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 دانشگاه علوم پزشکی بابلمجله 
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 مقایسه مراقبت کانگورویی و ماساژ نوزاد در سطوح اضطراب مادران و درد نوازادن
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 14/6/77: رشیپذ، 29/5/77اصلاح: ، 31/3/77 :دریافت

 خلاصه
دهد که منجر به بروز های فراوانی قرار میمادران را در معرض چالش ،های دردناک متعددی هستنددر معرض مراقبت که بستریمراقبت از نوزادان نارس  :هدف و سابقه

  .شود. این مطالعه با هدف ارائه راهکارهایی در جهت کاهش اضطراب مادران و درد نوزادان طراحی شداضطراب در آنها می

. مداخلات هر دو گروه انجام شدگروه مداخله ماساژ و مراقبت کانگورویی و گروه کنترل  سهمادر دارای نوزاد نارس در  74روی بر این مطالعه کارآزمایی بالینی  :هامواد و روش

و  24های اضطراب آشکار و نهان اشپیل برگر با نمره حداقل های ویژه نوزادان انجام شد و پرسشنامهاز زمان پایدار شدن وضعیت نوزدان تا زمان ترخیص از بخش مراقبت

  .شد، قبل و بعد از اتمام مداخله تکمیل 9د نوزادان با نمره حداقل صفر و حداکثر و معیار سنجش در 04حداکثر 

و  74/36±46/14( و گروه مراقبت کانگورویی )13/32±25/7و  03/30±90/11بین سطوح اضطراب آشکار و پنهان مادران در گروه ماساژ ) داریتفاوت معنی ها:یافته

( 09/1±24/1. این تفاوت در مورد سطوح درد در نوزادان نیز در گروه ماساژ )(p<441/4) وجود داشت( 14/54±17/7 و 09/59±06/14) ( در مقابل گروه کنترل14/13±49/30

  .(p<441/4)دار بود  ی( معن19/0±21/1) ( در مقابل گروه کنترل44/2±42/1و در گروه مراقبت کانگورویی )

حاضر نشان داد انجام ماساژ نوزاد و مراقبت کانگورویی توسط مادر در کاهش اضطراب مادران و همچنین کاهش سطوح درد نوزادان نارس موثر  نتایج مطالعه نتیجه گیری:

  .است

 .کانگورویی، سنجش درد زایمان زودرس، تولد زودرس، اضطراب، مراقبت مادرانه های کلیدی:واژه

 مقدمه 
گیرند. هفته بارداری در گروه نوزادان نارس قرار می 39نوزادان متولد شده زیر 

در ایران . (1) افتداز کل تولدها در این سن و به صورت زودرس اتفاق می %0حدود 

. نوزادان نارس (2)شوند متولد مینوزادان نارس و کم وزن  %12نیز روزانه حدود 

تواند میکه  شوندهای ویژه بستری می تری در بخش مراقبتبرای دوره طولانی

مادران دو برابر بیشتر از این  .(3)شود منجر به بروز استرس و اضطراب مادران 

نگهداری نوزاد  .(0) کنندافسردگی پس از زایمان را تجربه می ،ترم با نوزادانمادران 

باتور امکان تماس پوستی مادر و نوزاد را کاهش داده در بخش مراقبت ویژه در انکو

د. شوکفایتی و اضطراب مادر در زمینه مراقبت از نوزاد خود میو منجر به احساس بی

یکی از راهکارهای ارائه شده برای این خلل به وجود آمده در زمینه تماس نزدیک 

در مطالعات مختلف فواید فراوانی  .(5) کانگورویی است مادر و نوزاد، مراقبت مادرانه

عنوان شده که از جمله   KMC(Kangaroo Mather Care) برای روش

نوزاد، افزایش شانش تغذیه با شیر مادر، توان به افزایش تماس پوستی مادر و می

 تر وزن و پایدار شدن وضعیت همودینامیک و متابولیسم این  افزایش سریع

                                                           

 باشد. یشاهرود م یدانشگاه علوم پزشک 7906به شماره  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا 
 یعیرب لوفرین مسئول مقاله:*

 E-mail: N.rabiee2016@gmail.com                    423-32375450: . تلفنکمیته تحقیقات دانشجویی، مامایی و شکده پرستاریندا، شاهروددانشگاه علوم پزشکی  ،شاهرودآدرس: 

 

