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قـرار  شـاهد  و ) اجراي تماس پوستي مادر و نوزاد(طور تصادفي در دو گروه مداخله مادر ايراني با سابقه حداقل يك بار عمل سزارين به 60در يك كارآزمايي باليني تعداد  :هامواد و روش
كه نمره درد مادران طبق معيـار  در صورتي. شدساعت پس از عمل و پس از ورود به بخش سزارين، طبق روتين، مسكن تجويز مي 2براي مادران در هر دو گروه، در شيفت صبح، . گرفتند

. گرديـد دقيقه تماس پوستي اجـرا مـي   30سپس در گروه مداخله، به مدت . شدنامه اضطراب اسپيل برگر براي آنان تكميل ميبود، پرسش) ≥3( 3يا مساوي  تركم) VAS(ديداري عددي 
  .شدسپيل برگر تكميل مينامه اپرسش بود، مجدداً 3تر يا مساوي كم VASكه نمره درد با استفاده از معيار ساعت پس از مداخله، در صورتي 6در هر دو گروه، 
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  ).P=002/0( بوده كاهش يافتطور معناداري نمره اضطراب مادران در گروه تماس پوستي بهشش ساعت پس از اجراي تماس پوستي، ميانگين ). P=037/0(بود  شاهدتر از گروه كم

-هاي پس از زايمان، بهزاد در بخشنظر به نقش تداوم اضطراب مادر در بروز افسردگي پس از زايمان، و با توجه به نتايج اين مطالعه لزوم استفاده از تماس پوستي مادر و نو :گيرينتيجه
  .گرددمي روشنش سزارين خصوص بخ

  

 .سزارين، تماس پوستي مادر و نوزاد، اضطراب موقعيتي :كليدي هايواژه
  

Original Article                  Knowledge & Health 2011;5(4):1-6  

Effect of Skin to Skin Contact on Maternal State Anxiety in a Cesarean Section Ward 
Maryam Keshavarz1*, Fateme Norozi2, Naeme Sayyed Fatemy3, Hamid Haghani4  

1- Assistant professor, Dept. of Midwifery, Nursing & Midwifery Faculty, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 2- Instructor, Dept. of 
Midwifery, Nursing & Midwifery Faculty, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 3- Associated Professor, Nursing Care Research 
Center,Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 4- Instructor, Dept. of Biostatistics, Faculty of Management, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
 

Abstract: 
 
Introduction: This study aimed at investigating the effect of skin to skin contact (SSC) on maternal state anxiety (MSA) in cesarean 
section unit in Akbarabadi Hospital in Tehran. 
Methods: In a randomized controlled trial, 60 Iranian mothers with at least one record of cesarean section delivery were assigned to two 
intervention (SSC) and control groups. In the morning shift and two hours after the operation, as a routine postoperative care, pain-
killers were given to all mothers. Then the mothers’ pain scores were measured using visual analog scale (VAS). If VAS was≤3, MSA was 
measured by using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Scale (Spiel Berger). Thirty minutes of SSC intervention was done for 
mothers in the intervention group. Six hours later, in case VAS was ≤ 3, MSA was re-measured by using the Spiel Berger Scale for all 
mothers. 
Results: Six hours after implementing the intervention, there were no meaningful statistical differences between the MSA mean scores of 
the two groups, but severity of MSA in intervention group was less than that of the control group (P=0.037). Six hours after the 
intervention, there was a significant decrease in the MSA mean score in SSC group (P=0.002). 
Conclusion: As regards the important role of constant anxiety in developing postpartum depression, and as the results of this study 
indicate, SSC is recommended in postpartum and especially cesarean section wards.  
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 مقدمه
و دوره پس از زايمان نقطه عطفي در ادامه زندگي  بارداري و زايمان

ها را طور عميقي زنان، كودكان، پدران و خانوادهاين تجربه به. است
). 1(دهد و تأثير مهم و طولاني مدت بر جامعه دارد تحت تأثير قرار مي

زنان، انواعي از اختلالات اضطرابي را در زندگي خود % 30نزديك به 
تري در دوران بارداري و ين اضطراب به ميزان بيشكنند كه اتجربه مي

