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 ( 2012/ 6/  6 قُبِل لمنشر في . 2012/  4/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 
ورضيعيا بعد الولادة مباشرةً بيف الأـ  (Skin to Skin Contact (SSC))جمد -يعتبر التلامس الفوري جمد 

لصحية, وتشكؿ رغبة الأـ بالعديد مف الفوائد ا وليدىاعود عمييا وعمى ي لرعاية المقدمة للأـاإجراء ىاـ يجب أف تتضمنو 
, لذلؾ ىدفت الدراسة الحالية إلى تحري الاستجابة الأولية عند الإجراءلحاسـ في نجاح ىذا العامؿ ا تجاىو وردود فعميا

مستشفى التوليد والأطفاؿ الوطني تـ اختيارىف بطريقة عشوائية بسيطة مف  ,بعد ولادتيف الطبيعية مباشرةً سيدة  200
ثلاثة أرباع الأميات تقريباً  رت الدراسة أفباستخداـ استبياف مطور ليذا لغرض. وقد أظي , وجمعت البياناتباللاذقية

أعمى نسبة  مف حممو وىو مغطى, وكانتوثلاثة أرباع الموافقات تقريباً فض   (SSC)وافقف عمى ملامسة أطفاليف بطريقة 
 كانت , بينماالتعبير عف الفرح بالطفؿ ثـ حضنو وتقبيموىي عمى ملامسة أطفاليف بعد الولادة مباشرةً استجابة لمموافقات 

. وقد يف كف يتألمفلمس الطفؿ لأن ترفضعمى ملامسة أطفاليف بعد الولادة مباشرةً  غير الموافقاتمف النسبة الأعمى 
 ولادتو بعد ببطانية الممفوؼ أو العاري طفميا حمؿ في المخاض غرفة في أـ كؿ رغبة تحري ضرورةأوصت الدراسة ب

 جميع لتزويد مستمرة وتدريبية تثقيفية دورات إجراءأوصت بو , لولادةبعد ا الفوري( SSC) عمىىف إجبار  دـ, وعمباشرةً 
 بعد الأميات لجميع( SSC) تطبيؽ حوؿبمعمومات وميارات  المخاض غرؼ في العاملات والممرضات القابلات
 ولادةال بعد الفوري( SSC) إجراء أىمية عف والقابلات الممرضات معمومات حوؿ إضافية أبحاث ؿ, وعممباشرةً  الولادة
 .للأميات مباشرةً 

 
 

  .الولادةبعد , وليد, ملامسة, ستجابة الأـا الكممات المفتاحية:

                                                           
 ةسوري - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية التمريض - تمريض الأمومة و صحة المرأة قسم - أستاذ مساعد. 

 ةسوري - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية التمريض - صحة الطفلتمريض  قسم -مشرف عمى الأعمال. 



 مصطفى, عمي                                                                    ستجابة الأـ الأولية لملامسة وليدىا بعد الولادة مباشرةا
  

110 

  8402( 3( العدد )04المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (40) No. (3) 2018 

 

Maternal Initial Reaction To Immediate  

Post-Delivery Contact With The Newborn 
 

 
Dr. Nesreen Mohee Mostafa


 

Waed Issa Ali 
 

 
(Received 29 / 4 / 8402. Accepted 6 / 6 / 8402) 

 

  ABSTRACT    

 
 Skin-to-skin contact (SSC) between the mother and her infant immediately post-

delivery is an important procedure that must be included in the care given to mother and 

her infant many health benefits. The mother's desire and reaction towards (SSC) is the 

decisive factor in the success of this procedure, so the current study aimed to investigate 

the initial reaction of 200 women towards (SSC) immediately after their vaginal delivery 

were randomly selected from the obstetric hospital and national children in Lattakia, data 

were collected using a questionnaire developed for this purpose. The study showed that 

nearly three-quarters of mothers agreed to have contact with their children in (SSC) and 

nearly three-quarters of approvals preferred to be covered. The highest rate of response to 

approvals for contact with their children immediately after birth was the expression of joy 

in child and then hugging and kissing him. While the highest response of non-approvals for 

contact with their children immediately Post-Delivery refused to touch the child because 

they were suffering of pain. The study recommended that every mother in the labor room 

be investigated for carrying her naked child or swaddled with a blanket immediately after 

birth, not forcing them to immediately postpartum (SSC), the study recommended to 

continuing education and training sessions to provide all midwives and nurses working in 

the labor rooms with information and skills (SSC) for all mothers immediately Post-

