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Objective Given the importance of skin-to-skin contact between a mother and her baby within the 
first hour after birth, due to its positive effects on the infant’s health, it is essential to evaluate the 
implementation of this practice is a crucial step in enhancing the quality of maternity healthcare services, 
the present study aims to identify the predictors of employee performance in implementing skin-to-skin 
contact between mother and baby and initiating breastfeeding within the first hour after birth.
Methods This is a cross-sectional study that was conducted in 2022 on 99 maternity health workers at 
Ayatollah Mousavi Hospital in Zanjan, Iran, and 386 mothers who gave birth at this hospital. Employee 
performance in implementing skin-to-skin contact between mother and baby and the initiation of 
breastfeeding within the first hour after birth was measured through self-assessment and interviews with 
mothers. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test and linear regression analysis. 
The significance level was set at 0.05.
Results Self-assessments of employees showed that 32.3% had good performance. More than 40% of 
mothers perceived the health workers ‘ performance as good. Linear regression analysis revealed that 
working in the maternity block was significantly associated with good performance (β=0.24, P=0.001). 
Additionally, non-participation in training courses was associated with decreased performance (β=-0.65, 
P=0.001); Moreover, the regression model showed that mothers with a university education were more 
likely to perceive health workers’ performance as good (β=0.22, P=0.001). Also, mothers who did not 
receive training were less likely to perceive health workers’ performance as good (β=-0.20, P=0.001). 
Conclusion The performance of maternity health workers working in the study hospital in implementing 
the skin-to-skin contact guidelines and initiating breastfeeding within the first hour after birth is relatively 
favorable. However, it is far from ideal level.
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S
Extended Abstract

Introduction

kin-to-skin contact between mother and 
baby has proven benefits for both of them 
such as maintaining optimal body tempera-
ture for the baby, early initiation of breast-
feeding, continuation of exclusive feeding 

with breast milk after discharge, increasing breastfeed-
ing self-efficacy, facilitating the early exit of the placen-
ta, reducing the maternal stress, and strengthening the 
mother-child bond. Action is needed to achieve World 
Health Organization (WHO)’s goal of reducing infant 
mortality to 12 per 1,000 live births by 2030. Making 
skin-to-skin contact between mother and baby immedi-
ately after birth is one of the necessary measures to re-
duce the mortality of mothers and babies. Considering 
the importance of skin-to-skin contact between mother 
and baby in the first hour of birth and its positive effects 
on the baby’s health, evaluating how to implement this 
process is necessary as a vital step to improve the qual-
ity of maternity healthcare services. In this regard and 
considering the unavailability of information about the 
implementation of skin-to-skin contact instructions 
between mother and baby in Zanjan, Iran, the present 
study aims to determine the factors predicting the per-
formance of health workers in Ayatollah Mousavi Hos-
pital in Zanjan City in the implementation of skin-to-
skin contact and the initiation of breastfeeding within 
the first hour after birth in women gave birth.

Methods

This descriptive-cross-sectional study was conducted 
in 2022 on 99 health workers in the maternity block, 
operating room and postpartum ward of Ayatollah 
Mousavi Hospital in Zanjan City who were selected by 
census method and 386 mothers gave birth at this hos-
pital who were selected by a systematic random sam-
pling method. The data was collected using a question-
naire surveying demographic characteristics in mothers 
(age, educational level, method of delivery, baby’s sex, 
place of residence, baby’s weight) and health workers 
(age, work experience, marital status, employment sta-
tus, position, work department).

 The performance of health workers in the implemen-
tation of the guidelines for skin-to-skin contact between 
mother and baby and initiation of breastfeeding within 
the first hour after birth was assessed using self-assess-
ment method and an interview with mothers. The data 
were presented using descriptive statistics and chi-

square test was used to examine the difference in the 
performance of health workers based on demographic 
variables. Multiple linear regression analysis with step-
wise method was used to determine the predictors of 
health workers’ performance.

Results

Health workers’ self-evaluation of their performance 
showed that nearly 48% had moderate performance 
and 32.3% had good performance. Evaluation of health 
workers’ performance through interviews with mothers 
showed that more than 40% of mothers perceived their 
performance as good. The results of the chi-square 
test showed that mothers who had higher education-
al level and those were trained by the health workers 
perceived the good performance of the health work-
ers with a higher percentage (P=0.001). The results of 
linear regression showed that working in the maternity 
block was significantly related to the good performance 
of health workers (β=0.24, P=0.001).

 This means that health workers who serve in the 
maternity block were more likely to have better per-
formance in the implementation of skin-to-skin con-
tact and initiation of breastfeeding within the first 
hour after birth by 24%. Moreover, non-participation in 
the training course was associated with a decrease in 
performance (β=-0.65, P=0.001), meaning that health 
workers who did not participate in the training course 
were more likely to have a lower performance by 65%. 
The coefficient of determination (R²) for this regression 
model was 0.50, indicating that 50% of the changes in 
health workers’ performance are explained by the work 
department and history of participation in the training 
course. 

The results of Stepwise regression model showed that 
mothers with a university education were more likely to 
perceive health workers’ performance as good by 22% 
(β=0.22, P=0.001). Also, mothers who did not receive 
training were less likely to perceive health workers’ per-
formance as good by 20% (β=-0.20, P=0.001). 

Conclusion

This study shows that the health workers’ perfor-
mance in implementing the skin-to-skin contact in-
structions and initiating breastfeeding within the first 
hour after birth was at a relatively favorable level, but 
it is far from the ideal level. To improve their practice, 
it is recommended to conduct continuous training 
courses focusing on the importance of skin-to-skin con-

https://www.who.int/
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https://mousavi.zums.ac.ir/
https://mousavi.zums.ac.ir/
https://mousavi.zums.ac.ir/
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tact and breastfeeding, especially for new employees. 
Also, considering the relationship of some demographic 
characteristics of mothers with their perceptions, it is 
recommended to design and provide them with special 
educational materials related to the importance and 
method of establishing skin-to-skin contact with the 
baby, especially for mothers with low education. For a 
better conclusion, it is recommended to conduct more 
studies in private hospitals or other public hospitals.
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هدف با‌توجه‌به اهمیت تماس پوست به پوست مادر و نوزاد در ساعت اول تولد و تأثیرات مثبت آن بر سلامت نوزاد، ارزیابی نحوه اجرای 
این فرایند به‌عنوان یک گام حیاتی برای ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی ضروری است. مطالعه حاضر با هدف تعیین فاکتورهای 
پیشگویی‌کننده عملکرد کارکنان شاغل در بیمارستان آیت‌الله موسوی زنجان در پیاده‌سازی دستورالعمل تماس پوست با پوست مادر و 

نوزاد و شروع تغذیه با شیر مادر در ساعت اول تولد انجام شد.