، اضطراب مادر موجب مهار ترشح )3و  2(نمايد بعد از تولد نوزاد بروز مي
از طرفي سطح استرس و ) 4(گردد توسين و كاهش شيردهي مياكسي

اي احتمال بروز افسردگي پس از زايمان را طور فزايندهاضطراب مادر به
  ). 5(دهد افزايش مي
منظور بررسي تأثير هاي حمايتي مختلفي بههاي اخير روشدر طي سال

ها، يكي از اين روش. اين مداخلات بر مادر و نوزاد انجام شده است
رشد جسمي و تطابق  دراست كه  تماس پوستي مادر و نوزاد
سيستم  به تنظيمتنها  تأثير اين تماس ؛)6(فيزيولوژيك نوزاد مؤثر است 

شود، بلكه بر مسايل فيزيولوژيكي نوزاد محدود نميخودكار و  عصبي
و  روحيتواند اثرات مطلوبي بر وضعيت مي و) 7(مادر نيز مؤثر است 

تحقيقات انجام شده در طي . )8( مادر و نوزاد در آينده داشته باشد يروان
دهد كه تماس طبيعي و پوست با پوست مادر و هاي اخير نشان ميسال

به مراقبت كه  بهترين مراقبت براي نوزادان است، كنندهنوزاد، تأمين
صورت قرار دادن و به) 9(معروف است  )Kangaroo Care(كانگورويي 

هاي مادر در نوزاد برهنه به شكم بر روي پوست و در ميان پستان
تماس ابتدا گونه از اين ). 10(گردد نخستين دقايق پس از تولد اجرا مي

) 11(سپس در ايالات متحده امريكا اجرا شد در جنوب آمريكا و اروپا و 
عنوان يك روش مراقبتي و حمايتي در ميلادي به 1978و از سال 

  ). 12(نوزادان با وزن پايين مطرح گرديد 
انجام شده در زمينه تأثير تماس پوستي بر بسيار تحقيقات برخلاف 
اين  هاي محدودي در زمينه تأثيربررسي) 16و  15، 14، 13، 8(نوزادان 

در يك ) 2001(دامبروسكي ). 6( مراقبت بر مادران انجام شده است
ساعت پس از  32مطالعه موردي كاهش نمره افسردگي يك مادر را 

لائي ). 1(زايمان و بعد از تماس پوستي مادر و نوزاد گزارش نمود 
روز اجراي مراقبت كانگورويي، بر  3در طي  ،تأثير موسيقي را) 2003(

هاي فيزيولوژيك و رفتاري نوزادان نارس بررسي و پاسخاضطراب مادر 
تأثير مراقبت كانگورويي را بر ) 2002(چنين فلدمن هم). 17(نمود

 ). 6(افسردگي پس از زايمان تأييد نمود 
-به .گردددر دوران پس از زايمان، زن مستعد اختلالات عاطفي مي

با تغييرات شديد  ،كه لازم است علاوه بر پذيرش نقش خودطوري
با توجه به اينكه بروز ). 18(جسمي و روحي ايجاد شده نيز سازگار گردد 

عاطفي در مادر بر بنياد خانواده و تربيت فرزندان  -مشكلات روحي
آور هاي بحراني و اضطرابتأثيرگذار است، تشخيص زود هنگام موقعيت

أمين و و سعي در رفع اثرات منفي حاصل از آن، اهميت خاصي در ت
  ). 19(ارتقاي سطح سلامتي مادر، خانواده و در نتيجه جامعه دارد 

 زا است و اضطراب مادر را به همراه دارداسترستولد نوزاد يك رويداد 
 ،باشد ل مربوط به آن همراهيو مسا سزاريناگر اين مورد با  و) 1(

مطالعه حاضر با هدف بررسي فرضيه . شوداضطراب مادر افزوده مي
 6ش مبني بر كاهش اضطراب مادران سزاريني بستري در بخش، پژوه

 .ساعت پس از اجراي تماس پوستي مادر و نوزاد طراحي گرديد
  هامواد و روش

در  1388پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني است كه در مرداد ماه 
مشخصات . آبادي تهران اجرا شدبخش سزارين بيمارستان شهيد اكبر