Delivery, and further research on nurse and midwife information on the importance of 

prompt (SSC) immediately Post-Delivery. 
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 :مقدمة
بينيما وكذلؾ فرص  (SSC)تقنية توفير فرص الرعاية عبر و  معاً  وحديثي الولادةالأميات الحفاظ عمى يعتبر 

لدييـ الولادة  وحديثيالأميات حيث إف  ,والصحية الأمنةالأساسية لمولادة ات الممارسإحدى أىـ  الإرضاع الطبيعي
ويحسف ىذا الوقت الذي عد الولادة, ب الأولى ياـالأو  ,ساعاتالو حظات, ملا خلاؿ ليكونوا معاً  فيزيولوجية متطمبات

( وصندوؽ WHOتنصح منظمة الصحة العالمية ) إذ .[1]الأمومة وحديثي الولادةنتائج مف إلى حد كبير يقضونو معاً 
( اعتماداً عمى عقود مف الأدلة و الإثباتات بأنو يجب عدـ مقاطعة 2009( عاـ )UNCFأطفاؿ الأمـ المتحدة )

(SSC)  ًالأصحاء, بصرؼ  وحديثي الولادةبعد الولادة و لمدة ساعة عمى الأقؿ عند جميع الأميات  التي تبدأ مباشرة
 .[2]النظر عف نمط التغذية وطريقة الولادة

في أوؿ ساعة الإرضاع الطبيعي وخصوصاً سرعة بدء  (SSC)يمكف أف تؤدي النتائج الإيجابية لمبدء المبكر بػ 
يوماً الأولى مف الحياة. خصوصاً أف البدء  28 خلاؿ %22 بمقدارالولادة  وحديثيوفيات  بعد الولادة إلى انخفاض

للإرضاع الطبيعي خطوة أساسية موصى بيا في "الخطوات العشر  وى (SSC)مف خلاؿ الناجح  الإرضاع الطبيعيب
 .[3]الناجح

مريكية لأمراض النساء , والكمية الأ2012عاـ  الإرضاع الطبيعيتذكر الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفاؿ قسـ 
وزملاؤىا عاـ  Sobel, والباحثة 2013( لجنة ممارسة التوليد ولجنة الرعاية الصحية لممقيميف عاـ ACOG) والتوليد
ببطانية در والدتو المكشوؼ, مع تغطية ظيره تعني وضع حديث الولادة العاري والجاؼ عمى ص (SSC)أف  2011

, كما يمكف حديث الولادة مثؿ تقييـ الأـ و (SSC)لإجراءات الروتينية خلاؿ خفيفة جافة ودافئة, ويمكف عمؿ جميع ا
ويضيفوف بأف الانطباعات الأولى ىامة جداً وقد لا يكوف ىناؾ شيء  اشرة بعد الولادة,أف تؤجؿ لبعد الفترة الحساسة المب

 .[6,5,4]الأـ تجاه طفمياأىـ مف انطباعات المحظات الأولى لمطفؿ الجديد القادـ إلى الحياة ومف انطباعات 
إذ  ث عنو لحظة الولادة,كي تشعر بالرغبة بطفميا والبحل( بتحضير الأـ SSCتقوـ ىرمونات الولادة و طريقة )

و وتشـ يقوـ الاوكسيتوسيف وىو اليرموف المسبب لتقبض الرحـ بتحفيز مشاعر الأـ بعد الولادة حالما تممس وتراقب 
 الأميات والمواليد الجدد ترابط مف (SSC)يتوسيف الذي يزداد بشكؿ ممحوظ أثناء يعزز الأوكس كما ,ترضع طفميا

, ويقمؿ مف الإجياد الأمومي والوليدي, ويساعد عمى انتقاؿ حديثي (SSCأكثر بكثير مما يحدث فيما لـ تتـ ) بشكؿ
, وىو ىرموف يشبو المادة المخدرة (SSC, كما يحرر دماغ الأـ البيتا أندورفيف خلاؿ )الولادة إلى مرحمة ما بعد الولادة