روش ها مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که بر روی 99 نفر از کارکنان درمانی و 386 نفر از مادران زایمان‌کرده بیمارستان آیت الله 
موسوی زنجان در سال 1401 انجام شد. عملکرد کارکنان از‌طریق خود‌ارزیابی و مصاحبه با مادران زایمان‌کرده با استفاده از سؤالات پایش 
عملکرد کارکنان در پیاده‌سازی دستورالعمل تماس پوستی و تغذیه نوزاد در ساعت اول بعد از تولد که به تأیید وزارت بهداشت رسیده 
است، جمع‌آوری و با شاخص‌های آمار توصیفی، آزمون کای‌دو و مدل رگرسیون خطی در سطح اطمینان 95 درصد تجزیه‌و‌تحلیل شدند.

یافته ها خود‌ارزیابی کارکنان از عملکردشان نشان داد 32/3 درصد عملکرد خوب داشتند. بیش از 40 درصد مادران عملکرد 
کارکنان را در حد خوب ارزیابی کرده بودند. نتایج رگرسیون خطی نشان داد محل خدمت در بلوک زایمان به‌طور معناداری با 
عملکرد خوب کارکنان مرتبط است )β‌=‌0/24 ،‌P‌=‌0/001(. این بدان معناست که کارکنانی که در بلوک زایمان خدمت می‌کنند، 
با کاهش  به سایر کارکنان دارند. همچنین عدم شرکت در دوره آموزشی  بهتری نسبت  به‌طور متوسط 0/24 واحد عملکرد 
عملکرد مرتبط بود )β‌=‌-0/65 ،‌P‌=‌0/001(، به این معنا که افرادی که در دوره آموزشی شرکت نکرده بودند، به‌طور متوسط 0/65 
واحد عملکرد پایین‌تری داشتند. ضریب تعیین R² برای این مدل 0/50بود که نشان می‌دهد 50 درصد از تغییرات در عملکرد 

کارکنان توسط متغیرهای محل خدمت و شرکت در دوره آموزشی توضیح داده می‌شود.

نتیجه گیری می‌توان نتیجه‌گیری کرد عملکرد کارکنان در پیاده‌سازی دستورالعمل تماس پوستی مادر و نوزاد و برقراری شیردهی در 
ساعت اول تولد در وضعیت نسبتاً مطلوب قرار دارد. هر‌چند در بخش آموزش، کارکنان از وضعیت مطلوب فاصله دارند. 

کلیدواژه‌ها: 
ارزیابی عملکرد 

کارکنان، عملکرد کاری، 
مراقبت آغوشی، تغذیه 

با شیر مادر

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 07 اسفند 1402

تاریخ پذیرش: 05 اردیبهشت 1403
تاریخ انتشار: 11 تیر 1403

1. گروه اطفال، دانشکده پزشکی، مرکز آموزشی درمانی آیت الله موسوی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.
2. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت و بیماری متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.

3. گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.
4. گروه پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.

5. بیمارستان آیت الله موسوی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.

مقاله پژوهشی

عوامل پیشگویی‌کننده عملکرد کارکنان شاغل در بیمارستان در تماس پوست با پوست 
مادر و نوزاد و شروع تغذیه با شیر مادر 

، رباب بیات5  ، احمدرضا ذبیحی4  ، *آیدا غفاری3  ، اعظم ملکی2  ناهید جعفری1 

Citation Jafari N, Maleki A, Ghaffari A, Zabihi A, Bayat R. [Performance of Maternity Health Workers in a Hospital in Zanjan, 
Iran, in implementing Skin-to-skin Contact Between Mother and Baby and Initiating Breastfeeding (Persian)]. Journal of 
Preventive Medicine. 2024; 11(2):162-173. https://doi.org/10.32598/JPM.11.2.767.1

 : https://doi.org/10.32598/JPM.11.2.767.1

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

https://jpm.hums.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0006-2038-4947
https://orcid.org/0009-0004-4784-4523
https://orcid.org/0009-0006-8997-2958
https://orcid.org/0000-0001-7888-1985
https://orcid.org/0000-0001-5255-824X

https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://doi.org/10.32598/JPM.11.2.767.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JPM.11.2.767.1
https://jpm.hums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=125&sid=1&slc_lang=en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


166

تابستان 1403. دوره 11. شماره 2

مقدمه

هم  ثابت‌شده‌ای  فواید  نوزاد  و  مادر  پوست  با  پوست  تماس 
برای مادر و هم برای نوزاد دارد. طبق تعریف تماس پوستی به 
»برقراری تماس پوست به پوست مادر و نوزاد بلافاصله یا طی 5 
دقیقه پس از تولد حداقل به مدت 1 ساعت« اطلاق می‌شود. نوزاد 
بلافاصله پس از تولد به‌طور مستقیم روی سینه لخت مادر خود 
قرار می‌گیرد و خشک می‌‌شود و هر دو آن‌ها با یک پتوی گرم 
پوشانده شده و برقراری تماس پوستی حداقل به مدت 1 ساعت 
یا تا بعد از اولین تغذیه با شیر مادر ادامه می‌‌یابد ]1[. از فواید 
این تماس می‌توان به حفظ دمای بدن بهینه برای نوزاد، شروع 
زودهنگام شیردهی، تغذیه انحصاری با شیر مادر پس از ترخیص، 
و تغذیه طولانی‌تر با شیر مادر، بهبود عملکرد خودمختار و کنترل 
خودکارآمدی  افزایش  زندگی  اول  سال  در 10  بهتر  شناختی 
شیردهی، تسهیل خروج زودهنگام جفت، کاهش سطح استرس 

مادر و تقویت پیوند مادر با نوزاد ]2[ اشاره کرد.