ساله، داراي همسر  40تا  20مادران ايراني ترم : شاملجامعه پژوهش 
با سابقه حداقل يك بار عمل سزارين كه با برش عرضي شكم ختم 

با توجه به . آوردندبارداري داشتند و نوزاد تك قلوي سالم به دنيا مي
هاي ويژه موجب اضطراب در اينكه بستري شدن نوزاد در بخش مراقبت

شدند كه نوزادانشان در مطالعه شركت داده مي گردد، مادراني درمادر مي
از طرفي به لحاظ اينكه درصد بالايي از . بخش و در كنار مادر بودند

حسي نخاعي هاي جراحي سزارين در اين بيمارستان با روش بيعمل
-كردند در نمونهشود، مادراني كه بيهوشي عمومي دريافت ميانجام مي

عدم وجود  :هاي ورود به مطالعه شاملمعيار. هاي پژوهش قرار نگرفتند
 3تر از بيش VAS (Visual Analog Scale(معيار ديداري عددي درد 

ديابت، فشارخون و پره اكلامپسي، بيماري قلبي، (، بيماري در مادر )20(
، اعتياد به مواد مخدر و داروهاي روان گردان، سابقه )رواني و عفوني

شدن نوزاد پس از تولد در بخش مرگ نوزاد، نوزاد بد حال و بستري 
  .هاي ويژه نوزادان بودمراقبت

وجود هر نوع : الف: معيارهاي خروج از مطالعه شامل موارد زير بود
: ، ب3تر از بيش VASنامه دوم از جمله مشكل قبل از پر كردن پرسش
بروز هر نوع مشكل طبي و : هاي ويژه جانتقال نوزاد به بخش مراقبت

  .مادر يا مامايي براي
دليل عدم تمايل مورد به 1در گروه تماس پوستي : موارد خروج از مطالعه

دليل مشكل تنفسي و بستري شدن نوزاد در بخش مورد به 1مادر و 
  .هاي ويژه از مطالعه خارج شدندمراقبت

بخش اول مربوط به . باشدبخش مي 3شامل ها ابزار گردآوري داده
ش و بخش دوم مربوط به مشخصات دموگرافيك واحدهاي پژوه

جمله است كه  20نامه اضطراب موقعيتي اسپيل برگر و شامل پرسش
صورت ابداً، هايي را بهافراد براي شرح و توصيف وضعيت خود پاسخ

در  4تا  1ترتيب از نمره دادند كه بهبعضي اوقات، زياد و خيلي زياد مي
ست كه از صفر بخش سوم ابزار ديداري عددي درد ا. شدنظر گرفته مي

 .مدرج شده است 10تا 
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-، از واحدقين هدف از انجام تحقايخود و ب يگر پس از معرفپژوهش
صورت گيري بهنمونه .كردهاي پژوهش رضايت كتبي دريافت مي

نفر به روش گمارش تصادفي به هر يك از دو  60مستمر بود و تعداد 
تخصيص داده  شاهدو گروه ) تماس پوستي مادر و نوزاد(گروه آزمون 

كه با عدد (نحوه تخصيص اولين فرد، با انتخاب يكي از دو كارت . شدند
توسط يكي از پرسنل بخش و مشخص شدن ) مشخص شده بود 2 و 1

ي دوم به گروه بعدي اختصاص سپس نمونه. شدمي گروه فرد انجام
ساعت پس از عمل  2گروه مادران، در شيفت صبح،  2در هر . يافتمي

و پس از ورود به بخش سزارين طبق روتين بخش پنتازوسين تزريق 
-شد و از شياف ديكلوفناك براي كاهش درد بيماران استفاده ميمي

كم) VAS(ديداري عددي درد  در صورتيكه نمره درد طبق معيار. گرديد
-نامه اضطراب اسپيل برگر تكميل ميپرسش) ≥3(بود  3تر يا مساوي 

گروه، از پاراوان جهت  2منظور حذف تأثيرات محيط براي هر به. شد
نامه در غير از ساعات شد و پرسشايجاد محيط خصوصي استفاده مي

در . گرديدملاقات همراهان بيمار و توسط همكار پژوهشگر تكميل مي
گروه تماس پوستي مادر و نوزاد، مادر در حالت خوابيده به پشت بود و 

