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چکیده
رشد شیرخوار در شش ماهه اول زندگی حداکثر سرعت خود را دارد و رشد غیر طبیعی ممکن است بازتاب وجود یک بیماري مزمن، تغذیه :مقدمه

.روانی و حتی تکاملی باشد-اي، اجتماعیناکافی و نامناسب و سایر مشکلات تغذیه
.بودهاي کاشان هدف این مطالعه  هاي رشد در مراجعین درمانگاهتن شیرخوار با شاخصتعیین ارتباط در آغوش گرف:هدف
نفر از مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشت شهرستان کاشان وارد 94تعداد . این تحقیق یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است:کارروش

هاي آمار توصیفی و شاخصاطلاعات با استفاده از. ود که با مصاحبه حضوري تکمیل شداي بابزار کار، پرسشنامه پژوهشگر ساخته. مطالعه شدند
.تجزیه و تحلیل شدند) پیرسون و مجذور کايهاي تی،آزمون(هاي آمار استنباطی آزمون
280/49±022/3زمان تولد گرم، قد500/3272±133/427میانگین وزن زمان تولد نوزادان . سال بود98/27±83/6میانگین سنی مادران :نتایج

کردن نوزاد توسط مادر بین صفر تا پنج ساعت در روز و به مدت بغل. متر بودسانتی928/34±371/2سانتی متر و دور سر هنگام  تولد نوزادان
. ساعت بود910/4±223/1کردن نوزاد توسط سایر اعضاي خانواده یک تا پنج ساعت و به طور میانگین و مدت بغل55/4±845/0طور میانگین

هاي رشد نوزاد در دو، چهار و شش ماهگی ارتباط کردن نوزاد توسط مادر و اطرافیان در مجموع، با شاخصآزمون تی مستقل نشان داد که بین بغل
.)p<05/0(دار آماري وجود نداردمعنی

هاي رشد شیرخوار به دست نیامد اما با توجه به نتایج متناقض داري بین تماس پوستی و شاخصاگرچه در این تحقیق ارتباط معنی:نتیجه گیري
.شوداي با حجم نمونه بیشتر پیشنهاد میدر تحقیقات مشابه مطالعات مداخله

رشد و تکامل، مراقبت از نوزاد، تماس/ نوزاد: کلیدواژه
مقدمه

رشد کودکان معیار مهم بهداشت و سلامت جامعه 
وسیله پایش رشد و بخش کنترل قد و وزن بهترین . است

هايبا استفاده از منحنی). 1،2(مهمی از مراقبت کودکان است
توان وضعیت کودك را با وضعیت رشد قد و وزن می

ه جمعیت استاندارد هم سن و سال وي مقایسه کرد و ب
. )3(اي جهت غربالگري اختلالات استفاده کردعنوان وسیله

گیري وق، اندازههاي اصلی فعلاوه بر استفاده از شاخص
دور سر نیز باید بعنوان شاخص قابل سنجش و مهم 
بخصوص در بدو تولد و سالهاي اول زندگی مورد توجه قرار 

هاي انجام شده در طی سالهاي اخیر طبق بررسی). 4(گیرد
سال از 5مشخص شده که اختلالات رشد در کودکان زیر 

ان درصد کودک4/15حدود . شیوع بالایی برخوردار است
9/10زیر پنج سال دچار کوتاه قدي ناشی از بدي تغذیه، 

درصد 9/4درصد مبتلا به کم وزنی متوسط و شدید و 
). 5(مبتلا به لاغري هستند

کیفیت روابط والدین بخصوص رابطه مادر و کودك 
گیري شخصیت و عملکرد اي در شکلنقش تعیین کننده

ر آینده اجتماعی و شناختی و نیز بهداشت روان کودك د
داشته و تأثیر طولانی مدت آن بر رشد و تکامل کودك به 

انسان حتی در زمان جنینی نسبت ).6(اثبات رسیده است
به لرزش حاصل از ضربان قلب مادر عکس العمل نشان 

همچنین تماس پوستی هرچه بیشتر بین مادر و . دهدمی
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نوزاد باعث ایجاد آرامش در کودك و ثبات در علائم حیاتی 
).7(شودو میا

بغل کردن معمولی نوزاد بدون تماس پوست با 
پوست نیز فوایدي از جمله کاهش گریه نوزاد و افزایش 

در مطالعه ). 9،8(دلبستگی مادر و نوزاد را به همراه دارد
کردن نوزاد توسط امینی و همکاران مشخص شد که بغل