 برای دستیابی به هدف سازمان بهداشت جهانی1 برای کاهش 
مرگ‌و‌میر نوزادان به 12 مرگ در هر 1000 تولد زنده تا سال 
2030 لازم است اقداماتی صورت گیرد. انجام تماس پوست با 
پوست بلافاصله پس از زایمان بین مادر و نوزاد یکی از اقدامات 
لازم برای دستیابی به کاهش مرگ‌و‌میر مادران و نوزادان است 
]3[. مطالعاتی دلایل میزان پایین تماس پوست با پوست برای 
نوزادان را بررسی کردند و موانعی مانند کمبود پرستار، حجم 
زمانی،  محدودیت  اطلاعات،  و  دانش  کمبود  سنگین،  کاری 
دشواری تشخیص و ارزیابی نوزادان در تعیین واجد شرایط بودن 
برای این تماس، فقدان حمایت اجتماعی، فقدان دستورالعمل‌ها 
و پروتکل‌ها، سیاست‌ها و هنجارهای فرهنگی را علت این کاهش 

دانستند ]6-4[. 

یک مطالعه مقطعی مبتنی بر جمعیت در گامبیا نشان داد محل 
زایمان، محل سکونت و میزان مراقبت‌های قبل بارداری همگی جزو 
عوامل تعیین‌کننده تماس پوست به پوست بودند ]7[. شیوع این 
تماس در پاپوآ گینه نو 45/2 درصد ]8[، آفریقا 42 درصد ]9[، 
بنگلادش 28 درصد ]10[ و نیجریه 12 درصد ]11[ است. مطالعه‌ای 
که اخیراً در ایران با هدف گزارش شیوع و عوامل تعیین‌کننده تأخیر 
در شیردهی و استفاده از شیرخشک نوزاد در بیمارستان انجام شد 
گزارش کرد تنها 17 درصد از مادران تماس پوستی اولیه را تجربه 
کردند ]12[. یافته‌های ناهیدی و همکاران در ایران نشان داده‌اند 
98 درصد از ماماها بلافاصله پس از تولد فقط به‌مدت 2 تا 4 دقیقه 
تماس پوستی را انجام داده‌اند ]13[. در مطالعه مروتی و همکاران 
در ایران 69/5 درصد پرستاران اعلام کردند تماس پوستی در بخش 
NICU و نوزادان آن‌ها انجام می‌شود و 82/8 درصد آن‌ها انجام این 

مراقبت را به مادران توصیه می‌کردند ]14[. 

1. World Health Organization (WHO)

عربستان  در   2020 سال  در  که  مطالعه‌ای  در  همچنین 
سعودی انجام گرفت کارکنان سلامت تفکرات مثبتی نسبت به 
تماس پوستی داشتند، اما به دلیل عدم وجود پروتکل استاندارد 
برای تماس پوست با پوست بلافاصله پس از تولد، عدم توانایی 
و انگیزه برای اجرای این تماس و همچنین وجود مادرانی که 
علاقه‌ای به انجام تماس پوستی ندارند، برای انجام تماس پوست 
با پوست فوری، مستمر و بدون وقفه دچار مشکل بوده‌اند. فقدان 
همکاری حرفه‌ای، کمبود پرسنل و حجم کاری سنگین و محیط 
فرهنگی‌ای که مراقبت‌های معمول پزشکی را بر تماس پوست با 
پوست اولویت می‌دهد از دیگر موانع اجرای تماس پوستی بوده 

است ]15[.

 شواهد نشان داده‌اند مادران عموماً تمایل دارند بلافاصله پس 
از تولد تماس پوستی داشته باشند ]16[. از طرفی ارزیابی عملکرد 
کارکنان درمانی نقش تعیین‌کننده‌ای در افزایش رضایت شغلی، 
ارتقای انگیزه و شناخت نیازهای آموزشی پرسنل دارد. این به نوبه 
خود می‌تواند منجر به بهبود وضعیت عملکرد کارکنان و موفقیت 
کارکنان  عملکرد  ارزیابی   .]17[ شود  بهداشتی  سیستم  کلی 
به‌عنوان یک فرایند حیاتی، نه‌تنها به تأمین استانداردهای مراقبت 
منجر می‌شود، بلکه به ارتقای آگاهی و توانمندی‌های پرسنل 
نیز کمک می‌کند ]18[. با‌توجه‌به اینکه آموزش ناکافی و فقدان 
دستورالعمل‌های مناسب، مانع از ارزیابی مؤثر عملکرد می‌شود، 
ایجاد یک چارچوب واضح و مشخص برای ارزیابی الزامی است. 
این امر به کارکنان کمک می‌کند تا استانداردها و وظایف خود 
را بهتر درک کنند و به دنبال بهبود مستمر باشند ]19[. بهبود 
کارایی و اثربخشی فعالیت کارکنان تنها در سایه ارزیابی عملکرد 
انجام  مزایای  و  اهمیت  با‌توجه‌به   .]20[ است  امکان‌پذیر  آن‌ها 
تماس پوستی برای والدین و نوزادان و نیز در دسترس نبودن 
داده‌ها در خصوص نحوه به‌کارگیری دستورالعمل تماس پوستی 
مادر و نوزاد در شهر زنجان، این مطالعه با هدف تعیین عملکرد 
کارکنان شاغل در بیمارستان آیت‌الله موسوی زنجان در تماس 
پوست با پوست مادر و نوزاد در ساعت اول تولد در سال 1401 

انجام شد.

مواد و روش‌ها

نوع مطالعه و محیط پژوهش

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی‌مقطعی است که با هدف 
آیت‌الله موسوی  بیمارستان  در  کارکنان شاغل  پایش عملکرد 
زنجان در پیاده‌سازی دستورالعمل برقراری تماس پوست با پوست 
مادر و نوزاد و شروع شیردهی در ساعت اول تولد در سال 1401  
انجام شد. محیط پژوهش شامل اتاق زایمان، اتاق عمل و بخش 
جامعه  بود.  زنجان  موسوی  آیت‌الله  بیمارستان  زایمان  از  پس 
پژوهش شامل مادران زایمان‌کرده و کارکنان درمانی شاغل در 

بخش‌های مذکور بود.
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معیار ورود و خروج از مطالعه

 معیارهای ورود برای گروه کارکنان، شامل سابقه کار حداقل 3 
ماه در بخش‌های اتاق زایمان، اتاق عمل و یا پس از زایمان، انجام 
مراقبت مستقیم مادر و نوزاد حین زایمان و یا پس ‌از آن و تمایل  

به شرکت در مطالعه بود. 

معیارهای ورود برای گروه مادران زایمان‌کرده شامل داشتن 
نوزاد سالم با وضعیت عمومی خوب حاصل زایمان بدون عارضه، 
سن حاملگی بالاتر از 34 هفته و تمایل به شرکت در مطالعه بود. 

