرا کردند  يطراح  را   ۱۳۳۰  يال  ۱۳۳۵  ي هاسال   يط

  ان يدر دانشجو هيپا ينيبال ي هامهارت  ي توانست باعث ارتقا يآموزش
ارزش   کهي طوربهشود    ي پرستار به  مربوط   يهامهارت  يابينمرات 

طبق    نيداشت. همچن   ي ري چشمگ  ش يبعد از مداخله افزا   هاآن   ينيبال
  ان يدانشجو  ت يآموزش، باعـث رضا  نيا   ي اجرا   ان يدانشجو  اظهارنظر

ترت  ت يرعا  از و  برخورد    ،يني بال  آموزش  نحوه  ب،ينظم  نحوه 
و سطح    يعلمئت يه کارشناسان    ش يخو   هيپا  ينيبال  ي هامهارت و 

اجزا   ي ا گونهبهبوده   کرن    ي که  افزا   توانديممدل    ش يباعث 
انجام    نفس اعتمادبه در  اضطراب  کاهش  در    ينيبال  ي هامهارت و 

 
1 Oommen 

و بهبود    يني بال  آموزش  يفي و ک  يکم  ي ارتقا  ت يدرنهاو    ي کارآموز
  ). ۲۶( شود هامراقبت  ي در اجرا  هاآن عملکرد 

بر اساس   يبرنامه درس) جهت توسعه  ۲۰۱۷همکاران (  و  ١اوومن 
در مورد    ي ا هفته   ۲دوره    کي  ي کرن برا   د يويد  ي ا مرحلهشش    کرد يرو
 يا مطالعهدر جنوب هند    يموسسه عال  کيدر  ر،يرواگيغ  ي هاي ماريب

آموزش  ب يترت دوره  ساعت    ۷۳  يط  ر يرواگيغ  ي هاي ماري ب  ي دادند. 
  لانيالتحصشامل فارغ  انياز دانشجو  يگروه  ي هفته) برا   ۲(  يآموزش
برنامه    ي ابيانجام شد. ارز  ي بهداشت و پرستار  ، يدندانپزشک ،يپزشک
پاج  ي نتا  شدهاصلاح   يدرس م   انيدر  که  داد  نشان  هفته    ن يانگيدو 

  ند يفرآ   ن ياست. بنابرا   افتهي  ش يافزا   هامهارت نمرات دانش و اعتماد به  
درس  ارتقاءمستند   از    يبرنامه  استفاده  استاندارد،   ي هاروش با 
مطالعات با   نيا ).  ۲۷(  است   دي مف  ،يو کارمندان بهداشت  انيدانشجو

  . است  راستاهممطالعه ما که از مدل کرن استفاده شده است، 
(  و  ٢کو ونج دکتر۲۰۱۷همکاران  پروژه  در  سنجش    ي )  خود، 
 ي اتاق هم ها و موانع ماماها در رابطه با تماس پوست با پوست و  نگرش 
افزا   يمداخله آموزش  کي  ري تأث  زي ن  نوزاد، و  مادر و   زاني م  ش يرا بر 

بخش زنان و    ک يدر    و نوزاد مادر    ياتاقهم تماس پوست با پوست و  
ارز  مانيزا  ماما  يابيرا  تماس    يآموزش  ي محتوا   هاکرد.  با  مرتبط 

کوتر    ر يي نوزاد بر اساس مدل تغ  مادر و  ياتاقهم پوست با پوست و  
را    يتوجهقابل  ش يقبل و بعد از مداخله افزا   يابيکردند. ارز  افت يدر

  آزمونش يپمادر و نوزاد از    ياتاق همتماس پوست با پوست و    زانيدر م
مادر و نوزاد   ياتاقهم درصد نشان داد. و  ۹۶  آزمونپس درصد تا   ۱۰

2 Njoku 
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  کرد   ريي تغ  آزمونپس درصد در    ۹۲تا    آزمونش يپ درصد در    ۱۰از  
)۲۸.(  

  ۵  يآموزش  کيدو تکن   ي) اثربخش۸۲۰۱و همکاران (  ١ر يمد يبر
رو بر  بررس  SSC  ي هاوه ي ش  ارتقاء   ي روزه  نوکردند  يرا    سندگاني. 