هاي هينن سينوزاد ب. شدلباس مادر و نوزاد از قسمت قفسه سينه باز مي
سر گرفت و ميقرار  خوابيده بر روي قفسه سينه مادرمادر در حالت 

خم شده  مفاصل ران در حالت باز .شدميك طرف برگردانده ينوزاد به 
 ز به حالت خم شده دريبازوها ن .گرفتمياي قرار ت قورباغهيو در وضع

هاي مناسب محافظت و سر پشت نوزاد با استفاده از پوشش .دمآمي
دقيقه  30مدت زمان اجراي مراقبت . شدوسيله كلاه پوشيده مينوزاد به

 گرفت و روتيناي صورت نمي، مداخلهشاهدبراي مادران گروه . بود
آوري اطلاعات و با توجه به اينكه كليه مراحل جمع. شدبخش اجرا مي
هاي اضطراب توسط يك كمك پژوهشگر انجام نامهتكميل پرسش

 6در هر دو گروه، . صورت يك سوكور اجرا گرديدشد، اين مطالعه بهمي
كه نمره درد طبق معيار ديداري عددي ساعت پس از مداخله، در صورتي

نامه اسپيل برگر تكميل پرسش ،بود) ≥3( 3تر يا مساوي كم) VAS(درد 
  . شدمي
 از ،آوري اطلاعاتمربوط به بخش اول فرم جمع علمي اعتبار تعيين منظوربه

نامه اسپيل برگر از اعتبار علمي بالايي پرسش .شد استفاده محتوا اعتبار روش
در اين پرسش. باشدعنوان آزمون استاندارد مورد توجه ميبرخوردار است و به
و ) 40 - 59 نمره(، متوسط )20 - 39نمره (دسته خفيف  3نامه اضطراب به 

آزمون اضطراب آشكار و پنهان . گرددتقسيم مي) 60 - 80نمره (شديد 
اضطراب را از نقطه  )State-Trait Anxiety Inventory(اسپيل برگر 

ر كه توسط اين ابزا. كندگيري مينظر آشكار يا پنهان بودن اندازه
در كاليفرنيا  )Palo Altow( اسپيل برگر و همكاران از گروه پالو آلتو

ترين آزمون عنوان متداولهاي اخير بهدر طي سالو فراهم شده است 
هاي مختلف مورد براي ارزيابي اضطراب آشكار و پنهان در پژوهش

ابزار ديداري عددي درد نيز مورد تأييد ). 21(استفاده قرار گرفته است 
 ). 22(است و از اعتبار بالايي برخوردار است 

نامه جهت مادران باردار استفاده شده  در مطالعات قبلي از اين پرسش
و در مطالعه عليپور با استفاده از آزمون مجدد، پايايي اين ) 23(است 

  .دست آمده استبه% 85ار ابز
طور كامل در مورد پژوهش و كننده در پژوهش بهبه مادران شركت

به آنان توضيح داده شد . شداهداف و اهميت آن اطلاعات لازم داده مي
كه شركت در اين پژوهش كاملاً اختياري است، تمامي اطلاعات 

پژوهش  توانند ازها هر زمان كه بخواهند ميباشد و آنمحرمانه مي
نامه كتبي براي شركت در مطالعه سپس از مادران، رضايت. خارج شوند
  . شدگرفته مي

از و انجام  SPSSافزار ها با استفاده از نرمروش تجزيه و تحليل داده
هاي دو، فيشر، تي مستقل، تي زوجي و آزمون-هاي آماري كايآزمون

آزمون . ه شدها استفادغير پارامتريك براي تجزيه و تحليل داده
كار بهجهت بررسي نرماليتي متغيرهاي كمي اسميرنوف -كولموگروف
- در مورد متغيرهاي رتبه بارداري، رتبه زايمان و تعداد عمل. گرفته شد

ضريب اطمينان مطالعه . هاي سزارين از آزمون من ويتني استفاده شد
  .  تعيين شد% 95

  نتايج
رتبه بارداري و زايمان، سن مادران در دو گروه از نظر ميانگين سن، 
چنين نسبت هاي سزارين، همبارداري در زمان ختم حاملگي، تعداد عمل