کارکنان اداری و خدماتی غیر‌درگیر با مراقبت مادر و کودک 
در حین و یا پس از زایمان و مادرانی که کنتراندیکاسیون تماس 
پوست با پوست با نوزاد به تشخیص پزشک را داشتند وارد مطالعه 

نشدند. 

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری

جامعه آماری کارکنان در این مطالعه 99 نفر بود که به روش 
مادران  نمونه  محاسبه حجم  برای  انتخاب شدند.  تمام‌شماری 
زایمان‌کرده با در نظر گرفتن Z‌1-a/2=‌1/96 ،P=0/50 و دقت 0/05 
مادران  نفر محاسبه شد.  فرمول کوکران 386  از  استفاده  با  و 
زایمان‌کرده به‌صورت روزانه با مراجعه به لیست افراد پذیرش‌شده 
  )K=2( سیستماتیک  تصادفی  روش  به  مذکور  بخش‌های  در 

انتخاب شدند.

روش گرداوری داده‌ها

جمعیت‌شناختی  مشخصات  سؤالات  از  استفاده  با  داده‌ها 
پیاده‌سازی  در  کارکنان  عملکرد  پایش  به  مربوط  سؤالات  و 
برقراری  و  نوزاد  و  مادر  پوست  با  پوست  تماس  دستورالعمل 
شیردهی در ساعت اول تولد که توسط وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی منتشر شده است جمع ‌آوری شد. سؤالات 
سن،  شامل  زایمان‌کرده،  مادران  جمعیت‌شناختی  مشخصات 
وزن  نوزاد، محل سکونت،  زایمانی، جنسیت  تحصیلات، روش 
نوزاد و مشخصات جمعیت‌شناختی کارکنان شامل سن، سابقه، 

تأهل، وضعیت استخدامی، سمت و بخش خدمت بود. 

مادران  با  مصاحبه  و  خود‌ارزیابی  از‌طریق  کارکنان  عملکرد 
بخش   3 در  کارکنان  عملکرد  سؤالات  شد.  بررسی  زایمان‌کرده 
تنظیم شده بو: بخش اول شامل 6 سؤال بود که توسط محقق 
از‌طریق مشاهده مستقیم با حضور در بالین زائو حین زایمان و 
بخش دوم شامل 19 سؤال بود که به‌صورت خود‌ارزیابی توسط 
کارکنان تکمیل شد. بخش سوم شامل 20 سؤال بود که از‌طریق 
مصاحبه با مادران 2 ساعت بعد از زایمان تکمیل شد. براین‌اساس 
برای هر پاسخ درست یک نمره اختصاص یافت. برای محاسبه نمرات 
عملکرد کارکنان در بخش خود‌ارزیابی تعداد پاسخ‌های صحیح بر 

تعداد کل سؤالات تقسیم و سپس در عدد 100 ضرب شد. 

برای  بود.  مطلوب  عملکرد  نشان‌دهنده  بالاتر  نمرات  کسب 
سطح‌بندی وضعیت عملکرد از صدک استفاده شد. افرادی که 
به‌عنوان سطح  را کسب کرده‌اند  نمره کل  از 25 درصد  کمتر 
عملکرد  به‌عنوان  کل  نمره  درصد  تا 75  ضعیف؛ 25  عملکرد 
متوسط و کسب بیشتر از 75 درصد نمره کل عملکرد خوب در 
نظر گرفته شد. برای سطح بندی دیدگاه مادران نسبت به عملکرد 
کارکنان نیز از صدک استفاده شد. کسب کمتر از 25 درصد نمره 
کل به‌عنوان دیدگاه ضعیف؛ 25 تا 75 درصد نمره کل به‌عنوان 
سطح متوسط و بیشتر از 75 درصد نمره سطح خوب در نظر 
گرفته شد. در این مطالعه روایی محتوای سؤالات با استفاده از 
نظر 7 نفر از خبرگان شامل 3 فوق‌تخصص نوزادان، 2 متخصص 
زنان و زایمان، 1 نفر پریناتالوژیست و 1 نفر متخصص بهداشت 
باروری بررسی شد و مورد تأیید قرار گرفت. پایایی سؤالات در 
با محاسبه ضریب  بخش کارکنان و سؤالات مادران به ترتیب 
آلفای کرونباخ 0/82 و 0/76 مورد تأیید قرار گرفت. معیار تماس 
پوستی مادر نوزاد در مطالعه حاضر مطابق با دستورالعمل وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران در نظر گرفته شد. 

تحلیل آماری

توصیف داده‌ها با استفاده از شاخص‌های آمار توصیفی انجام شد. 
برای بررسی ارتباط هر‌یک از متغیر‌های جمعیت‌شناختی با عملکرد 
کارکنان از آزمون کای دو استفاده شد. برای بررسی استقلال خطا 
در  مربوطه  آزمون  مقدار  شد.  استفاده  واتسون  دوربین  آزمون  از 
مطالعه حاضر 1/4 بود. برای بررسی هم‌خطی از تلرانس و فاکتور 
تورم واریانس استفاده شد. میزان تلرانس نیز بین 0/99 تا 1 متغیر 
بود و فاکتور تورم واریانس بین 0/99 تا 1 متغیر بود. با در نظر گرفتن 
شاخص‌های فوق برای تعیین فاکتورهای پیشگویی‌کننده عملکرد 
رگرسیون  روش  با  با  چندگانه  رگرسیون خطی  مدل  از  کارکنان 

گام‌به‌گام در سطح اطمینان 95 درصد استفاده شد.

معاونت  پژوهشی  شورای  در  تصویب  از  بعد  مطالعه  این 
تحقیقات و فناوری و اخذ کد تأییدیه از کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم‌پزشکی زنجان انجام شد. همچنین رضایت‌نامه کتبی 
از والدین اخذ شد و تمامی اصول اخلاقی در کل فرایند انجام 
پژوهش از‌جمله رعایت اصل رازداری و بی‌نام بودن پرسش‌نامه‌ها 

در راستای حفظ محرمانگی اطلاعات رعایت شد.

