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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 15-21 ، صفحه1394مهر، 10، شماره هفدهمدوره 

  
  هاي رفتاري نوزادان نارستاثیر لمس یاکسون بر واکنش

 
 ، PhD(2( ، فریبا برهانی 3)MD( ، بهاره بهمن بیجاري2)PhD( صدیقه ایرانمنش، MSc*1)( فاطمه عشقی

  MSc(4( معتمدجهرمی محدثه
  
  
  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی،-1
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان  ،دانشکده پرستاري مامایی رازي ،اماییگروه پرستاري و م-2
  دانشگاه علوم پزشکی کرمان ،گروه کودکان -3
 دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی فسا - 4
  

  7/5/94:، پذیرش16/2/94:، اصلاح2/11/93: دریافت
  

  خلاصه
لمس درمانی به عنوان یکی از روشهاي موثر . مل ناقص فیزیکی در معرض منابع تنش زاي متعددي هستندنوزادان نارس از ابتداي حیات خود به دلیل تکا :سابقه و هدف

 .شدهاي رفتاري نوزادن نارس انجام هاي معمول پرستاري بر واکنشاین مطالعه به منظور مقایسه تاثیر لمس یاکسون و مراقبت. آیدبه شمار می تقلیل این تنش هادر 
هاي ویژه نوزادان بیمارستان افضلی پور کرمان در بخش مراقبت بستري) هفته 26-34سن بارداري (نوزاد نارس  60) مداخله اي(این مطالعه نیمه تجربی در  :مواد و روشها

ه مداخله، لمس یاکسون را دو بار نوزادان گرو. تقسیم شدند) نوزاد 30(و کنترل) نوزاد 30(به صورت تصادفی انتخاب شدند و با روش کمینه سازي به دو گروه لمس یاکسون 
 بیداري، قراري،بی(واکنشهاي رفتاري .نوزادان گروه کنترل فقط مراقبتهاي معمول پرستاري را دریافت کردند. روز متوالی دریافت کردند 5دقیقه و براي  15در روز به مدت 

ارزیابی  قبل و بعد از مداخله )Anderson Behavioral state Scoring System=ABSS( دهی واکنشهاي رفتاري آندرسونسیستم نمره نوزادان نارس توسط) خواب
 :5N20120116325IRCT .شد

همچنین  .بود 83/4±14/0 مداخله گروهو در  63/10±14/0 کنترل گروه در کننده شرکت نارس نوزادان در )ABSS( آندرسون رفتاري هايواکنشنمره  میانگین :هایافته
   .)=001/0p(داري وجود داشتی ي رفتاري نوزادان نارس دو گروه بعد از انجام مداخله تفاوت معنهابین نمره واکنش

تواند به عنوان یک اقدام پرستاري موثر براي نوزادان نارس در هاي خواب در نوزادان گروه یاکسون این روش لمس آرامش بخش میوضعیتافزایش با توجه : نتیجه گیري
   .وزادان انجام گیردهاي ویژه نبخش مراقبت

  .نوزاد نارس، لمس یاکسون، واکنش رفتاري :هاي کلیديواژه   
 

                                                
 باشدوم پزشکی کرمان می عل دانشگاه 90301و طرح تحقیقاتی به شماره  ه نوزادانژاقبت ویرکارشناسی ارشد پرستاري مدانشجوي  فاطمه عشقی پایان نامهاله حاصل این مق.  