سوادي، وضعيت بارداري فعلي از نظر خواسته يا ناخواسته بودن و بي
 ).1جدول (نسبت پسر بودن نوزاد تفاوت آماري معناداري نداشتند 

دفعات استفاده از مسكن دار بودند و تعداد كليه مادران در دو گروه خانه
  . در هر دو گروه يكسان و يك مرتبه بود

 *مشخصات دموگرافيك مادران دو گروه در زمان مطالعه-1جدول
P.V نفر30(تماس پوستي )نفر30(شاهد(  متغير

 )سال(سن مادر 5/4±3/27 6/4±0/29 151/0
رتبه بارداري 4/2 8/0± ±7/2 9/0 094/0
رتبه زايمان 6/0±3/2 7/0±5/2 068/0
 )روز(سن بارداري در زمان ختم حاملگي  4/7±8/269 2/6±3/267 171/0
تعداد عمل سزارين 2/0±0/3 5/0±2/2 124/0
948/0  سوادينسبت بي 1)3/3%( 1)3/3%(
 سوادي در همسرنسبت بي 2)7/6%( 2)7/6%( 948/0
267/0 بارداري ناخواسته 12)40/0%( %7)3/23(
 نسبت پسر بودن نوزاد %17)7/56( %15)50( 796/0

صورت درصد و فراوانيو متغيرهاي كيفي بهميانگين و انحراف معيارمتغيرهاي كمي به صورت *
   .اندارايه شده
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آزمون . مشخص شده است 2ميانگين نمره اضطراب دو گروه در جدول 
پوستي مادر و نوزاد،  سدهد كه پس از اجراي تماتي زوجي نشان مي

  .طور معناداري كاهش يافته استنمره اضطراب به
، ميانگين نمره شاهدو  تماس پوستيقبل از مداخله، بين دو گروه 

تفاوت آماري ) P=282/0(و شدت اضطراب  )P=782/0(اضطراب 
ميانگين نمره  ،ساعت پس از مداخله 6چنين هم. معناداري نداشت

تفاوت  شاهداضطراب مادران در گروه تماس پوستي در مقايسه با گروه 
، اما شدت اضطراب در گروه مادران )P=116/0(آماري معناداري نداشت 

) P=037/0(بود  شاهدگروه  تر ازطور معناداري كمبا تماس پوستي به
  ).3جدول (

  بحث
بر رشد جسمي و تطابق فيزيولوژيك  تماس پوستي مادر و نوزادتأثير 

ثير تماس پوستي أت). 6(نوزاد در تحقيقات بسياري بررسي شده است 
هاي فيزيولوژيك نوزادان ، پاسخ)13(مادر و نوزاد بر درد نوزادان نارس 

- نوزادان تحت فتوتراپي در بخش مراقبت، ميزان بيلي روبين )8(نارس 
و بر ميزان ) 15(، ميزان آرامش و خواب نوزاد )14(هاي ويژه نوزادان 

تحقيقات اما . ي اين تحقيقات هستنداز جمله) 16(كورتيزول ادرار نوزاد 
ي تأثير تماس پوستي مادر و نوزاد بر اضطراب محدودي در زمينه

  ). 17(موقعيتي مادران انجام شده است 
ي قبل و پس از مداخله در هر دو گروه، بيانگر در مطالعه حاضر، مقايسه

كاهش آماري معناداري در ميانگين نمره اضطراب موقعيتي مادران گروه 
 لينگ لاي و همكارانباشد كه با نتايج مطالعه با تماس پوستي مي

ي ميانگين نمره اضطراب كه مقايسهدر صورتي. مطابقت دارد) 2006(
خواني با مطالعه لينگ لاي هم شاهدو گروه  تماس پوستين دو گروه بي

ندارد، اما از نظر تأثير بر كاهش شدت اضطراب در گروه تماس پوستي 
در مطالعه . دست آمدتفاوت آماري معناداري به شاهددر مقايسه با گروه 

لاي ميانگين نمره اضطراب موقعيتي مادران بين گروه اجراي همزمان 

تفاوت آماري  شاهدو تماس پوستي مادر و نوزاد با گروه  موسيقي
دست ترين تفاوت آماري در روز سوم مداخله بهمعناداري داشت كه بيش