یافته‌ها

بر‌اساس جدول شماره 1 خود‌ارزیابی کارکنان در پیاده‌سازی 
دستورالعمل تماس پوست با پوست مادر و نوزاد نشان داد نزدیک 
به 48 درصد کارکنان عملکرد متوسط و 32/3 درصد عملکرد 
خوب داشتند. ارزیابی عملکرد کارکنان از‌طریق مصاحبه با مادران 
نشان داد بیش از 40 درصد مادران عملکرد کارکنان را در حد 

خوب ارزیابی کرده بودند )جدول شماره 1(. 
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توصیف مشخصات جمعیت‌شناختی کارکنان درمانی شرکت‌کننده 
در مطالعه و ارتباط آن با میزان عملکردشان در جدول شماره 2 
شماره گزارش شده است. بر‌اساس نتایج جدول شماره 2 بیشترین 
درصد کارکنان درمانی در گروه سنی 24 تا 30 سال )59/6 درصد(، 
سابقه کار 1 تا 5 سال )46/5 درصد(، استخدام )49/5 درصد(، شاغل 
در بلوک زایمان )63 درصد( و متأهل )55 درصد( بودند و بیش 
از 55 درصد شرکت‌کنندگان، با پست سازمانی ماما در بیمارستان 
اشتغال داشتند. فقط 45/5 درصد از کارکنان درمانی اظهار کردند 
در دوره‌های آموزشی تماس پوستی و شروع شیردهی در ساعت اول 
تولد شرکت داشتند. نتایج آزمون کای‌دو نشان داد متغیر‌های سن، 
سابقه کار، وضعیت استخدامی و تأهل با عملکرد کارکنان ارتباط 
معنی‌داری نداشت. اما متغیر‌های محل خدمت، پست سازمانی و دوره 
آموزشی ارتباط معنی‌داری داشت. به‌طوری‌که درصد عملکرد خوب 
در افرادی که در بلوک زایمان خدمت می‌کردند، پست سازمانی ماما 
داشتند و در دوره آموزشی شرکت کرده بودند از بقیه گروه‌ها بیشتر 

بود )P‌>0/05( )جدول شماره 2(.

مادران  سنی  دامنه   ،3 شماره  جدول  نتایج  بر‌اساس 
شرکت‌کننده در مطالعه بین 15 تا 47 سال متغیر بود. بیشترین 
درصد مادران شرکت‌کننده در مطالعه در گروه سنی 21 تا 30 
سطح  دارای  درصد(،   57( روستا  ساکن  درصد(،   43/8( سال 
تحصیلات دبیرستان تا دیپلم )34/2 درصد( و بیشترین درصد 
زایمان‌های مادران به روش طبیعی بود )61/7 درصد(. فراوانی 
جنسیت نوزادان متولدشده در 50 درصد موارد پسر و بیشتر 
نوزادان متولدشده وزنی بین 2500 تا 3500 گرم داشتند )73/8 
درصد(. بیش از 71 درصد مادران قبل از زایمان توسط کارکنان 
درمانی در خصوص اهمیت و نحوه تماس پوستی مادر و نوزاد 
و شیردهی در ساعت اول بعد از تولد آموزش ‌دیده بودند. نتایج 
آزمون کای‌دو نشان داد مادرانی که تحصیلات بالا داشتند و یا 
توسط کارکنان آموزش ‌دیده بودند با درصد بیشتری عملکرد 
کارکنان را در سطح خوب ارزیابی کرده بودند )P=0/001(. ارتباط 

سن مادران، جنسیت نوزاد، روش زایمانی، وزن تولد نوزاد، محل 
سکونت خانواده با دیدگاه مادران نسبت به عملکرد کارکنان از‌نظر 

آماری معنی‌دار نبود )P<0/05( )جدول شماره 3(.

در این مطالعه در مدل اول متغیر‌های سن، سابقه کار، وضعیت 
استخدامی، تأهل، محل خدمت، پست سازمانی و وضعیت شرکت در 
دوره آموزشی به‌عنوان فاکتورهای پیشگویی‌کننده عملکرد کارکنان 
وارد مدل شدند. نتایج رگرسیون خطی نشان داد محل خدمت در 
بلوک زایمان به‌طور معناداری با عملکرد خوب کارکنان مرتبط است 
)β‌=‌0/24 ،P‌=‌0/001(. این بدان معناست که کارکنانی که در بلوک 
زایمان خدمت می‌کنند، به‌طور متوسط 0/24 واحد عملکرد بهتری 
نسبت به سایر کارکنان دارند. همچنین عدم شرکت در دوره آموزشی 
با کاهش عملکرد مرتبط بود )β‌=‌-0/65 ،P‌=‌0/001(، به این معنا 
که افرادی که در دوره آموزشی شرکت نکرده بودند، به‌طور متوسط 
0/65 واحد عملکرد پایین‌تری داشتند. ضریب تعیین R² برای این 
مدل 0/50بود که نشان می‌دهد 50 درصد از تغییرات در عملکرد 
کارکنان توسط متغیرهای محل خدمت و شرکت در دوره آموزشی 

توضیح داده می‌شود. 

در مدل 2 متغیر‌های جمعیت‌شناختی مادران شرکت‌کننده که 
شامل متغیر‌های سن، محل سکونت، تحصیلات، روش زایمانی، 
از‌طرف  یا عدم دریافت آموزش  نوزاد و دریافت  جنسیت‌، وزن 
مدل  نتایج   .)4 شماره  )جدول  شدند  مدل  وارد  بود  کارکنان 
رگرسیون خطی با روش رگرسیون گام‌به‌گام نشان داد زنان با 
تحصیلات دانشگاهی به‌طور معناداری نمرات بالاتری در ارزیابی 
عملکرد خوب کارکنان داشتند )β‌=‌‌0/22، P‌=‌‌0/001(. همچنین 
زنانی که آموزش دریافت نکرده بودند، به‌طور معناداری نمرات 
 β‌=‌-0/20( پایین‌تری در ارزیابی عملکرد خوب کارکنان داشتند
P‌=‌0/001،(. به‌عبارت‌دیگر افراد تحصیل‌کرده به‌طور متوسط 22 
درصد و افرادی که آموزش دیده بودند 20 درصد ارزیابی بهتری 

از عملکرد کارکنان داشتند )‌P‌=0/001( )جدول شماره 4(.