  فاطمه عشقی: مسئول مقاله *
 E-mail: eshghifateme@yahoo.com                       076-33666367:تلفن. ییامام و دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، بلوار رسالت جنوبی، :آدرس

  مقدمه
اي مهم و مورد توجه است که در معیارهاي بین المللی به اندازه نوزادي دورة

هاي مهم بهداشت و سلامت و توسعه میر نوزادان یکی از شاخص میزان مرگ و
 با نارس نوزادان تولد میزان ، اخیر هايدهه رد. آیدیافتگی کشورها به حساب می

. )1(یافت ايملاحظه قابل ، افزایشهاي پزشکیپیشرفت سریع تکنولوژي توجه به
هاي بخش مراقبت تنشدر محیط پر  این امر نیاز به بستري اکثر نوزادان نارس را 

اجتناب  )Neonatal Intensive Care Unite=NICU(ویژه نوزادان
تواند به می نارس انهاي شکننده نوزاداثرات آن بر روي سیستمد که ناپذیر میکن

 نارسی به علاوه ).2(هاي شناختی، حسی و سلامتی آشکار شودصورت نقص
تاخیرات شناختی، مشکلات  مشکلات پزشکی، نوزادان مزید علتی براي افزایش

 بهارس که نوزادان ناز آنجایی .)1( استآنها تکامل عصبی  و مشکل در رفتاري
 در معرض محرکهاي نامناسب  وبستري  NICUفیزیکی ناقص در  دلیل تکامل

 
اهداف  هاي تهاجمی متعددي را برايرویهو  گرفتهقرار  ...)نور و صدا و (اضافی

هاي تنشبنابراین یافتن راهی براي کاهش ، کننددرمانی و تشخیصی تحمل می
. یک موضوع مهم پرستاري است هاي ویژه نوزادانبخش مراقبت نوزادان نارس در

رفتار به والدین و یا مراقبت کنندگان خود نیازهایش  ییازگوبجهت  نوزاد تنها راه
ابعاد اصلی رفتار در نوزادان شامل خواب، بیداري و فعالیت مثل گریه ). ٣و4(است

پاسخ فوري نوزاد به تحریک در تاثیر  علاوه برو بیداري  خواب). 5(کردن است
 عملکرد سیستم عصبی مرکزي با نتایج تکاملی هم مرتبط هستند کاسبدلیل انع

هاي احتمالی که متخصصین از تغییرات رفتاري نوزاد در بررسی بیماري .)6- 10(
و پاسخ به  براي تعیین دردن؈ق از رفتارهاي ویژه نوزاد  و ،نیاز به بررسی بیشتر دارد

 ).11-13(کنندفاده میبخشد استمداخلاتی که مراقبت نوزادي را بهبود می
تاثیر ). 14( تکامل نوزاد نارس را تشدید کندتواند می رستحریکات حسی زود
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  و همکاران فاطمه عشقی؛ ...تاثیر لمس یاکسون 

 

ترین حواس، براي آرامش نوزادان نارس اثبات یافته لمس به عنوان یکی از تکامل
از این روي تحریکات لمسی مناسب از طریق کم کردن استرس به ). 3(شده است

یکی از انواع تحریکات لمسی  ).15-17(کندک میاین نوزادان کم رشد و تکامل
یک روش  نام دارد که )Yakson( شود یاکسونمی که باعث بهبودي و آرامش

-اي است و براي نوزادان نارس که از نظر پزشکی شکنندهدرمانی سنتی کرهلمس
هاي کلیدي یاکسون پروتکل یاکسون داراي جنبه). 3و 17(باشد میاند مناسب 
که براي ) دستان گرم ،لمس ملایم بدون فشار و حرکت آرام دست(سنتی است 

در لمس یاکسون دست غیر غالب پشت نوزاد  ).18(باشدنوزادان نارس مناسب می
 Imنتایج مطالعه  ).18(گیرد و دست غالب روي قفسه سینه و شکم نوزاد قرار می

کسون حالت لمس ملایم و یا نشان داد که بعد از انجام مداخلاتو همکارانش 
یافته و لمس یاکسون حالت آرامش بیشتري را در  خواب در نوزادان نارس افزایش

مقایسه در نیز  همکاران و Im). 19(نوزادان در مقایسه با لمس ملایم ایجاد کرد
تاثیرات لمس یاکسون، لمس ملایم و مراقبت معمول پرستاري در نوزادان نارس از 

نفرین و همچنین تاثیرات این ر و هورمون نوراپیگیري کورتیزول ادراطریق اندازه
کاهش حاکی از هاي خواب و بیداري دو نوع لمس بر تغییرات رفتاري و حالت