با عزت نفس مادرانه رابطه مستقیمی داشته نوزادان اشاره کرد. این نوع از مراقبت 

. (6و9) یابدشود توانایی مادران در مراقبت از نوزاد نارس افزایش منجر میو 

Faramarzi  که با مراقبت آغوشی سازگاری مادران با  ندنشان دادو همکاران

س ناشی کند تا با شرایط پراسترمشکلات موجود افزایش یافته و به آنها کمک می

نشان دهنده نیز و همکاران  Adeliهای . یافته(0) از تولد نوزاد نارس تطابق یابند

. از (7) باشدتاثیر مراقبت آغوشی در کاهش شدت اضطراب اشکار و پنهان مادر می

NICU  (Neonatal Intensive Care Unit )آنجایی که نوزاد بستری در

، بنابراین، (6) های تهاجمی و دردناک متعدد استمعمولاً در معرض مراقبت

. درد در (14) ی برخوردار استپیشگیری و کاهش درد در نوزادان از اهمیت بالای

نوزادان با آزادسازی آدرنالین همراه است که منجر به عوارضی از جمله ترس، 

، آشفتگی در خواب، کاهش تغذیه، تاخیر در فعالیت سیستم ایمنی پذیریتحریک

. در واقع لمس اولین سیستم حسی (11) شودبدن و اختلال در روابط عاطفی می

دهد، بنابراین ماساژ درمانی است که اساس ارتباط اولیه کودک و مادر را تشکیل می
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                                                                                                                                                                                                                        J Babol Univ Med Sci; 23; 202171 

Comparison of the Effect of Kangaroo Care and Infant Massage on the…; A. Gholami, et al 

 

ماساژ یکی از  ی والدین و نوزاد است.های تبادل عاطفیکی از مهمترین راه

های شفابخش در سراسر جهان است که به ترین تکنیکترین و طبیعیقدیمی

. (12) کندبهبودی، تحریک رشد و کاهش درد در افراد منجمله نوزادان کمک می

علاوه بر این ماساژ نوزاد باعث کاهش استرس در والدینی می شود که نوزادان نارس 

ت تعاملا اند. همچنین ماساژ باعث تقویت دلبستگی وبستری شده NICUآنها در 

و همکاران نشان داد ماساژ  Rafatiهای . یافته(13) شودمثبت مادر و نوزاد می

نوزاد شدت درد را در نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه حین خونگیری کاهش 

با توجه به اهمیت مطالب بیان شده، این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر . (10) دهدمی

مراقبت آغوشی و ماساژ نوزاد نارس بر سطوح اضطراب مادران دارای نوزاد نارس و 

 .شدجام درد نوزادان ان
 
 

 مواد و روش ها
میته از تصویب در ک پس، دوسوکور مطالعه کارآزمایی بالینی نیمه تجربیاین 

و  IRSHMU.REC.1397.122اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاهرود با کد 

 IRCT20180108038265N2ثبت در پایگاه کارآزمایی بالینی ایران با کد 

به صورت پیش آزمون، پس آزمون برای دو گروه مداخله و یک گروه کنترل در زنان 

دارای نوزاد نارس که به منظور زایمان به بیمارستان بهار شهر شاهرود مراجعه کرده 

با استفاده از  و همکاران Safariانجام شد. حجم نمونه بر اساس مطالعه  ،بودند

راب و با فاصله اطمینان طمیانگین نمرات اض ها در مقایسهفرمول مقایسه میانگین

ریزش نمونه، در هر گروه  %14و با در نظر گرفتن احتمال  %04و توان آزمون  75%

. از میان مادران مراجعه کننده (15) نفر در نظر گرفته شد 74وع منفر و در مج 34

گیری به صورت در دسترس و بر اساس که دچار زایمان زودرس شده بودند، نمونه

 ارهای ورود به مطالعه انجام شد. یمع

به زبان فارسی و داشتن سواد خواندن و نوشتن، سن توانایی صحبت  افراد با

سال، عدم وجود بیماری یا مشکل خاص جسمی و روحی که نیاز به دخالت  35تا  10

های مرتبط با نوزاد باشد، فقدان سابقه افسردگی و شخص سوم در انجام مراقبت

 36تا  20نوزاد در محدوده سنی  دارای های روانپزشکی تایید شده در مادربیماری

هفته و دارای علائم حیاتی پایدار و فقدان ناهنجاری خاص یا مشکلات تنفسی 

های خارج از انکوباتور و بدون اتصال به ونتیلاتور را شدید که اجازه انجام مراقبت

طالعه ، وارد مامکان تغذیه با شیر مادر از پستان یا لوله معده وجود داشته باشد ،ندهد

ها توسط دن نوزادان حین مطالعه و الزام به قطع مراقبتحال ش بددر صورت  شدند.