جدول 1. ارزیابی عملکرد کارکنان از نحوه اجرای دستورالعمل وزارت بهداشت در خصوص تماس پوستی و شیردهی در ساعت اول بعد از تولد

تعداد )درصد(متغیر

دیدگاه مادران از نحوه عملکرد کارکنان

)27/5(106ضعیف

)31/6(122متوسط

)40/9(158خوب

)100/0(386کل

عملکرد کارکنان درمانی از طریق مشاهده مستقیم

)20/2(20ضعیف

)47/5(47متوسط

)32/3(32خوب

)100/0(99کل
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جدول 2. فراوانی مشخصات جمعیت‌شناختی کارکنان و ارتباط آن‌ها با عملکردشان

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت‌شناختی

تعداد )درصد(

P عملکرد

خوبمتوسطضعیف

سن برحسب سال

30-2459)59/6(14)70(29)61/7(16)50/0(

0/302 40-3028)28/3(5)25/0(14)29/8(9)28/1(

52-4012)12/1(1)5/0(4)8/5(7)21/9(

سابقه کار برحسب سال

>112)12/1(3)15/0(8)17/0(1)3/1(

0/370

5-146)46/5(10)50/0(22)46/8(14)43/8(

10-513)13/1(4)20/0(5)10/6(4)12/5(

15-1014)14/1(2)10/0(7)14/9(5)15/6(

27-1514)14/1(1)5/0(5)10/6(8)25/0(

وضعیت استخدامی

)62/5(20)42/6(20)45/0(9)49/5(49استخدام

0/081 )25/0(8)53/2(25)40/0(8)41/4(41طرحی

)12/5(4)4/3(2)15/0(3)9/1(9قراردادی

محل خدمت

)0/0(0)14/9(7)70/0(14)21/2(21اتاق عمل

0/001
)93/8(30)61/7(29)20/0(4)63/6(63بلوک

)0/0(0)8/5(4)10/0(2)6/1(6پس از زایمان

)6/3(2)14/9(7)0/0(0)9/1(9نوزادان

وضعیت تأهل

)59/4(19)53/2(25)55/0(11)55/6(55متأهل

0/967 )40/6(13)44/7(21)45/0(9)43/4(43مجرد

)0/0(0)2/1(1)0/0(0)1/0(1مطلقه

پست سازمانی

)0/0(0)2/1(1)5/0(1)2/0(2بهیار

0/001

)6/3(2)21/3(10)0/0(0)12/1(12پرستار

)3/1(1)21/3(10)5/0(1)12/1(12پزشک

)90/6(29)46/8(22)20/0(4)55/6(55ماما

)0/0(0)8/5(4)70/0(14)18/2(18هوشبری

شرکت در دوره آموزشی
)84/4(27)36/2(17)5/0(1)45/5(45بله

0/001 )15/6(5)63/8(30)95/0(19)54/5(54خیر
)100/0(32)100/0(47)100/0(20)100/0(99کل
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بحث و نتیجه‌گیری

در  شاغل  کارکنان  عملکرد  پایش  هدف  با  حاضر  مطالعه 
اجرای دستورالعمل  آیت‌الله موسوی زنجان نسبت  بیمارستان 
تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و شروع تغذیه با شیر مادر در 
ساعت اول تولد انجام شد. نتایج ارزیابی کارکنان از‌طریق مشاهده 
و خود‌ارزیابی اجرای دستورالعمل تماس پوست با پوست مادر و 
نوزاد نشان داد نزدیک به 80 درصد‌شان عملکرد متوسط به بالا 
دارند. این در حالی است که بیش از 72 درصد مادران عملکرد 
درصد  بودند.  کرده  ارزیابی  بالا  به  متوسط  در حد  را  کارکنان 
عملکرد خوب در افرادی که در بلوک زایمان خدمت می‌کردند، 

پست سازمانی ماما داشتند و در دوره آموزشی شرکت کرده بودند 
از بقیه گروه‌ها بیشتر بود. همچنین مادرانی که تحصیلات بالا 
داشتند و یا توسط کارکنان آموزش‌دیده بودند با درصد بیشتری 

عملکرد کارکنان را در سطح خوب ارزیابی کرده بودند.

 در این راستا نورلیلا و همکاران سال 2023 در بررسی میزان 
آمادگی بیمارستانی در اندونزی در پیاده‌سازی 10 اقدام دوستدار 
تماس  اجرای  در  کارکنان  خوب  عملکرد  دادند  نشان  کودک 
پوستی مادر و نوزاد و تغذیه در ساعت اول تولد به ترتیب 32/67 
درصد و 29/70 درصد بود. همچنین 30/60 درصد از کارکنان 
بیمارستان که به‌طور مستقیم با بیماران شیرده و خانواده‌های 
آن‌ها تعامل داشتند در این باره آموزش دیده بودند ]21[. شکیل 

جدول 3. مشخصات جمعیت‌شناختی مادران شرکت‌کننده در مطالعه و ارتباط آن با دیدگاه مادران نسبت به عملکرد کارکنان

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت‌شناختی

تعداد )درصد(

P دیدگاه مادران نسبت به عملکرد کارکنان

خوبمتوسطضعیف

سن )سال( مادر

20-1555)14/2(11)10/4(15)12/3(29)18/4(

0/056
30-21169)43/8(39)36/8(58)47/5(72)45/6(

40-31153)39/6()51/9(55)37/7(46)32/9(52

47-419)3/2(1)0/9(3)2/5(5)3/2(

محل سکونت 
مادر

)57(90)52/5(64)64/2(68)57/5(222روستا
0/201

)43(68)47/5(58)35/8(38)42/5(164شهر

تحصیلات مادر

)20/9(33)32/8(40)53/8(57)33/7(130ابتدایی/بی‌سواد

0/001
)29/1(46)23/8(29)21/7(23)25/4(98راهنمایی

)38/6(61)38/5(47)22/6(27)34/2(132دبیرستان/دیپلم

)4/11(18)4/9(6)1/9(2)6/7(26دانشگاهی

روش زایمان مادر
)34/2(54)36/9(45)46/2(49)38/3(148سزارین

0/123
)65/8(104)63/1(77)53/8(57)61/7(238طبیعی

جنسیت نوزاد
)51/3 (81)54/9 (67)42/5(45)50(193پسر

0/157
)48/7 (77)45/1 (55)57/5(61)50(193دختر

وزن نوزاد 
برحسب گرم

2500-200022)5/7(5)4/7(9)7/4(58/1(

0/522
3500-2501285)73/8(75)70/8(90)73/8(120)75/9(

4000-350174)19/2(23)21/7(23)18/9(28)17/7(

4001>5)1/3(3)2/8(0)0(2)1/3(

مادر آموزش‌دیده
)81/6(129)66/4 (81)62/3(66)71/5(276بله

0/001 )18/4 (29)33/6 (41)37/7(40)28/5(110خیر

)‌100/0(158)‌100/0(122)‌100/0(106)100(386کل
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دادند 33/8  نشان  پاکستان  لاهور  در  سال 2020  همکاران  و 
کارکنان شاغل در مراکز درمانی خصوصی و دولتی عملکرد خوبی 
در برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد و کمک به شروع شیردهی 
در ساعت اول تولد داشتند و 82/7 درصد کارکنان در این‌باره 

اموزش دیده بودند ]22[. 