تغ  ي رگذاريتأث  ي برا   ييتنهابه   آموزش  که  افتنديدر   ملکرد ع  رييبر 
(تمر  ۵  ي ورغوطهمدل    ي سازادهيپ.  ست ين  يکاف  داريپا   ن، يروزه 

)  داريپا  ت يموفق ي برا  ي نگارمردم همراه با  ت،يو ترب  آموزش انعکاس،
تماس پوست به    نهيبه  ي هاوه ي ش  ي ارتقا  آموزش  همراه با  اي  ييتنهابه

عملکرد با مطالعه ما طه  يدر حمطالعه    نيا ).  ۲۹(  بود  مؤثرپوست  
آن    زمانمدت   در تفاوت نوع مداخله و  تواندي مهمسو نبود که علت  

  .باشد مطالعه در  کنندگانشرکت  در  تفاوت اي و
(  ٢ترنه همکاران  آ۲۰۱۶و  مدل  از  استفاده  با  و    وا،ي )  توسعه 

  SSCبر شواهد    ي مبتن  ن يبا هدف تمر  يمداخله آموزش  کي  يابيارز
م دادند  يمانيزا   ي هامراقبت واحد    ک يپرستاران    انيدر  ارائه  . را 

  SSCشدن    تريمانند طولان  ي مثبت  ج يقبل و بعد از مداخله نتا  يابيارز
  ).۳۰(را نشان داد  هامان ي از زا  يدر برخ

متعدد برا   ي مطالعات  آموزش  انجام  و   ماماهاالزام    ي لزوم 
تماس پوست با پوست در ساعت اول تولد را با    ي پرستاران در اجرا 

  شنهاد يپ  يمراقبت اساس  ن يدر مورد ا   نش ي و ب  يو حفظ آگاه  جاديا 
و شفاف    ي هادستورالعمل   نيتدو  ازجملهبر آموزش    ديتأک .کننديم

  نيبهبود ا   منجر به تداوم ارتقا و  تواندي م  SSCدر خصوص    ي کاربرد
تولد شود.   اول  در ساعت  استاندار  ن  درمراقبت  ما   يبرا   زيمطالعه 

و    راني مد  ت يبه جلب حما  شدهارائه  ي هاآموزش   شتر ياثر ب  تداوم و
به مادر در بدو   آموزش به همراه SSC ي اينصب پوستر در مورد مزا 

  در نظر گرفته شد.   مانيبه بخش زا  رش يپذ
 ها آموزشروش آموزش و مداخله در مطالعه ما ( نکهيا  رغميعل
 يدهاياسلاو استفاده از  يبا سخنران يآموزش ي ارائه محتوا  قياز طر
)  SSC  ي ايمزا   کوتاه در مورد نحوه و   لم يچند ف  ش يو نما  نت ي پاورپو

اما حت)  ۳۱()  ۲۰۱۳همکاران (  و  ٣با مطالعه کائور   ي متفاوت است 
ساختار و امکانات    به فرهنگ و  جهمتفاوت با تو  يمداخلات آموزش
را به همراه داشته باشد. لذا    يمشابه  ج ينتا  تواندي ممناطق مختلف  

آموزش  ي ريگبهره  مداخلات   ي ستيبايمآن    ي ارتقا  ي هاراه  و  ياز 
  ي برا  ي بهداشت بارور نيو متخصص  ران يو مد گذاراناست يس مدنظر

  . ردي قرار گ SSCتوسعه  بهبود و
نظرات    يهدف بررسبا  )  ۲۰۱۵و همکاران (  ي ديمطالعه ناه  در

کننده   مستعد  عوامل  مورد  در  در    SCCماماها  تولد  بدو  در 
سال    ي هامارستان يب در  نمونه   ۱۳۹۳تهران  شد.  ا انجام  در   ن يها 

.  شرکت داشتندبودند  مانيزا  ي هاماما شاغل در بخش  ۲۹۲مطالعه 
 

1 Brimdyr 
2 Turenne 

که    هاافتهي داد  از    ۹۵.۵نشان  ماماها    يخوب  يآگاه  SSCدرصد 
  SSCدرصد به اثرات    ۶/۹۶نگرش مثبت،    ي درصد دارا   ۹۳/ ۲داشتند،  

  SSC در انجام  ماماهاو نگرش  يمطالعه آگاه نياعتقاد داشتند. در ا 
).  ۳۰شد (  يابيدر سطح «خوب» و «مثبت» ارز  ب يدر بدو تولد به ترت 

و همکاران   م ي) و ک۲۰۲۲( و همکاران ي مطالعه الموتار نيعلاوه بر ا 
  ي بر اجرا   دانش عملکرد و باور  بر  آموزش  اثر  دکننده يي تأ  زي ) ن۲۰۱۷(

SSC ٤يي کانگرو ي مراقبت مادر و )KC۳۳و   ۳۴( ت اس ) بوده .(  
  

 ي ريگجهينت
اساس آموزش  ي هاافته ي  بر    يمطالعه، مشخص شد که مداخله 

ماماها  يطراح در  زا   ي شده  افزا يبخش  بر  است  توانسته  ش  يمان 
عملکرد  يآگاه و  نگرش  خصوص    هاآن ،  تغ  SSCدر  در    ريي و 

تماس در ساعت   ي به برقرار اولويت ن نوزاد و دادن يروت ي هامراقبت 
ن  يباشد. همچن مؤثر SSCح ي(ساعت اول تولد) و انجام صح ييطلا