 ، از مطالعه خارج شدند.هامادر، مرگ نوزاد و عدم تمایل مادر به ادامه انجام مراقبت

تعیین توالی تخصیص تصادفی توسط نرم افزار انجام شد. هر تخصیص در یک 

واجد شرایط به  گذاری شد. افرادگرفت و روی آنها شماره قرار پاکت سفید دربسته

و کد دریافت کردند. قبل  هگر ثبت نام شدترتیب ورودشان به مطالعه توسط مداخله

های پایه برای افراد در هر گروه تکمیل شد. سپس برای از دریافت مداخله پرسشنامه

هر فرد بر اساس کد او، یک پاکت باز شد و فرد مورد نظر به گروه مشخص شده 

امکان کورسازی برای شرکت کنندگان وجود  اینکهه با توجه ب اختصاص یافت.

کرد و اطلاعی ها را تکمیل میمجری طرح که پرسشنامه ینداشت لذا کورسازی برا

ای را دریافت کرده و همچنین مشاور آمار نیز که دیتاهای از اینکه هر فرد چه مداخله

ت کرد انجام شد مربوط به نوع مداخله در هر گروه را با کدهای یک، دو و سه دریاف

 و بنابراین مطالعه از نوع دوسوکور بود.

 NICUماساژ نوزاد بود، ماساژ پس از بستری نوزاد در که گروه مداخله اول در 

و استیبل شدن شرایط نوزاد از نظر جسمی و موافقت پزشک معالج و آمادگی جسمی 

ه نوبت در روز دقیقه و س 5و روحی مادر و آموزش به او آغاز شد و هر بار به مدت 

ادامه یافت. اولین نوبت ماساژ، یک ساعت پس از تغذیه صبحگاهی، نوبت دوم نیم 

دقیقه پس از اتمام نوبت دوم انجام  05ساعت پس از تغذیه وسط روز و نوبت سوم 

گرفت. مادر کف  ( قرارprone)حالت  شد. برای انجام ماساژ نوزاد به شکم

کار آرام و ساکت بود. قسمت اول شامل ماساژ هایش را گرم کرده و طی انجام دست

ها از بالای سر تا پشت گردن بود. قسمت دوم و سوم ماساژ از پشت گردن تا شانه

ها ها تا باسن بود، اما از تماس با مهرهبود. قسمت چهارم، ماساژ از پشت شانه

 پاخودداری شد. قسمت پنجم شامل ماساژ همزمان در دو پا از ناحیه لگن تا کف 

ها تا مچ دست بود. بود. قسمت ششم شامل هر دو دست به طور همزمان از شانه

های ویژه به صورت های ماساژ تا پایان مدت بستری در بخش مراقبتانجام تکنیک

 روتین توسط مادران انجام می شد.

مداخلات پس از اجازه پزشک  (،گروه مراقبت کانگورویی)گروه مداخله دوم در 

معالج و اطمینان از پایداری وضعیت نوزادان، شروع شد و تا زمان ترخیص از 

NICU  بار در روز شروع  دقیقه یک 34تا  24ادامه داشت. مراقبت آغوشی به مدت

ساعت و سه بار در روز رسید. مادران آموزش دیده نوزادان را  3تا  1و به تدریج به 

ها و سینه نوزاد بر کردند به طوری که سر در میان پستانبغل می به حالت جنینی

گرفت تا راه گرفت و سر به یک طرف و کمی عقب قرار میروی سینه مادر قرار می

 شد.هوایی نوزاد باز بماند و تماس چشم با چشم هم به این صورت انجام می

های ویژه مراقبتهای معمول بخش که از مراقبت دگروه سوم گروه کنترل بودن

 شدند.مند مینوزادان بهره

های اطلاعات دموگرافیک مادران و اضطراب آشکار و نهان اشپیل پرسشنامه

( بار اول در Neonatal Pain Scaleبرگر و چک لیست سنجش درد نوزادان )

ها و قبل از شروع مداخلات و بار سه گروه پس از تخصیص تصادفی به گروه هر

م مداخلات و قبل از ترخیص از بخش توسط پژوهشگر تکمیل دوم پس از اتما

حاوی اطلاعات مرتبط با ، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، محقق ساخته گردید.