بیداري نوزادان نارس - هاي خوابتواند در دورهمادر می
).10(هاي خوابشان را بهبود بخشدأثیر بگذارد و دورهت

شود کردن کودکی که در حال گریه است باعث میبغل
موجب همچنینهاي بعد کمتر گریه کند نوزاد در ماه

شود، در نتیجه اضطراب افزایش دلبستگی مادر و نوزاد می
).12،11(یابدنوزاد کاهش می

ایسه و همکاران در مقghavaneدر مطالعه 
مراقبت کانگرویی در نوزادان کمتر از دو کیلوگرم با روش 

داري در میانگینِ اضافه وزن استاندارد هیچ اختلاف معنی
).13(نوزادان در حین ترخیص در دو گروه دیده نشد

manazir ali در مطالعه خود در رابطه با مقایسه مراقبت
1800ز کانگرویی با روش استاندارد بر روي نوزادان کمتر ا

گرم به این نتیجه رسید که اضافه وزن روزانه نوزادان در 
). 14(مراقبت کانگرویی بیشتر است

با توجه به اهمیت رشد جسمانی کودکان و کمبود 
مطالعات انجام شده در زمینه در آغوش گرفتن نوزاد و 
اینکه در حال حاضر اکثر زنان جامعه ما روش آغوش 

اي با هدف آن شدیم تا مطالعهکنند، بر گرفتن را اجرا می
هاي رشد تعیین ارتباط در آغوش گرفتن والدین با شاخص

هاي شهرستان شیرخواران مراجعه کننده به درمانگاه
کاشان انجام دهیم تا گامی در جهت شناسایی روشی براي 
. بهبود رشد نوزادان و بهبود وضعیت سلامت جامعه برداریم

:روش کار
از نوع همبستگی است که مطالعه حاضر توصیفی

نفر از مادران مراجعه کننده به درمانگاه هاي 94بر روي 
ابوزیدآباد، سفیدشهر و گلابچی شهرستان کاشان در 

حجم نمونه با توجه به . انجام شد1391شهریور و مهر 
رابطه متغیرهاي اصلی و بر اساس یک مطالعه مقدماتی 

95اطمینان با در نظر گرفتن. نفر محاسبه شد25روي 

درصد و با استفاده از نرم افزار 80درصد و توان آزمون 
Spss مورد برآورد 84حداقل حجم نمونه 16نسخه
.گردید

معیار ورود به مطالعه داشتن پرونده بهداشتی در 
مرکز بهداشتی درمانی، سالم بودن شیرخوار، فقدان 

-نمونه. ناهنجاري واضح شیرخوار و سالم بودن مادر بود
پرسشگران پنج . گیري به روش در دسترس انجام گرفت

دانشجوي کارشناسی مامایی آموزش دیده بودند که به 
طریق مصاحبه حضوري اطلاعات مربوط به شیردهی و 

. کردندمدت در آغوش گرفتن شیرخوار را جمع آوري می
ابزار مورد استفاده پرسشنامه پژوهشگر ساخته شامل 

. کی مادران و نوزادان آنها بوداطلاعات دموگرافیک و پزش
روایی ابزار با استفاده از بررسی نظرات اعضاي هیئت علمی 
. دانشکده پرستاري و مامایی مورد تأیید قرار گرفت

شاخصهاي رشد شیر خوار در سنین دو، چهار و شش ماه 
گیري شاخصهاي رشد اندازه. مورد بررسی قرار گرفت

اجعه فعلی توسط در مر) وزن، قد و دور سر(شیرخوار 
پرسشگر انجام شد و در مورد مراجعات قبلی از اطلاعات 

گیري از براي اندازه. پرونده بهداشتی شیرخوار استفاده شد
گیري وزن نوزاد متر نواري غیر کشسان و ترازوي اندازه

مدت بغل گرفتن نوزاد ابتدا به صورت تعداد . استفاده شد
صورت هیچ، ساعت سوال شد و سپس به24ساعات در 

کمتر از یک ساعت، یک تا دو ساعت، سه ساعت و بیشتر 
اطلاعات مربوط به شاخصهاي رشد در دو . دسته بندي شد

نفر و در 92نفر، در چهار ماهگی براي 94ماهگی براي 
قبل از تکمیل . نفر ثبت شد80شش ماهگی براي 

اگاهانه کسب گردید و پرسشنامه از مادران رضایت
. ده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی می مانداطمینان دا
SPSSافزار کامپیوتري ها با استفاده از نرمداده