 .[7]والاسترخاء وتساعدىا عمى الشعور باليدوء وتساعد الأـ في الاستجابة لطفميا, وتضفي متعة عمى تفاعميا مع
تستمر حيث أو في المنزؿ,  الأـ في المشفىفي وضع رعاية  سواءً  ,لحظة الولادة إلى أبعد مف (SSC) فوائدتمتد و 

تعمـ بسرعة احتياجات تالأـ , إذ بينما يبقياف معاً فإف ا البعضمطفية للأميات والمواليد لبعضيالحاجة الجسدية والعا
 .[1]تو, وتيدئوراحتو, توطفميا وأفضؿ السبؿ لرعاي

تشوش , مما يؤدي إلى حديثي الولادةالفطرية لدى  الحمايةإلى قمع سموكيات  (SSC) منعأو مقاطعة ؤدي تقد 
 (SSCإف عدـ وجود ) , كماصعوبةأكثر منيا والرضاعة الطبيعية بأمو الذاتي تعمقو جعؿ , ويو الغريزيةسموكيات

مف استجابة الأـ العاطفية لطفميا, مقملًا , عف أمو قد يعيؽ الترابط بيف الأـ ووليدىا لحديث الولادة والفصؿ المبكر
بطريقة فظة أو مضطربة أثناء  حمؿ الطفؿوقد تبيف ذلؾ مف خلاؿ  ,تأثير سمبي عمى سموؾ الأميات ويكوف لو

انخفاض سموكيات الاستجابة للأميات , و للأـ تجاه طفميا , وانخفاض الاستجابات الفعالةاللاحؽ الإرضاع الطبيعي
في الشير الأوؿ والشير . و [8](Dumas et al, 2013)الأربعة أياـ التالية لمولادة حسب ي عمى إشارات أطفاليف ف
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 (Bystrova et al, 2009)العاـ الأوؿ بعد الولادة حسب  وفي ,[9] (Moore et al, 2012)الرابع بعد الولادة حسب 
  مع الأميات اللاتي لـ يفصمف عف أطفاليف بعد الولادة مباشرةً. وذلؾ مقارنةً  [10]

نقص مثؿ  (SSC( أف ىناؾ الكثير مف العوامؿ التي تمعب تأثيراً سمبياً عمى عممية )Ross ,2012تذكر )
ـ مف الكادر التمريضي والطبي ومف الأىؿ, ومشاكؿ الحمؿ, وشعور الأميات بالإرىاؽ, والولادة القيصرية, ونقص الدع

الثقة في القدرات الوالدية عمى القياـ بيذه العممية, فإذا كانت الأـ تفتقر إلى الثقة في قدراتيا الوالدية, فإنيا لف تقدر عمى 
شديد  أف النساء المواتي يحممف حملاً  Rossأظيرت الأبحاث التي أجرتيا بث عواطؼ إيجابية تجاه وليدىا, حيث 

بالمقارنة  الولادة حديث( لSSCالخطورة مف المرجح أف يكوف لدييف انعداـ الثقة بأمومتيف, ووقت أكثر صعوبة في )
لأخذ بعيف الاعتبار ( اSSCو) الولادةعند تقييـ العوائؽ التي تعترض حمؿ  مع امرأة ذات حمؿ صحي, ومف الياـ جداً 

 .[11]المعتقدات والموانع التي يفكر بيا كؿ مف الممرضات والأميات

تؤثر عمى رغبة الأميات في حمؿ أطفاليف بالإضافة لمتقنية التي يخترنيا للاتصاؿ تتعد العوامؿ التي قد 
ثير القيـ الثقافية الحالية, و تجارب الأميات الخاصة مع الطفؿ, و تأ مثؿ بعد الولادة الجسدي مع أطفاليف مباشرةً 

ووالدتو مباشرةً ولاحقاً بعد الولادة  لحديث (SSC), ونظراً لممنافع المتعددة التي يقدمياالتعافي البدني للأـ مف الولادة
 ,الجديد وليدىفجاءت ىذه الدراسة لتحديد رد فعؿ الأميات عمى الملامسة الجسدية الفورية بعد الولادة مع الولادة 