خصوصیات دموگرافیک مانند سن، تحصیلات، محل سکونت، شغل مادران و 

اطلاعات مرتبط با بارداری و زایمان مثل سابقه سقط یا مرده زایی، سابقه زایمان 

ها، عوارضی مانند فشارخون بارداری، پره اکلامپسی پره ترم و پارگی زود رس پرده

و یا دیابت بارداری در حاملگی فعلی و وقوع دیسترس جنینی، دکولمان جفت یا 

 جفت سرراهی در بارداری فعلی بود.

پرسشنامه استاندارد اضطراب آشکار و پنهان  بابررسی سطح اضطراب مادران 

که احساسات سوال مربوط به اضطراب آشکار  24شد که شامل  نجاماشپیل برگر ا

سوال مربوط  24و  کندارزشیابی می« این لحظه و در زمانِ پاسخگویی»فرد را در 

و سوالات  سنجدکه احساسات عمومی و معمولی افراد را میبه اضطراب پنهان است 

زیاد و خیلی زیاد  کم، کم، های خیلیمقیاس لیکرت با گزینهبندی در با درجه

است. در ایران در مطالعه  04تا  24شوند. نمره کل پرسشنامه بین بندی مینمره

Mahram  ،که به منظور هنجاریابی این پرسشنامه برای جامعه ایرانی انجام شد

 74/4و مقیاس اضطراب صفت  71/4آلفای کرونباخ در مورد مقیاس اضطراب حالت 

  .(16) گزارش شد 70/4و کل مقیاس 

 Neonatal Pain) این مقیاس توسط ابزاری با همین نام سنجش درد نوزادان:

Scale) اها ها، پبه بررسی شدت گریه، حالات چهره، الگوی تنفسی، حرکات دست
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

72                                                                                                                                                                                    1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران انوشه غلامی ؛...و ماساژ نوزاد در سطوح اضطراب  ییمراقبت کانگورو سهیمقا

 

ناله و : آرام، یک: پردازد. گریه: نمره صفر تا دو )صفرو سطح هوشیاری نوزاد می

خم ا :آرام، نمره یک: گریه شدید(، حالت چهره: نمره صفر و یک )نمره صفر :نمره دو

ییر در تغ :طبیعی و نمره یک: ره صفر و یک )نمره صفرکردن(، الگوی تنفس: نم

 عمولی،م: )نمره صفر ها و پاها: نمره صفر و یک الگوی تنفس طبیعی(، حرکت دست

 :فلکشن و اکستنشن(، سطح هوشیاری: نمره صفر و یک )نمره صفر :نمره یک

 گیرد.داد و فریاد تعلق می :درخواب یا بیدار و نمره یک

، با آلفای و همکاران Suraseranivongseتوسط  ران ابزروایی و پایایی ای

، و همکاران Sarhangi توسط . در ایران نیز(19) تایید شده است70/4کرونباخ 

 آوری شدهها اطلاعات جمعبعد از تکمیل پرسشنامه .(10) به تایید رسید 70/4آلفای 

های استنباطی )کای با استفاده از آزمون و SPSS-23 توسط نرم افزار

و تجزیه و تحلیل شدند ( ANOVAو   Paired Samples T-Test،دو

45/4>p .معنی دار در نظر گرفته شد 

 

 
 اهیافته

توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک مادران از جمله سطح تحصیلات، محل 

زندگی، شغل و تعدادی از مشخصات مامایی و باروری آنها در هر سه گروه در ابتدای 

 (.1)جدول  نداشته و با یکدیگر همگن بود داری مطالعه تفاوت معنی
 

 توزیع فراوانی مادران بر حسب مشخصات دموگرافیکی در سه گروه .1جدول 
 گروه

 متغیر
 کنترل

 تعداد)درصد(
 ماساژ

 تعداد)درصد(
 مراقبت آغوشی
 P-value تعداد)درصد(

     تحصیلات
 6(24) 0(9/26) 0(9/26) زیردیپلم

701/4 
(Chi-square) 