ها با استفاده از نرمال بودن توزیع داده. آنالیز شد16نسخه 
ارتباط بین . آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی شد

متغیر هاي کمی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، 
ارتباط بین متغیر هاي کیفی با استفاده از اسپیرمن و 

میانگین . آزمون مربع کاي مورد بررسی قرار گرفت
هاي رشد با استفاده از آزمون تی  بین دو، چهار و شاخص
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دار معنی>05/0P. شش ماهگی مورد مقایسه قرار گرفت
.در نظر گرفته شد

نتایج
هاي تحقیق نشان دادند که سن مادران یافته

سال 27±83/6سال با میانگین40و حداکثر19حداقل 
دار، یک نفر کارگر و سه نفر درصد زنان خانه96. بود

درصد دیپلم و 33سواد، درصد زنان بی55. کارمند بودند
درصد 99. درصد داراي تحصیلات دانشگاهی بودند11

تعداد حاملگی زنان حداقل یک . متأهل و یک زن بیوه بود
.بود77/1±85/0ج بار با میانگین بار و حداکثر پن

3/ 79±32/1با میانگین12تا 1تعداد افراد خانوار بین 
نفر زایمان 18. نفر  طبیعی بود52نوع زایمان . نفر بود

نفر 83بارداري . نفر زایمان ترم داشتند81نارس و 
هاي قبلی خود سابقه نفر در بارداري61. خواسته بود

وزن . نوزاد پسر و بقیه دختر بودند49. شیردهی داشتند
4300گرم و حداکثر 1800زمان تولد نوزادان حداقل 

، وزن دو ماهگی 3272/ 50±13/427انگین ـرم با میـگ
45/6499±43/874گیـوزن چهار ماه، 46/823±31/5055

. گرم بود37/7514±92/935گی ـاهـو وزن شش م
سانتی متر، 28/49±02/3میانگین قد هنگام تولد نوزادان 

، قد چهار ماهگی 34/55±71/3قد دو ماهگی 
سانتی 16/64±54/4و قد شش ماهگی 32/4±48/60

میانگین دور سر هنگام تولد نوزادان . متر بود
، 63/38±70/2ماهگیسانتی متر، دورسر دو37/2±92/34

و دورسر شش ماهگی 075/41±938/2دورسر چهار ماهگی
.سانتی متر بود76/5±47/42

کردن نوزاد توسط مادر بین صفر تا پنج مدت بغل
ساعت 4/ 55±84/0ساعت در روز و به طور میانگین 

مدت بغل کردن نوزاد توسط سایر اعضاي خانواده یک . بود
. ساعت بود910/4±22/1تا پنج ساعت و به طور میانگین 

تعداد ها نشان داد افرادي که آزمون مقایسه میانگین
داشتند ) P=03/0(و تعداد فرزند بیشترP=03/0حاملگی بیشتر 

اند بیشتري داشتهاعضايهایی که و نیز در خانواده
)023/0=P ( بیشتر در آغوش گرفته استفرزندش را مادر.

آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین 

و سایر ) 1جدول شماره (کردن نوزاد توسط مادر مدت بغل
با شاخصهاي رشد شیرخوار ) 2ماره جدول ش(افراد خانواده 

دار آماري وجود دو، چهار و شش ماهگی ارتباط معنیدر
. ندارد

همچنین بین مدت در آغوش گرفتن نوزاد توسط 
داري وجود مادر با خواسته بودن حاملگی ارتباط معنی

ها  نشان داد آزمون تی جهت مقایسه میانگین. نداشت
پس از زایمان با بارداري گیري نوزاد، دو و چهار ماه وزن

ناخواسته ارتباطی ندارد، اما این ارتباط شش ماه بعد از 
، بدین ترتیب که وزن شش )p>01/0(دار بود زایمان معنی

.هاي ناخواسته کمتر بودماهگی شیرخوار در بارداري
بین دور سر و قد نوزاد در دو، چهار و ) 3جدول شماره (

ه بودن بارداري ارتباط شش ماهگی با خواسته یا ناخواست
.)p<05/0(داري یافت نشد معنی

همچنین بین شهري و روستایی بودن افراد با مدت 
آزمون مربع کاي . در آغوش گرفتن نوزاد تفاوتی یافت نشد

بین تحصیلات مادر با مدت  زمان در آغوش گرفتن نوزاد 
داري نشان توسط مادر و سایر اعضاي خانواده ارتباط معنی