 .الملامسةالعوامؿ المؤثرة في اختيار الأـ لتقنية بعض نية المقبولة مف قبميف لمتلامس الجسدي, و والتق

 
 أىدافو:و أىمية البحث 

 أىمية البحث:

مع التقدـ في ممارسات الرعاية الطبية والتمريضية للأـ والطفؿ وخصوصاً في الفترة حوؿ الولادة, والحرص عمى 
المعنوي الذي قد تفرضو ولادة طفؿ جديد في العائمة, تبرز أىمية التشجيع عمى المادي و الصحي و تخفيؼ العبء 

الفوري بعد الولادة مباشرةً, لما ليا مف فوائد عمى  (SSC)ومنيا  الولادة ثرعاية الطفؿ حديالسموكيات الغريزية في 
 طبيعيةالبدء برضاعة الطفؿ عمى الأـ و ومقدرة  ,بعد الولادة يا وقياميا بدورىا الوالديصحة الأـ لجية سرعة تعافي

عاملًا حاسماً في  بعد الولادة مباشرةً وتشكؿ رغبة الأـ الأولية بملامسة وليدىا  .والتلاؤـ الباكر مع الحياة الجديدة ناجحة
وحيث يرى الباحثوف مف واقع عمميـ الميداني في مشفى التوليد والأطفاؿ في اللاذقية أف أخذ , (SSC)تعزيز ممارسة 

سيقدـ دليلًا لذلؾ فإف إجراء مثؿ ىذه الدراسة  ,ؿ بعيداً عف والدتو بعد الولادة مباشرةً يعد إجراءً روتينياً في المشفىالطف
أىمية الاستجابة لمحاجات الغريزية للأـ في ملامسة رضيعيا, وتقديـ القاعدة المعرفية التي يمكف الاستناد عممياً عمى 

دريبية لمقابلات والممرضات في غرؼ الولادة بغية تمكينيف مف ملائمة إجراءاتيـ عمييا في إجراء دورات تثقيفية و ت
يجاد الحموؿ ليا  (SSC)التمريضية مع الاحتياجات الغريزية للأـ والطفؿ في  والتعرؼ عمى العوامؿ المؤثرة عمى ذلؾ وا 

 بطريقة عممية.
 ىدف البحث:

 مع طفميا بعد الولادة.( SSC)تحديد ردة فعؿ الأـ الأولية لمملامسة الفورية  
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 مواده: والبحث  طرائق

 تصميم البحث:
 الوصفي.استخدـ المنيج  

 :البحثوزمان مكان 
في الفترة الزمنية  ىذه الدراسة في قسـ المخاض في مستشفى التوليد و الأطفاؿ الوطني باللاذقية أجريت  

 .19/11/2012وحتى  13/9/2012الممتدة مف 
  :عينة البحث

ممف تتوفر فييف تـ اختيارىف بطريقو عشوائية بسيطة سيدة في المكاف السابؽ الذكر  200عينة مف تتألؼ ال 
 المعايير التالية:

 لدييف ولادة ميبمية طبيعية .1

 طبيعي:ولادة حديث  .2

a)  وما فوؽ. 8دقائؽ مف  5لديو مشعر أبغار بعد 

b)  ولاديةليست لديو أية مشاكؿ طبيو أو. 
 أدوات البحث:

 اف خاص لجمع البيانات, يتضمف ثلاثة أجزاء:تـ تطوير استبي 
 :يتضمف أسئمة حوؿ المعمومات الشخصية للأـ مثؿ ) العمر, المستوى الثقافي, الحالة  الجزء الأول

 الاقتصادية, عدد الولادات, الجنس المتوقع لموليد(.
 :لملامسة الجسدية و تقنية ا ,يتضمف أسئمة حوؿ رغبة الأـ بالملامسة الجسدية مع طفميا الجزء الثاني

ممفوؼ بغطاء, أو الملامسة الجسدية مع ولادة حديث )الملامسة الجسدية مع  ,المفضمة مع الطفؿ مف قبؿ كؿ أـ
 عاري(.حديث ولادة 

 يتـ فيو تسجيؿ ردة الفعؿ السموكي و النفسي لمسيدة الموافقة عمى الملامسة الفورية مع طفميا.الجزء الثالث : 
 طريقة البحث:

دارة مشفى التوليد والأطفاؿ الوطني عمى إجراء الدراسة.الم أخذت .1  وافقات الرسمية مف كمية التمريض وا 

أداة )استبياف( لجمع البيانات بعد مراجعة الأدبيات المتعمقة بموضوع الدراسة, ثـ عرضت عمى لجنة  طورت .2
 بالملاحظات.وتـ الأخذ  ,مف الخبراء في كمية التمريض لتحري مناسبة الفقرات لموضوع الدراسة

مف عينة الدراسة( لتقييـ  فاستبعادى تـ)سيدة  15( عمى Pilot study) دليمية استرشاديودراسة  أجريت .3
مكانية تطبيؽ أداة الدراسة لجمع البيانات   .الوضوح وا 

, وممئ الجزء 8فوؽ  وبعد ولادة الطفؿ والتأكد مف أف مشعر أبغار لديفي غرفة المخاض  كؿ أـ قوبمت .4
 مف المخاض.  3الاستبياف وىي ماتزاؿ في المرحمة الأوؿ مف 

أىمية الملامسة الفورية للأـ بينيا و بيف طفميا كجزء مف التداخؿ التمريضي الذي يتـ تطبيقو في  شرحت .5
ؿ استجابة الأـ لمملامسة يوبعدىا تـ تسج (SSC)رح إجراء وش  , رغبتيا بالموافقة أو الرفض سجمتتمؾ المرحمة, و 

 .عاريحديث ولادة ممفوؼ بغطاء, أو الملامسة الجسدية مع يث ولادة حدالجسدية مع 
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 .ملامسةوالأـ الرافضة لم ـ الموافقةتمت مراقبة و تسجيؿ الاستجابة السموكية و النفسية للأ .6

 .spss v20 باستخداـ البرنامج الإحصائي تـ ترميز البيانات و معالجتيا احصائياً  .7

 
 المناقشة:و النتائج 
 النتائج

 العينة حسب المعمومات الشخصية أفراديوضح توزع  1جدول 

 المعلىمبث الشخصُت
 N= 200عذد أفراد العُىت 

 الىسبت المئىَت % Nالتكرارَت 

 العمر

17 – 25 74 37.0 

26 – 35 119 59.5 

36 - 45 7 3.5 

 المستىي الثقبفٍ

 4.0 8 أمُت

 17.5 35 ابتذائٍ

 34.0 68 اعذادٌ

 24.5 49 ثبوىٌ

 20.0 40 جبمعٍ

الحبلت الاقتصبدَت/الذخل 

 الشهرٌ

 53.0 106 كبفٍ

 47.0 94 غُر كبفٍ

 الىلاداثعذد 
≤ 2 95 47.5 

 >2 105 52.5 

 جىس المىلىد
 59.5 119 ركر

 40.5 81 أوثً

سبة ( بن35-26أف الأميات المشاركات في الدراسة كف  بمعظميف مف الفئة العمرية ) 1يبيف الجدوؿ رقـ 
أكثر مف %(, ولدييف 53%(, وحالتيف الاقتصادية كافية بنسبة )34%(, ومستوى ثقافتيف إعدادي بنسبة )59.5)

 .%(59.5%(, و مولودىف الحالي ذكر بنسبة )52.5)ولادتيف بنسبة 

 
 توزع أفراد العينة حسب موافقتين عمى ملامسة طفمين الوليد. 1الشكل 
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%( قد وافقف عمى ملامسة طفميف بينما لـ توافؽ 77أف النسبة الأعمى مف الأميات ) 1يبيف الشكؿ رقـ 
 %( منيف عمى ملامسة طفميف.23)

 
 توزع أفراد العينة حسب الطريقة المفضمة لديين لحمل طفمين. 2الشكل 

%( فضمف حممو وىو مغطى )ممفوؼ(, بينما 56مؿ طفميف )أف معظـ الموافقات عمى ح 2يبيف الشكؿ رقـ 
 %( منيف ملامسة جمده وىو عار.21فضمت )

 .لين المستوى الثقافي والحالة الاقتصاديةو  لسيدات عمى حمل أطفالين بعد الولادة مباشرة  موافقة االعلاقة بين  2جدول 