 11(9/36) 12(04) 14(3/33) دیپلم
 14(3/33) 0(9/26) 14(3/33) لیسانس
 3(14) 2(9/6) 2(9/6) بالاتر

     محل زندگی
 750/4 10(64) 17(3/63) 10(64) شهر

(Chi-square) 12(04) 11(9/36) 12(04) روستا 
     شغل

 054/4 24(9/66) 24(9/66) 24(9/66) خانه دار
(Chi-square) 6(24) 0(9/26) 0(9/26) شاغل 

 0(3/13) 2(9/6) 2(9/6) دانشجو
     سابقه سقط

 906/4 0(9/26) 0(9/26) 6(24) بله
(Chi-square) 22(3/93) 22(3/93) 20(04) خیر 

     سابقه پره ترم لیبر
 012/4 5(9/16) 6(24) 9(3/23) بله

(Chi-square) 25(3/03) 20(04) 23(9/96) خیر 
     زودرس پرده هاپارگی 

 605/4 7(34) 9(3/23) 14(3/33) بله
(Chi-square) 21(94) 23(9/96) 24(9/66) خیر 

     سابقه پره اکلامپسی
 642/4 9(3/23) 6(24) 0(3/13) بله

(Chi-square) 23(9/96) 20(04) 26(9/06) خیر 
     دیسترس جنینی

 233/4 7(34) 5(9/16) 5(9/16) بله
(Chi-square) 21(94) 25(3/03) 25(3/03) خیر 

     دکولمان
 351/4 2(9/6) 4(4) 2(9/6) بله

(Chi-square) 20(3/73) 34(144) 20(3/73) خیر 
     خونریزی 003

 674/4 2(9/6) 3(14) 0(3/13) بله
(Chi-square) 20(3/73) 29(74) 26(9/06) خیر 

     دیابت
 629/4 0(9/26) 6(24) 5(9/16) بله

(Chi-square) 22(3/93) 20(04) 25(3/03) خیر 
     نوع زایمان

 944/4 24(9/66) 22(3/93) 17(3/63) طبیعی
(Chi-square) 14(3/33) 0(9/26) 11(9/36) سزارین 

     مرده زایی
 2(9/6) 3(14) 2(9/6) ندارد

590/4 
(Chi-square) 

1 (9/16)5 (24)6 (9/16)5 
2 (3/23)9 (9/36)11 (54)15 
3 (3/33)14 (24)6 (24)6 
0 (9/16)5 (9/6)2 (3/3)1 
5 (3/3)1 (9/6)2 (3/3)1 
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نشان داد که میانگین سن مادران در گروه ماساژ  ANOVAنتایج آزمون 

کنترل و در گروه  64/26±19/5 ، در گروه مراقبت آغوشی55/6±43/29

. در مورد سن بارداری، داری با یکدیگر نداشتند بود که تفاوت معنی 19/5±64/26

و بخش  NICUوزن نوزادان در زمان بستری، مدت زمان بستری در  میانگین

اما در ارتباط با میانگین . داری مشاهده نشد نوزادان نیز بین سه گروه تفاوت معنی

 دار بودهای مداخله و کنترل تفاوت معنیوزن نوزادان در زمان ترخیص بین گروه

(410/4=p)  (.2)جدول 

داری نشان داد پس از مداخله، تفاوت معنی  ANOVAهمچنین نتایج آزمون

(441/4>p بین سطوح اضطراب آشکار و پنهان مادران در گروه ماساژ )

و  74/36±46/14مراقبت کانگورویی )( و گروه 13/32±25/7و  90/11±03/30)

وجود ( 14/54±17/7و 09/59±06/14) ( در مقابل گروه کنترل14/13±49/30

( و 09/1±24/1. این تفاوت در مورد سطوح درد در نوزادان نیز در گروه ماساژ )دارد

( 19/0±21/1) ( در مقابل گروه کنترل44/2±42/1در گروه مراقبت کانگورویی )

.(3)جدول  (p<441/4)دار بود  یمعن

 

 میانگین و انحراف معیار مشخصات دموگرافیکی مادر و نوزاد در سه گروهبررسی و مقایسه  .2جدول 
 گروه