،  ير مثبت مداخله آموزشيبر تأث   يمطالعه مبن  ي هاافته يبا توجه به  
ا يم از  الگو  يتوان  روت  عنوانبه ن  آموزشيروش  بهداشت  ين    يکادر 

 يهاک يني کل، يکننده به مراکز بهداشتمراقب در زنان باردار مراجعه
ک روش  يتواند ي ن مدل مياستفاده نمود. ا  هامارستان ي بو  يخصوص

دهندگان  ه ارائهيمان، ماماها و کلي ن زنان زا يمتخصص   ي برا   ي شنهاديپ
در جهت    يآموزش  ي هادوره   ي د. برگزاريخدمات سلامت به شمار آ

انجامماماها    ي توانمندساز ،  و نوزادتماس پوست با پوست مادر    در 
نقش    ي فاينه ا يدر جهت فعال کردن ماماها در زم  يتواند گام مهميم

 باشد.  فشانيوظامهم از  ي طه ين حيخود در ا 
  پژوهش ي هاتيمحدود

تما عدم  تکم ياحتمال  به  در  يل  پرسشنامه  از  يل  بعد  ماه  ک 
لازم در   يهماهنگمان ين اتاق زا يرفع آن با مسئول ي مداخله، که برا 

 ي تمامبه ام کوتاه يو ارسال پ ي مجاز ي هاگروه در  يرساناطلاع جهت 
  در مطالعه صورت گرفت. کنندگانشرکت 

  ليپژوهش به دل   ي افراد به مشارکت در اجرا   يبرخ  ليعدم تما
  ح ي، که محقق تلاش کرد تا با توض يکاف  زهيعدم انگ   اي  ي مشغله کار

رعا  ت ياهم و  اخلاق  ت يپژوهش  و    ياصول  اعتماد  در جهت کسب 
  آنان بکوشد.  ناني اطم

  
  :يتشکر و قدردان

ق  يدر تحق  کنندهشرکت ه عوامل  يسندگان از کلينو  لهيوسنيبد
تمام تمام  الخصوص ي علآن،    گانهسهمراحل    يدر  و    ماماها  ياز 
مامايدانشجو کم  ييان  پژوهش  يبخش  معاونت  حوزه  و   ي مطالعه 

  . ندينماي مر و تشکر ي تهران تقد يدانشگاه علوم پزشک

3 Kaur 
4 Kangaroo care 
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  :تحقيق مالي حمايت
برگرفته  تحقيق دکتر  نامهان يپااز    حاضر    يتخصص  ي مقطع 

  يپزشک  علوم  دانشگاه  مصوب  ۱۳۹۹.۰۵۱با شماره    ي سلامت بارور
  . تهران است 

  :منافع تضاد
منافعي    گاننويسند  حاضر،  پژوهش   انجام  در تضاد  هيچگونه 

  نداشتند. 

 ي: ملاحظات اخلاق

در حاضر  اخلاقيکم  مطالعه  پرستار  ته  دانشکده    ي مشترک 
پزشک  دانشگاه  بخشيتوان  - ييماما (  يعلوم  اخلاق تهران  کد 

IR.TUMS.FNM.REC.1399.051 (گرفت  قرار د ييتأ مورد .  
کامل در خصوص    حات يپس از ارائه توض   ط يافراد واجد شرا   هيکل

  ند.وارد مطالعه شد آگاهانه نامهت يهدف مطالعه و کسب رضا
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Abstract 
Background & Aim: Skin-to-skin contact between mother and newborn is one of the most important 
standards of care in the first hour of birth. It is necessary to empower midwives during childbirth to 
promote skin-to-skin contact. The study aimed to investigate the impact of an evidence-based 
educational program on improving skin-to-skin contact guidelines for mothers and babies during the 
first hour after birth . 
Materials & Methods: The study's evidence was obtained by combining the results of qualitative 
research and a systematic review, and an expert panel was held using the Delphi technique. Based on 
Kern's model, the intervention was designed by combining the results and evidence from the main study. 
The semi-experimental study, with pre-and post-design, was conducted on 74 midwives in the delivery 
rooms of two hospitals in Urmia. All the midwives in the delivery room participated in the study. The 
participants in the study completed the researcher-made questionnaire in three stages. Repeated 
measurement tests and the Bonferroni coefficient were used for data analysis using SPSS software 
version 17.0. 
Results: The mean age of the participants in this study was 32.6 years. The majority of midwives 
(95.5%) had bachelor's degrees. The results showed an increase in the mean score of knowledge among 
midwives (p < 0.001), an increase in the mean score of attitude (p = 0.006), and an increase in the mean 
score of performance (p < 0.001). 
Conclusion: According to the results an evidence-based educational intervention based on Kern's model 
can significantly increase midwives' knowledge, attitude, and performance in the delivery room in 
establishing skin-to-skin contact between mother and newborn. 
Keywords: Evidence-Based Practice, Delivery Room, Midwife, Mother-Child Relations, Skin Contact, 
Term Birth  
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