 المتغُراث
 غُر مىافقت مىافقه

P Value 
N % N % 

 المستىي الثقبفٍ

 0 0 4 8 أمُت

0.000 

 5.5 11 12 24 ابتذائٍ

 11 22 23 46 اعذادٌ

 0 0 24.5 49 ثبوىٌ

 6.5 13 13.5 27 جبمعٍ

 الحبلت الاقتصبدَت
 15 30 38 76 ٍكبف

0.001 
 18.5 37 28.5 57 كبفٍغُر 

ليف بعد الولادة مباشرةً والمستوى الثقافي والحالة العلاقة بيف موافقة السيدات عمى حمؿ أطفا 2يظير الجدوؿ رقـ 
( بيف 0.05أقؿ مف  P Valueحيث نلاحظ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة ) ,باستخداـ اختبار كاي مربعالاقتصادية ليف 

 ليف. (P= 0.001) حالة الاقتصاديةوال (P= 0.000) المستوى الثقافيو  وعدـ موافقتيف موافقة السيدات عمى حمؿ أطفاليف
 النسب المئوية لاستجابات الأميات الأولية الموافقات و الغير موافقات عمى حمل أطفالين 3جدول 

 الاستجببت* 
 N= 200عذد أفراد العُىت 

 الىسبت المئىَت % Nالتكرارَت 

رد فعل السُذة المىافقت علً لمس 

 طفلهب

N= 154 

 53.3 82 الحضه و الضم

 21.4 33 التقبُل

 70 114 لتعبُر عه الفرح ببلطفلا

 20.1 31 الشكر والذعبء ببلخُر للطفل

 10.4 16 البكبء

 7.1 11 محبولت إرضبع الطفل

 2 3 لا رد فعل )تعىدث علً الىلادة(

رد فعل السُذة الغُر مىافقت علً 

 * لمس طفلهب

N=46 

 61 28 لا أرَذ لمسه لأوٍ متألمت

 28.3 13 الخىف مه حمل الطفل

 21.7 10 مىزعجه لان الطفل أوثً

 * أكثر من استجابة لكل سيده
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الاستجابات الأولية للأميات في عينة الدراسة عمى حمميف أطفاليف مباشرة بعد ولادتيف  3يظير الجدوؿ رقـ 
التقبيؿ" %( ثـ "53.3%(, تمتيا "الحضف والتقبيؿ" )70حيث حصمت استجابة "التعبير عف الفرح بالطفؿ" أعمى نسبة )

%(, كما يبيف الجدوؿ أف نسبة 10.4%(, و"البكاء" )20.1%(, و "الشكر والدعاء بالخير لمطفؿ" بنسبة )21.4بنسبة )
 %( فقط لـ يبديف أي رد فعؿ.2%( حاولف إرضاع طفميف خلاؿ حممو, و )7.1قميمة )

اليف كانت أعلاىا نسبةً " لا في حيف أظير الجدوؿ أف الاستجابات الأولية للأميات اللاتي رفضف حمؿ أطف
%(, ثـ "منزعجو لأف الطفؿ أنثى" 28.3%(, تمتيا "الخوؼ مف حمؿ الولد" )61أريد لمس الطفؿ لأني أتألـ" بنسبة )

 %(.21.7بنسبة )
 المناقشة:

ثة وثلا (SSC)تظير نتائج الدراسة الحالية أف ثلاثة أرباع الأميات تقريباً وافقف عمى ملامسة أطفاليف بطريقة 
أرباع الموافقات تقريباً فضمف حممو وىو مغطى )ممفوؼ(. يعكس ذلؾ رد الفعؿ الغريزي للأـ في احتضاف طفميا 

وقد يعود تفضيميف حممو وىو مغطى إلى حرصيف عمى عدـ تعريضو  .لإرضاعو ومداعبتو والاطمئناف عمى صحتو
ات سابقة يعني أف لدييف خبره سابقة بحمؿ الطفؿ أف معظميف لدييف ولادايتو مف فقداف الحرارة خصوصاً للأذية وحم

في مصر حوؿ ردود  يت( التي أجر baker et al, 1995تتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة ) وضرورة الحفاظ عمى حرارتو.
رف بينت أف النسبة الأعمى مف الأميات في الدراسة عب  حيث  فعؿ الأـ الأولية عمى ملامسة وليدىا بعد الولادة مباشرةً 