 متغیر
 کنترل

SD±Mean 

 ماساژ
SD±Mean 

 مراقبت آغوشی
SD±Mean 

*value-P 

 a66/6±94/25 a55/6±43/29 a19/5±64/26 675/4 سن مادر
 a19/2±54/31 a14/2±73/31 a76/1±93/32 492/4 سن داخل رحمی

 a47/303±1304 a27/351±33/1376 a03/302±33/1056 660/4 وزن نوزاد در زمان بستری
 a07/216±69/1992 b12/260±33/1707 b31/230±1714 410/4 وزن نوزاد در زمان ترخیص

 NICU a90/13±59/22 a29/12±64/10 a39/12±93/10 469/4مدت بستری در 
 a01/3±53/14 a47/3±69/7 a39/2±94/0 400/4 در بخشمدت بستری 

                           *Tukey (post hoc)، a,bمقایسه دو به دو و سطری متغیرها 

 

 بررسی و مقایسه میانگین متغیرهای سنجیده شده قبل و بعد از مداخله در سه گروه کنترل، ماساژ و مراقبت آغوشی .3جدول 

 متغیر
 کنترل

SD±Mean 
 ماساژ

SD±Mean 
 مراقبت آغوشی

SD±Mean 
*value-P 

     اضطراب آشکار

 a67/14±23/56 a61/15±79/07 a22/10±39/52 249/4 قبل از مداخله
 <a06/14±09/59 b90/11±03/30 b46/14±74/36 441/4 بعد از مداخله
P-value 

(Paired SamplesT-Test) 
044/4 441/4> 441/4> - 

     اضطراب پنهان
 a47/0±73/55 a01/12±99/51 a92/13±43/50 309/4 قبل از مداخله
 <b25/7±13/32 b14/13±49/30 441/4 14/54±17/7 بعد از مداخله
P-value 

(Paired SamplesT-Test) 
441/4> 441/4> 441/4> - 

     درد
 a21/1±04/0 a22/1±13/5 a10/1±19/5 031/4 قبل از مداخله
 <a21/1±19/0 b24/1±09/1 b42/1±44/2 441/4 بعد از مداخله
P-value 

(Paired SamplesT-Test) 
439/4 441/4> 441/4> - 

                                             *Tukey (post hoc) ، a,bمقایسه دو به دو و سطری متغیرها 

 

 یریگ جهینت و بحث
ر بتاثیر معنی داری نتایج پژوهش نشان داد که مراقبت کانگورویی و ماساژ 

بهبود اضطراب آشکار و پنهان مادران و درد نوزادان بین میانگین نمرات آزمودنی در 

، و همکارانArnon مداخله داشت. مطالعات های مداخله و کنترل بعد از گروه

Svensson  و و همکارانFeldman  نشان داد تماس پوستی مادر و همکاران

. در مطالعه (17-21) و نوزاد سبب ایجاد حس مثبت و کاهش اضطراب در مادران شد

ما نیز انجام مراقبت کانگورویی و ماساژ در وضعیت روحی مادر تاثیر داشته و میزان 

و و همکاران  Kashaniniaداری کاهش یافت. همچنین  یاضطراب به طور معن

Zahedpasha  به این نتیجه رسیدند که مراقبت آغوشی ی پژوهشدر و همکاران

شود و مراقبت نوزاد نارس میو بهبود سلامت روان مادران دارای سبب کاهش تنش 

 چند مدت  . هر(5و22) شودکانگورویی به ویژه برای مادران نوزاد نارس توصیه می

 

در هفته و  0 و همکاران Kashaniniaدر مطالعه  زمان انجام مراقبت آغوشی

حالیکه در پژوهش ما مادران  درو همکاران یک هفته بود،  Zahedpashaمطالعه 

ساعت افزایش  3تا  1 ،دادند و مدت آنبت آغوشی را انجام میتا زمان ترخیص مراق

که مراقبت آغوشی باعث  ندبیان کردو همکاران   Charpakداشت. همچنین

. (23) شودکاهش استرس در مادران و افزایش ارتباط مثبت بین نوزاد و خانواده می

مراقبت آغوشی و عزت داری بین ی و همکاران تفاوت معن Arzaniولی در مطالعه 

ها نفس مادران دیده نشد، ممکن است این اختلاف به علت تفاوت در تعداد نمونه

در مطالعات خود  و همکاران  Congون اراو همک Kostandy. (9) بوده باشد

بیان کردند که در مراقبت کانگورویی توسط مادر میزان درد در اثر سوزن لانست به 

 کف پا در نوزادان ترم و پره ترم منجر به کاهش گریه نوزاد و درد نوزاد شده است

درد نوزادان کاهش  یدار یدر مراقبت کانگورویی به طور معن مطالعه ما. در (20و25)
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باشد از داشت که این نشانه تاثیر مثبت مراقبت کانگورویی بر میزان درد نوزاد می