در مطالعه دیگر بیش از 67 درصد مادران عربستانی عملکرد 
کارکنان درمانی در اجرای تماس پوستی مادر و نوزاد را در سطح 
خوب ارزیابی کرده بودند. همچنین نزدیک به 33 درصد مادران از 
کارکنان درمانی در این درباره آموزش دریافت کرده بودند ]23[. 
نتایج مطالعات مذکور از‌نظر درصد عملکرد خوب کارکنان در 
اجرای دستورالعمل تماس پوستی مادر و نوزاد با نتایج مطالعه 
حاضر همخوانی داشتند، ولی از‌نظر شرکت در دوره‌های آموزشی 
تفاوت داشتند. در مطالعه حاضر فقط 45/5 درصد از کارکنان 
درمانی اظهار داشتند که در دوره‌های آموزشی تماس پوستی 
این  اول تولد شرکت داشتند که  و شروع شیردهی در ساعت 
درصد کمتر از مطالعه شکیل و بیشتر از مطالعه نورلیلا بود. دلیل 
تفاوت می‌تواند ناشی از تفاوت در محیط پژوهش باشد که در 
مطالعه حاضر نتایج مربوط به یک بیمارستان دولتی است، ولی در 
مطالعه شکیل یافته‌های مراکز درمانی خصوصی و دولتی بررسی 
شده بود. همچنین در مطالعه حاضر عملکرد کارکنان درگیر در 
مراقبت مادر و نوزاد پس از زایمان بررسی شده بود. در‌حالی‌که 
در مطالعات مذکور کلیه کارکنان غیر‌درمانی هم بررسی شده بود. 

اجرای  دادند  نشان   2019 سال  در  همکاران  و  آگبوزو 
دستورالعمل آموزش اقدامات دوستدار مادر و کودک به کارکنان 
و برقراری تماس پوستی مادر و نوزاد و شیردهی در ساعت اول 
تولد در بیمارستانی در غنا به ترتیب 7 درصد و 31 درصد با 
استاندارد‌های سازمان بهداشت جهانی انطباق داشت ]24[. نتایج 
مطالعه مذکور از‌نظر عملکرد خوب کارکنان و شرکت در دوره‌های 
آموزشی کمتر از نتایج مطالعه حاضر است. نصیری و همکاران 
سال 1386 در پایش وضعیت پیاده‌سازی 10 اقدام دوستدار مادر 
امام  و کودک در استان کهگیلویه و بویراحمد بیمارستان‌های 
خمینی، امام سجاد و شهید رجائی و شرکت نفت گچساران نشان 
دادند اجرای اقدام مربوط به آموزش کارکنان بیمارستان شرکت 

نفت 98/2 درصد، امام سجاد 89/1 درصد، شهید رجایی 74/8 
درصد و بیمارستان امام خمینی 48/7 درصد گزارش شده بود. 
برای آموزش مادران باردار در‌زمینه مزایای تغذیه با شیر مادر و 
چگونگی شیردهی در هر 4 بیمارستان هیچ‌گونه فعالیتی صورت 
نگرفته بود و امتیاز آن‌ها صفر بود. اقدام کمک به مادران برای 
برقراری تماس پوست با پوست با نوزاد و شیردهی در ساعت اول 
بعد از تولد، در بیمارستان امام خمینی 76/9 درصد، شهید رجایی 
70/5 درصد، امام سجاد 68/4 درصد و شرکت نفت 80 درصد 

گزارش شده بود.

 نتایج مطالعه مذکور از‌نظر عملکرد کارکنان در پیاده‌سازی 
نتایج  با  تقریباً  نوزاد  و  مادر  پوستی  تماس  به  مربوط  اقدامات 
مطالعه حاضر همخوانی داشت. کارکنان بیمارستان نقش مهمی 
برای  مادران  تصمیم  و  رفتار  اعتماد‌به‌نفس،  بر  تأثیرگذاری  در 
شیردهی دارند ]25[. همچنین دانش و نگرش کارکنان بهداشتی 
و  نوزاد  و  مادر  پوستی  تماس  دستورالعمل  اجرای  به  نسبت 
برقراری شیردهی در اولین ساعت پس از تولد یکی از فاکتورهای 
مهم موفقیت اجرای دستورالعمل ترویج شیردهی موفق است. 
درباره  ماماها  از  درصد   95/5 همکاران  و  ناهیدی  مطالعه  در 
داشتند  دانش خوبی  نوزاد  و  مادر  پوستی  تماس  دستورالعمل 
از خودکارآمدی خوبی  دستورالعمل  اجرای  در  درصد  و 94/9 

برخوردار بودند ]26[.

در مطالعه ماتما و همکاران پایش دانش و عملکرد پرستاران 
شاغل در بخش‌های قبل از زایمان، پس از زایمان، بخش‌های 
خصوصی و بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان بیمارستانی در نپال 
در سال 2020 نشان داد بیش از نیمی کارکنان درباره 10 اقدام 
برای شیردهی موفق آگاهی خوبی داشتند. بیش از 88 درصد 
نوزاد  و  مادر  پوستی  تماس  برقراری  به  نسبت  خوبی  نگرش 
داشتند ]27[. درصد عملکرد خوب در مطالعه حاضر کمتر از 
نتایج مطالعه ناهیدی و همکاران بود. دلیل تفاوت می‌تواند ناشی از 
تفاوت در وضعیت استخدامی افراد شرکت‌کننده باشد. در مطالعه 
حاضر نیمی از کارکنان شرکت‌کننده نیروی طرحی و قراردادی 
بودند و اکثراً دوره آموزشی در این‌باره را نگذرانده بودند. برای 
بهبود کیفیت خدمات این نیروها پیشنهاد می‌شود تمهیداتی در 

جدول 4. فاکتورهای پیشگویی‌کننده عملکرد کارکنان بر‌اساس مدل رگرسیون خطی با متد گام به گام

ORtPمیانگینمتغیرمدل
هم‌خطیفاصله اطمینان 95 درصد

فاکتور تورم واریانستلرانسحد بالاحد پایین

1
27/080/991/00-42/26-9/070/001-0/65-34/67-آموزش‌دیده

8/180/243/420/0013/4412/920/991/00محل خدمت

2
1/9800/2204/500/0011/112/840/991/00تحصیلات

2/000/991/00-5/68-4/100/000-0/20-3/84-آموزش‌دیده
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خصوص اضافه کردن دوره آموزشی آشنایی با 10 اقدام دوستدار 
کودک که ارتباط مستقیم با ترغیب مادران به شیردهی دارد در 

اولویت آموزش‌های قبل خدمت قرار گیرد. 