, وكانت طريقة حممو وىو مغطى ىي (SSC)بطريقة  موافقتيف عمى الملامسة الفورية لأطفاليف بعد الولادة مباشرةً  عف
 Carfootتتفؽ ىذه النتيجة مع نتيجة الدراسة التجريبية )كما . [12]المفضمة لدى معظـ الموافقات عمى حمؿ أطفاليف

et al, 2005 حوؿ تأثير الملامسة  إنكمترا( في شماؿ( بطريقةSSC),  مف الأميات استمتعف 83حيث بينت أف %
لـ تتفؽ مع دراستنا الحالية  ف اختيار ىذه الطريقة في المستقبؿ, بينماكرف أنيف يفضم( وذSSCبحمؿ أطفاليف بطريقة )

 .[13]% ممف حممف أطفاليف وىو مغطى أشرف إلى أنيف يفضمف ىذا النمط لحمؿ الطفؿ30 عندما أظيرت أف
وعدـ موافقتيف عمى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بيف موافقة السيدات ي الدراسة الحالية فنلاحظ  

. قد تعود ىذه النتيجة إلى أف معظـ الأميات الموافقات ليف مستوى الثقافي والحالة الاقتصاديةحمؿ أطفاليف تبعاً لم
ات متعددة بمعنى أف لدييف ولدييف ولاد دي والثانويالإعداعمى حمؿ الطفؿ في الدراسة الحالية يحممف شيادة التعميـ 

يؤثر بشكؿ ىاـ عمى تكويف الأـ لرأييا الخاص حوؿ علاقتيا وتعامميا مع طفميا و توجييا قد  والخبرة وىذا بدوره الثقافة
ميا الوليد, , كما أف الحالة الاقتصادية الجيدة قد تؤثر في قرار الأـ بخصوص الأمور الصحية المتعمقة برعاية طفهنحو 

بعد الولادة  (SSC) بطريقةحديث ولادة ؿ أعباء الرعاية بو وحتى تجريب نماذج جديده مف أنماط الرعاية كحمؿ وتحم  
نتيجة ( SSCبطريقة ) تأثير عمى قرار الأـ بحمؿ الطفؿ أيضاً  بالمقابؿقد يكوف لموضع الاقتصادي المتدني و  ,مباشرةً 

رة والانشغاؿ بالاحتياجات الجديدة لممولود الجديد ولاسيما عندما يكوف للأـ عدة ما يخمفو مف ضغوط ماديو عمى الأس
 .في دراستنا الحاليةحاؿ معظـ الأميات أولاد آخريف كما ىو 

بطريقة  الأولية للأميات عمى ملامسة أطفاليف ستجاباتللانتائج الدراسة الحالية بأف النسبة الأعمى  بينت 
(SSC) وتقبيمو. قد تعود ىذه النتيجة إلى زيادة إفراز و تجمت بالتعبير عف الفرح بالطفؿ ثـ حضن مباشرةً بعد الولادة

وتقبيمو, كما يحرر  و( مما يدفعيا إلى حضنSSCعندما تحمؿ الأـ طفميا بطريقة ) يزداد إفرازه الاوكسيتوسيف الذي
تساعد الأـ في الاستجابة لطفميا, وتضفي (, وىو ىرموف يشبو المادة المخدرة SSCدماغ الأـ البيتا أندورفيف خلاؿ )

تتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة  .[7]بو وتساعدىا عمى الشعور باليدوء والتعبير عف الفرح ومتعة عمى تفاعميا مع
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(Davidson et al, 2012)  حوؿ التقييـ التمريضي و التلاؤـ الأسري خلاؿ النفاس التي بينت أف(SSC)  بيف الأـ
عزز الرابط بيف الأـ ووليدىا الذي يالارضاع الطبيعي ويخفؼ مف بكاء الطفؿ و ة مباشرةً يساعد عمى وطفميا بعد الولاد

( بيف الأىؿ SSC( حوؿ )Velandia, 2012وتتفؽ مع دراسة ) .[14]وتقبيمو وملامستوولادة الحديث تمثؿ في حضف ي
اعر عاطفيو عفوية وقاموا بالابتساـ و تقبيؿ قد أبدوا مش والأـورضيعيـ في السويد التي بينوا فييا أف كؿ مف الأب 