  ).17(آمد 
، در تعداد روزهاي لينگ لايهاي مطالعه حاضر با مطالعه يكي از تفاوت

دليل اينكه اكثريت مادران در مطالعه حاضر به. اجراي مداخله بود
شدند، امكان ادامه اجراي مداخله و ني در روز دوم ترخيص ميسزاري

بررسي اضطراب موقعيتي مادران وجود نداشت، در صورتي كه در 
با توجه به بستري بودن نوزادان نارس در بخش  لينگ لايمطالعه 
تر و بررسي تأثير هاي ويژه نوزادان، امكان مداخله طولانيمراقبت

هاي تفاوت. م مطالعه نيز وجود داشتمداخله در روزهاي دوم و سو
جفت مادر و  30( لينگ لايتر بودن تعداد نمونه در مطالعه ديگر، كم

روش مادران به طريق سزارين و بقيه به %20چنين هم. بود )نوزاد
در انتها محقق نتيجه گرفته كه اين مراقبت  .طبيعي زايمان كرده بودند

-كور نبودن جمع. باشديك مداخله ايمن و مؤثر بر اضطراب مادر مي
آوري اطلاعات و عدم اجراي مراقبت كانگورويي به تنهايي و بدون 
اجراي موسيقي از اشكالات وارد به اين مطالعه است كه نويسنده نيز به 

ت در زمينه بررسي تأثير تماس تحقيقا). 17(آن اذعان نموده است 
ي در پوستي مادر و نوزاد بر اضطراب مادر محدود است و تنها مطالعه

هاي ، اما پژوهش)17(باشد دسترس مطالعه لينگ لاي و همكارانش مي
متعددي در زمينه تأثير اين تماس بر افسردگي مادر، دلبستگي و 

تأثير ) 2002( شفلدمن و همكاران. رفتارهاي والدي انجام شده است
صورت بين مادران و نوزادان نارس را بهمراقبت كانگورويي  اجراي

هفته  37كاهش افسردگي مادران در زمان تكميل شدن سن جنيني تا 
تأثير مراقبت كانگورويي بر ) 2001(دامبروسكي ). 6(گزارش نمودند 

 مادر. كرد را بررسي نمودمادري كه بعد از زايمان احساس افسردگي مي
ساعت  2او تا . در اين تحقيق در دوران بازتواني سوء مصرف داروها بود

كرد و از انجام مراقبت كانگورويي ناراحت بود و بعد زايمان گريه مي
با استفاده از ابزار (پس از اجراي مراقبت كانگورويي . كردهمكاري نمي

ميزان افسردگي او به سرعت كاهش يافته بود و ) سنجش افسردگي
  ). 1(ساعت از تولد نوزاد، ناپديد شده بود  32ز گذشت پس ا

 و مادر پوستي تماس تأثير بررسيبا  )1386(نعمت بخش و همكاران 
 ثرؤم روشي تماس به اين نتيجه رسيدند كه اينمادران  بردلبستگي نوزاد

  ).24(باشد مي مادر و نوزاد دلبستگي افزايش در
مراقبت ردند كه اجراي نيز گزارش ك) 1384(وكيليان و همكاران 

بين احساسي و  رفتارهاي دلبستگي، ويي بلافاصله پس از تولدوركانگ
 ).25(دهد مادر و نوزاد را قبل از ترخيص افزايش مي

 علاوه دارد وجود آن در لمس كه مدلي عنوانبه وييوركانگ مراقبت مدل

-و كاهش استرس در نوزاد مي عصبي سيستم تنظيم موجب كه اين بر
در زمينه تأثير ). 27(دهد مي كاهش نيز را مادران استرس )26(شود 

ساعت پس از6ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب مادر قبل و-2جدول
 مداخله در دو گروه

)نفر30(تماس پوستي )نفر30(شاهد  زمان مداخله
قبل از مداخله 5/41 ± 9/5 3/42 ± 6/6
ساعت پس از مداخله6 7/38 ± 5/7 4/41 ± 7/5