به‌طور  تحصیل‌کرده  مادران  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
متوسط 22 درصد و مادرانی که آموزش دیده بودند 20 درصد 
از  مادران  دیدگاه  داشتند.  کارکنان  عملکرد  از  بهتری  ارزیابی 
عملکرد خوب کارکنان با روش زایمانی، سن مادران، جنسیت 
نوزاد، وزن تولد نوزاد، محل سکونت خانواده ارتباط نداشت. در 
مطالعه یداللهی فارسانی که سال 2016 در شهرکرد انجام شد 
عملکرد کارکنان در مراقبت از نوزاد و میزان تماس پوستی مادر 
و نوزاد بعد از تولد در زایمان سزارین به‌طور معنی‌داری کمتر از 
زایمان طبیعی بود ]28[. نتایج مطالعه مذکور با نتایج مطالعه 
حاضر همخوانی نداشت، اما با نتایج مطالعه در مطالعه قاسم و 
همکاران در اردن سال 2022 همخوانی داشت. قاسم و همکاران 
نشان دادند مادران از دستورالعمل 10 گام دوستدار مادر و کودک 
در حد متوسط آگاهی داشتند. سطح آگاهی مادران با داشتن 
ارتباط  بارداری  دوران  مراقبت‌های  دریافت  و  لیسانس  مدرک 
مستقیم و با سکونت در روستا، داشتن سطح تحصیلات پایین و 

بیکار بودن رابطه معکوس داشت ]29[.

مادران  آمریکا،  و همکاران سال 2018 در  مان   در مطالعه 
نژاد آمریکایی آفریقایی‌تبار نسبت به سایر گروه‌ها  روستایی و 
5 برابر امکان بیشتری برای عدم مشارکت در اقدامات دوستدار 
کودک داشتند. مادرانی که مشاوره شیردهی دریافت کرده بودند 
و یا تماس پوست به پوست با نوزاد خود داشتند، 17 برابر امکان 
بیشتری برای مشارکت در اقدامات دوستدار کودک داشتند ]30[. 
نتایج مطالعه مذکور با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. نتایج 
مطالعات مذکور به نقش عوامل اجتماعی و فردی در پیاده‌سازی 
اقدامات بیمارستان‌های دوستدار مادر و کودک اشاره دارد که 
می‌تواند مد نظر متخصصان حوزه سلامت مادر و کودک قرار 

گیرد.

بر‌اساس  داده‌ها  که  است  این  مطالعه  قوت  نفاط  از  یکی 
چک‌لیست ارزیابی و پایش بیمارستان‌های دوستدار مادر و کودک 
که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به سراسر 
کشور ابلاغ شده جمع‌آوری شده است. عملکرد کارکنان بر‌اساس 
مشاهده، خود‌ارزیابی و مصاحبه مستقیم با مادران پایش شده 
است. همچنین مادران مصاحبه‌شده به روش تصادفی انتخاب 

شده بودند.

از  این است که داده‌ها فقط  از محدودیت‌های مطالعه  یکی 
برای  بنابراین  است.  شده  جمع‌آوری  آموزشی  بیمارستان  یک 
نتیجه‌گیری بهتر پیشنهاد می‌شود اطلاعات بخش‌های خصوصی 

و سایر بیمارستان‌های دولتی نیز جمع‌آوری شود. 

اجرای  در  کارکنان  عملکرد  می‌دهد  نشان  مطالعه  این 
دستورالعمل تماس پوستی مادر و نوزاد و برقراری شیردهی در 
به‌طور‌کلی در سطح نسبتاً مطلوب قرار دارد.  تولد  اول  ساعت 
بااین‌حال، در‌زمینه آموزش کارکنان، وضعیت از معیارهای مطلوب 
دوره‌های  برگزاری  وضعیت،  این  بهبود  به‌منظور  دارد.  فاصله 
آموزشی مستمر با تمرکز بر اهمیت تماس پوستی و شیردهی، 
به‌ویژه برای کارمندان جدید پیشنهاد می‌شود. همچنین با‌توجه‌به 
ارتباط برخی عوامل جمعیت‌شناختی با ارزیابی مادران، طراحی و 
ارائه منابع آموزشی خاص برای تأکید بر اهمیت و شیوه برقراری 
تماس پوستی با نوزاد، به‌ویژه برای مادران با تحصیلات پایین، 

پیشنهاد می‌گردد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بهداشتی  خدمات  و  پزشكی  علوم‌  دانشگاه  در  پژوهش  این 
 IR.ZUMS.REC.1401.278 اخلاق  شناسه  با  زنجان  درمانی 

مصوب شد.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه دوره پزشکی عمومی احمدرضا 
ذبیحی، تایِید شده توسط دانشگاه علوم‌پزشکی زنجان است و با 
حمایت مالی معاونت تحقیقاتدانشگاه علوم‌ پزشكی و خدمات 

بهداشتی درمانی زنجان انجام شده است. 
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جعفری، اعظم ملکی؛ اعتبار‌سنجی، منابع، مدیریت پروژه، تأمین 
مالی: ناهید جعفری؛ آنالیز داده‌ها و تحلیل: اعظم ملکی؛ تحقیق و 
بررسی: احمدرضا ذبیحی؛ جمع آوری داده‌ها: رباب بیات؛ نگارش 
نهایی‌سازی نوشته: آیدا  پیش‌نویس: آیدا غفاری؛ ویراستاری و 

غفاری، اعظم ملکی.
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تشکر و قدردانی

محققان از همكاران محترم واحد تحقیقات بالینی بیمارستان 
آیت‌الله موسوی زنجان جهت مساعدت در اجرای طرح و تمام 

مادران شركتك‌ننده در این مطالعه تشكر و قدردانی می‌کنند.

ناهید جعفری و همکاران. تماس پوست با پوست و شیردهی زودهنگام
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