نتایج نشان و همکاران  Karimiاین رو با مطالعات فوق همسو است. در مطالعه 

استرس و افسردگی مادران و داد مراقبت کانگورویی و ماساژ بر میزان اضطراب، 

العه یب با مطتداری موثر بود. که به این تری همچنین شدت درد نوزادان به طور معن

غوشی در اضطراب مادران و درد آما همسو است و نشان دهنده تاثیر مثبت مراقبت 

 .(3) نوزاد دارد

. (6) در معرض مداخلات دردناک مختلف، هستند NICUنوزادان در 

Axelin  دو مطالعه به طور جداگانه دریافتند ماساژ توسط والدین بردر و همکاران 

در و همکاران  Ward-Larson. (26) نوزادان نارس تاثیر مثبتی داشته است درد

های دردناک در نوزادان بین مطالعه دو گروه در رابطه با اثر بخشی ماساژ در روش

در مطالعه ما نیز  .(29) ندداری را گزارش کردی دو گروه کنترل و ماساژ اختلاف معن

داری بین ماساژ و درد ی تاثیر ماساژ بر کاهش درد نوزادان دیده شده و ارتباط معن

در نتایج مطالعه و همکاران  Fujitaوجود داشت از این رو با دو مطالعه همسو است. 

خود دریافتند گروهی که ماساژ روی نوزادان خویش انجام داده بودند در پایان مداخله 

مطالعه ما نیز مادران  . در(20) اضطراب کمتری نسبت به گروه کنترل داشتند

اضطراب آشکار کمتری نسبت به گروه کنترل داشتند که نشان دهنده تاثیر ماساژ 

افزایش تماس پوستی  باوع مراقبت آغوشی و ماساژ در مجم .استبر اضطراب مادر 

و آموزش آسان توسط ماما و پرستاران به مادران سبب بهبود اضطراب مادران و 

توان با تجویز این دو روش منجر به کاهش شود. میکاهش شدت درد نوزادان می

رای های ویژه باضطراب مادر و درد نوزاد شد تا مدت زمان بستری نوزاد در مراقبت

تر و با عوارض کمتری خاتمه پیدا کند. عدم همکاری کامل مادران و نوزاد راحت

ترس از آسیب به  ،مادران برای شرکت در طرح به علت شرایط خاص موجود

های بیمارستانی در نوزادان نارس به دلیل افزایش احتمال ابتلا به عفونت و نوزادشان

 .های پژوهش بودافزایش میزان تماس با آنها از محدودیت

 
 

 ر و تشکر یتقد
از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود و  لهینوسیبد

قدیر تپرسنل بیمارستان بهار شاهرود و تمامی مادران شرکت کننده در این پژوهش 

 .و تشکر می گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Caring for hospitalized premature infants, who are exposed to a variety of 

painful caregiving, exposes mothers to many challenges that lead to anxiety. This study was designed to provide solutions 

to reduce maternal anxiety and neonatal pain. 

METHODS: This clinical trial was performed on 90 mothers with preterm infants in three groups of massage 

intervention, kangaroo care and control group. The interventions of both groups were performed from the time of 

stabilization of the neonates to the time of discharge from the neonatal intensive care unit. Spielberger overt and covert 

anxiety questionnaires with a minimum score of 20 and a maximum of 80 were completed before and after the 

intervention.  

FINDINGS: There was a significant difference between the levels of overt and covert anxiety of mothers in the massage 

group (34.43±11.74 and 32.13±9.25) and the kangaroo care group (36.90±10.06 and 38.07±13.10) compared to the 

control group (57.47±10.86 and 50.10±9.19) (p<0.001). This difference in the levels of neonatal pain was also significant 

in the massage group (1.87±1.20) and in the kangaroo care group (2.00±1.02) compared with the control group 

(4.17±1.21) (p<0.001). 

CONCLUSION: The results of the present study showed that infant massage and kangaroo care by the mother are 

effective in reducing maternal anxiety as well as reducing pain levels in preterm infants. 

KEY WORDS: Premature Delivery, Preterm Birth, Anxiety, Kangaroo Care, Pain Measurement. 
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