481/0=P 002/0=P  نتايج آزمون تي زوجي
    

 
در دو گروهمداخلهمقايسه شدت اضطراب بعد از -3جدول  

P.V شدت اضطراب  )نفر 30( پوستي تماس )نفر30(شاهد 

037/0  
)0/30%(9 خفيف39-20 18 )0/60%(
)0/70%(21 متوسط59-40  11 )7/36%( 

 شديد80-60  1 )3/3%(  0
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تماس پوستي مادر و نوزاد، به ارتباط هورمون اكسي توسين، كوله 
و هورمون آزادكننده CCK ( Cholecystokinin(سيستوكنين 

  .اشاره شده است) CRH(ورتيكوتروپين جنيني ك
، افزايش اين تماس منجر به ترشح اكسي توسين، افزايش شيردهي

رفتارهاي دلبستگي مادر و كاهش افسردگي و اضطراب وي در دوران 
مربوط به  در بروز رفتارهاي چنينهم ).10و  1(گردد بعد از زايمان مي

 و وضعيت رواني نوزاد، و روابط بين فردي از جمله رابطه عاطفي مادر
-از اين. احساس دوست داشتن در روابط زوجين نقش بسيار مهمي دارد

 مركزي و بروز بيمكانيسم عمل اين هورمون در سيستم عص رو
ها سايكونورولوژيست مورد توجه رفتارهاي خاص ناشي از تأثير آن اخيراً

 بر )اكسي توسين( امروزه نقش اين پپتيد). 28( قرار گرفته است
نوزاد از  زمان ايجاد روابط مادر و و اضطراب مادر، ميزان عاطفي بودن

 شنوزاد اتر تماس چشمي و پوستي مادر ببيش راريبدو تولد و برق
  .)29(است  غيرقابل انكار

 ,CCK4(هاي گوارشي از جمله كوله سيستوكنين بعضي از هورمون

CCK8 (عنوان يك نوروترانسميتر در مغز پستانداران ماده شناسايي به
عنوان يكي از اثرات اين آزاد شدن كوله سيستوكنين به). 30(شده است 

 ،هاي مادري، فراهم نمودن آرامش مادر و نوزاددر بهبود رفتار تماس
ايجاد ارتباط عاطفي و همبستگي مادر و نوزاد در تحقيقات مختلف 

چنين به امكان تأثير هورمون آزادكننده هم). 6(بررسي شده است 
كورتيكوتروپين در طي اجراي تماس پوستي مادر و نوزاد بر كاهش 

  ).1(پس از زايمان اشاره شده است نگراني و اضطراب مادر 
منظور كاهش و به) 31(با توجه به بالا بودن آمار سزارين در كشورمان 

علايم جسماني و روحي ناشي از جراحي و با توجه به عوارض ناشي از 
هاي از جمله روش ،هاي مناسب، ارايه راهكار)32(مصرف داروها 

ز عمل سزارين توصيه هاي پس ادر طي مراقبت ،درماني غير دارويي
تماس پوستي مادر و نوزاد  ،هاي پژوهش حاضربر اساس يافته. شودمي

نقش مؤثري در كاهش اضطراب موقعيتي مادران سزاريني بستري در 
ارزان به مادران  و شايسته است كه اين تكنيك ساده .بخش داشت

 تماس پوستي مادر و نوزاد بلافاصله پسبر هر چند . آموزش داده شود
هاي كشورمان تأكيد فراوان شده است، از زايمان طبيعي در بيمارستان

تر بين مادر و نوزاد دليل مو قعيت مادران سزاريني و جدايي بيشاما به
هاي در ساعات اوليه تولد، به استفاده از اين روش مراقبتي در بخش

 .تري گرددسزارين تأكيد بيش
  تشكر و قدرداني

سزارين مركز آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي از پرسنل محترم بخش 
تهران و دانشجويان عزيزي كه ما را در انجام اين مطالعه ياري دادند 

ه بر گرفته از الباشد كه اين مقلازم به ذكر مي. شودتشكر و قدرداني مي
ي دانشجويي كارشناسي ارشد مامايي دانشكده پرستاري و نامهپايان

چنين اين طرح در مركز ثبت هم. باشدن ميمامايي علوم پزشكي تهرا
ثبت شده  IRCT138808092324هاي باليني ايران به شماره كارآزمايي

  .است
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