بر اساس آزمون تی بین جنسیت نوزاد و مدت زمان . نداد
داري کردن وي توسط مادر و سایرین  نیز ارتباط معنیبغل

.یافت نشد
بحث و نتیجه گیري

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد بین مدت در 
داري آغوش گرفتن نوزاد با شاخصهاي رشد ارتباط معنی

Bloisاین در حالی است که در مطالعه.  وجود ندارد

مشخص شد که تمام انواع روشهاي نگهداري نوزاد توسط 
مطالعه مشابهی که دقیقاً به بررسی ).9(مادر مفید است

هاي رشدي ارتباط در آغوش گرفتن نوزاد و شاخص
یافت نشد اما مطالعات متعددي در مورد ،نوزادان بپردازد

. روش در آغوش گرفتن کانگورویی انجام شده است
مکاران گزارش کردند که مراقبت کانگرویی وکیلیان و ه

).15(باعث افزایش تولید شیر و وزن گیري نوزاد می شود
این در حالی است که  مطالعه علی آبادي و همکاران نشان 

داري بین تحریک لمسی و آغوش داد که رابطه معنی
البته در مطالعه . گرفتن در وزن گیري نوزادان وجود ندارد
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ان پیگیري کوتاه بود و مداخله، زمانی علی آبادي طول زم
صورت گرفت که نوزادان به دلیل از دست دادن مایعات 

همچنین مطالعه فوق بر . شوندبدن، دچار کاهش وزن می
روي نوزادان کم وزن انجام گرفت در حالیکه در مطالعه 

نتایج مطالعه ).16(حاضر، اکثر نوزادان ترم و سالم بودند
Furmanمورد تماس پوستی مادر و و همکاران در

نوزادنشان داد این تماس به تکامل نوزاد کمک کرده و با 
ایجاد پیوند بین مادر و نوزاد سبب افزایش مهارت مراقبت 

). 17(از نوزاد و اعتماد به نفس مادر می شود
نوزاد با -مادر99در یک کارآزمایی بالینی روي 

عت در مقایسه دو روش در آغوش گرفتن حداقل سه سا
در زمان روز و مراقبت معمول مشخص شد نوزادانی که 

درصد کمتر گریه و نق نق 43شدند، بغل میاوج گریه 
و همکاران با عنوان Gathwalaدر مطالعه ).8(کردندمی

اثر مراقبت کانگورویی روي رشد جسمانی، شیردهی و 
پذیرش آن مشخص شد که نوزادان در گروه مراقبت 

به گروه کنترل داراي افزایش طول قد، کانگورویی نسبت 
).18(دور سر و وزن بیشتري نسبت به گروه کنترل هستند

شرکت کننده نیز 90ي وکیلیان بر روي در مطالعه
مشخص شد که بین رفتار دلبستگی مادر و شیرخوار ناشی 
از بغل کردن، بدون تماس پوست بین دو گروه مراقبت 

).15(داري وجود نداردنیکانگرویی و گروه شاهد اختلاف مع
گرچه این مطالعات بر وزن گیري شیرخوار تمرکز نداشته 
اند اما احتمال دارد آرامش ایجاد شده در نوزاد بتواند در 

. وزن گیري وي تأثیر داشته باشد
داري بین مدت زمان در مطالعه حاضر، تفاوت معنی

در آغوش گرفتن نوزاد توسط مادر با خواسته و ناخواسته 
دهد مادران با این نتایج نشان می. بودن بارداري یافت نشد

وجود عدم تمایل به بارداري، بعد از زایمان نوزادان خود را  
مشابه مادران با بارداري خواسته پذیرفته و در آغوش 

طبق نتایج، وزن نوزادان در هنگام تولد بر حسب . گیرندمی
اما . خواسته یا ناخواسته بودن حاملگی تفاوتی نداشت

بتدریج در دو و چهار ماهگی تفاوت ایجاد و در شش 
شاید بتوان گفت در . داري رسیدماهگی به سطح معنی

طولانی مدت، ناخواسته بودن حاملگی اثرات روانی خود را 

مادر گذاشته و در نتیجه وزن گیري نوزادان روي شیردهی 
از طرفی صرف نظر از آغوش، تعامل . نیز کمتر می شود

بین مادر و کودك در صورتی که با آرامش توأم باشد باعث 
). 19(رشد بهتر کودك می شود

کردن در این مطالعه مشخص شد که بین رفتار بغل
ان توسط مادر و سایر اعضاي خانواده با جنسیت نوزاد

همچنین سطح سواد . داري وجود ندارداختلاف معنی
گیري فرزند ندارد و مادران تأثیري بر رفتار در آغوش