 . [15]بعد الولادة وحضنة عند ملامستو مباشرةً ولادة الحديث 
الأولية للأميات اللاتي رفضف حمؿ أطفاليف كانت أعلاىا نسبةً رفض لمس  ستجاباتالاأظيرت الدراسة أف  

عكس ذلؾ التأثير السمبي للألـ عمى مزاج السيدة الطفؿ لأف السيدة تتألـ وأقميا نسبةً الانزعاج لأف الطفؿ أنثى. ي
خصوصاً أف الألـ يأتي كمشعر لمجسـ بوجود أذية معينة مما يدفعو لطمب الرعاية بالتالي يكوف اىتماـ الأـ المتألمة 

غبتيا في منصباً عمى أوجاعيا نتيجة الولادة الميبمية في دراستنا الحالية و الميؿ لطمب الراحة و اليدوء مما يؤثر عمى ر 
 Weisman et) حمؿ طفميا لحظة الولادة وقد تكوف ىذه الرغبة ىي الرفض لذلؾ أيضاً. تتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة 

al., 2010)   أقؿ مقدرة عمى  في شماؿ أمريكيا التي بينت أف الأميات المواتي يعانيف مف التعب بعد الولادة يكف
بطرؽ ودودة ومحببة لاحتياجات وليدىف مما يؤدي إلى نتائج سمبية تجاه  الملامسة الحنونة لأطفاليف أو أقؿ استجابةً 

( التي أشارت إلى أف baker et al, 1995لا تتفؽ ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة ). و [16]حمؿ الطفؿ ومنيا رفض حممو
 ,ؿ عف جنس الوليدبعد السؤا فابتسمبالنظر لمطفؿ و يف اكتففي دراستيـ اللاتي رفضف حمؿ أطفاليف  معظـ الأميات

 .[12]ونسبة قميمو منيف لـ يحممف طفميف بعد الولادة مباشرةً لأنيف كف متألمات واكتفيف بالنظر إليو
 

 التوصيات:و  الاستنتاجات
 الاستنتاجات

 يمكف أف نستنتج مف ىذه الدراسة ما يمي:

أرباع الموافقات تقريباً فضمف  وثلاثة (SSC)ثلاثة أرباع الأميات تقريباً وافقف عمى ملامسة أطفاليف بطريقة  .1
 حممو وىو مغطى )ممفوؼ(.

التعبير عف سة أطفاليف مباشرةً بعد الولادة كانت بالنسبة الأعمى للاستجابات الأولية للأميات عمى ملام .2
 وتقبيمو.  والفرح بالطفؿ ثـ حضن

بسبب نسبةً  وأقميايف يتألمف لأنكاف رفضيف  اللاتي رفضف حمؿ أطفاليف النسبة الأعمى للأميات .3
  .لأف الطفؿ أنثى انزعاجيف
عمى حمؿ أطفاليف وكؿ مف المستوى الثقافي وعدـ موافقتيف بيف موافقة السيدات احصائياً علاقة ىامة  توجد .4

 ليف. والحالة الاقتصادية

 التوصيات:
مباشرةً ضرورة تحري رغبة كؿ أـ في غرفة المخاض في حمؿ طفميا العاري أو الممفوؼ ببطانية بعد ولادتو  .1

 الفوري معو. (SSC) لتقييـ احتياجيا لمػ

, وتحري علامات الألـ والانزعاج مع وليدىا بعد ولادتو مباشرةالفوري ( SSC)عدـ إجبار الأميات عمى  .2
 لدييف.
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 إجراء دورات تثقيفية وتدريبية مستمرة لتزويد جميع القابلات والممرضات العاملات في غرؼ المخاض .3
 لجميع الأميات بعد الولادة مباشرةً, وتوضيح منافعو للأـ ووليدىا. (SSCتطبيؽ ) حوؿ بمعمومات وميارات

الفوري بعد الولادة  (SSC)عمؿ أبحاث إضافية حوؿ معمومات الممرضات والقابلات عف أىمية إجراء  .4
 مباشرةً للأميات.
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