بررسی تأثیر وضعیت تأهل به دلیل کمی تعداد افراد بیوه 
مادران کم سواد و Kwonاما در مطالعه . ممکن نبود

ناراضی از وضعیت ازدواج کمتر نوزادان را در آغوش 
). 20(گرفتندمی

داري بین هر چند در این تحقیق ارتباط معنی
هاي رشد شیر خوار به دست نیامد اما با آغوش و شاخص

توجه به نتایج متناقض در تحقیقات مشابه مطالعات بیشتر 
-براي مقایسه آغوش با و بدون تماس پوستی پیشنهاد می

از جمله محدودیتهاي پژوهش، تعداد کم نمونه هاي . شود
توان به کل جمعیت بود که نتایج را نمیمورد بررسی

اي در آغوش شود مطالعه مداخلهتوصیه می. تعمیم داد
گرفتن توسط مادر با حجم نمونه بیشتر و در مدت 

.تر انجام گیردطولانی
تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم پزشکی کاشان جهت حمایت مالی، 
احدهاي دانشجویان مامایی بدلیل تکمیل پرسشنامه ها و و

پژوهش بدلیل شرکت فعال در این پژوهش تشکر و 
.قدردانی می شود
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مدت بغل گرفتن باهمبستگی شاخصهاي رشد ): 1(جدول شماره 
نوزاد توسط مادر 

*سطح معنی داريضریب همبستگیسن نوزاد

تولدحین 
568/0-058/0قد

727/0-036/0وزن
608/0-052/0دور سر

یماهگ2
013/0904/0قد

089/0397/0وزن
096/0362/0دور سر

ماهگی4
645/0-049/0قد

027/0803/0وزن
484/0-074/0دورسر

ماهگی6
019/0866/0قد

087/0445/0وزن
132/0243/0دورسر

* Pearson Test

ل گرفتن همبستگی شاخصهاي رشد با مدت بغ): 2(جدول شماره 
نوزاد توسط افرادي غیر از مادر

*سطح معنی داريضریب همبستگیسن نوزاد

تولد
562/0-059/0قد

535/0-063/0وزن
299/0-105/0دور سر

ماهگی2
239/0-123/0قد

955/0-006/0وزن
751/0-033/0دور سر

ماهگی4
374/0-094/0قد

894/0- 014/0وزن
800/0-027/0دورسر

ماهگی6
062/0583/0قد

678/0-047/0وزن
016/0885/0دورسر

* Pearson Test

توزیع فراوانی وزن شیرخوار  بر حسب سن و نوع بارداري): 3(جدول  شماره 

*داريسطح معنیانحراف معیارمیانگین وزننوع بارداريسن شیرخوار

تولد
819/3254095/429خواسته

307/0
000/3375395/427ناخواسته

ماهگی2
875/5096637/830خواسته

244/0
857/4817010/766ناخواسته

ماهگی4
974/6558615/886خواسته

123/0
857/6167171/746ناخواسته

ماهگی6
±840/76185963/922خواسته

011/0
±090/68594665/764ناخواسته

*T Test
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Abstract
Introduction: In the first 6 months of life, infant growth had maximum of its speed but abnormality
growth may reflect on a chronic disease, inadequate nutrition or may be depend on another
complications such as dietary, psychosocial development.
Objective: The goal of this study was to investigate relationship of In-Arms holding a baby during
breast feeding and growth rate in Kashan health centers.
Methods: This study was a descriptive correlational design. 94 mothers entered in study who
reffered to Kashan health center. A questionnaire developed by the researcher was tool that was
completed by interview. Data were analyzed by descriptive and inferential statistical tests (t-test,
Pearson, chi-square test).
Results: Mean maternal age was 27.980 (6.836±). The mean birth weight was 3272.5 (427.133±),
mean of height 49.280(3.022±) and mean of head circumference was 34.928(2.371±). Time of
infant In-Arms Holding by mother was between zero to five hours a day and average time was 4/55
(845/0 ±). Time of In-Arms Holding for other family members and relations was 1 to 5 hours and
mean time of In-Arms Holding was 4/910 (223/1 ±). T-test showed that there aren't significant
relationship between In-Arms Holding baby by the mother and friends and indices of growth in 2, 4
and 6 months(p>0.05).
Conclusion: in this study relationship between skin to skin contacts of neonatal growth rate was
irrelevant, but due to conflicting results on similar studies, interventional studies with the higher
sample size are recommended.
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