و بعد  حیندر  هاي استرس و افزایش حالت خواب در نوزادانآشکار سطح هورمون
هاي بیداري همچنین درصد حالت. بوداز انجام لمس ملایم و بعد از انجام یاکسون 

با توجه به . )3( بوددر حین انجام یاکسون در مقایسه با قبل از آن افزایش یافته 
و همچنین ناثیرات  NICUافزایش تعداد نوزادان نارس و نیاز آنها به بستري در 

هاي رفتاري این نوزادان، یافتن روشی سوء اقدامات پزشکی و پرستاري بر وضعیت
بر این نوزادان  NICU در بخش هاي موجودجهت آرامش و کاهش تاثیر تنش

از آنجایی که انجام این روش بر اساس پروتکل بوده و . رسدضروري به نظر می
اجراي آن براي مراقبت کنندگان از نوزاد و والدین وي راحت و کم هزینه است و 

انجام نشده  ایران در درمانینوع لمس اینی در زمینه پژوهشکه با توجه به این
هاي رفتاري یاکسون بر واکنش تاثیر روش لمسبررسی  با هدفعه این مطال است،

در تا بتواند  شدهانجام بستري در بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان نوزادان نارس 
از طریق ( هاي بیمارستاننوزادان و تقلیل هزینه کیفیت مراقبت پرستاري ارتقاء

  . مورد استفاده واقع شود )کاهش هزینه هاي بستري
  
  

  هاروش مواد و
پس از کسب مجوز از کمیته اي نیمه تجربی از نوع مداخلهمطالعه این 

رمان و کسب رضایت از والدین نوزادان بر روي ک اخلاق دانشگاه علوم پزشکی
سن حاملگی نوزادان با  .ه استنوزادان بیمارستان افضلی پور کرمان انجام گرفت

 ،هاي مادرزادياهنجاريداشتن ن وارد مطالعه شدند و در صورت هفته 34-26
، اجراي یاکسون مثل وضعیت بالینی ناپایدار منع کنندهداشتن وضعیت پزشکی 
، انجام عمل جراحی قبلی از مطالعه خارج 6 کمتر از 5داشتن نمره آپگار دقیقه 

تقسیم لمسیاکسون و گروه کنترل  مساويگروه  نوزادان مورد نظر به دو. شدند
هاي گیري واکنشول اندازهئمداخله و یک نفر مسول انجام ئنفر مس یک .شدند

به والدین نوزادان نارس مورد . نداشتکه در حین انجام مداخله حضور  رفتاري بود
در هر  است و مجازند داوطلبانه شرکت در مطالعهتوضیح داده شد که پژوهش 

 15لمس یاکسون به مدت  .نوزادان خود را از مطالعه خارج کنند مرحله از تحقیق
روز  5 و براي )بعدازظهر 3-5صبح و  9-11(هر صبح و عصر دقیقه دو بار در روز

 اسامی مطالعهاین مداخله بر  مدت زمان انجام .انجام شدتوسط پژوهشگر متوالی 
Vickers همچنین بر پایه پیشنهادي است  .)19(در نظر گرفته شد  و همکارانش

گیرند با معرض تحریک قرار می که عنوان می کند وقتی نوزادان به طور مکرر در
 آنجایی از). 20(توانند بهتر این تحریک را به یاد آورندتحریک آشناتر شده و می

 براي که شد داده نشان همکارانش و Modercin-Talbottمطالعه  در که
این  رد ،)21( است نیاز تولد از بعد روز 7 فیزیولوژیکی نظر از نارس نوزاد پایداري

یکی دیگر از همکاران . روز بعد از تولد شروع شد 7ه لمس یاکسون مطالعه مداخل
هاي رفتاري نوزادان نارس شرکت داده شده در مطالعه مسئول ارزیابی واکنش

هاي رفتاري نوزادان را دقیقه قبل از انجام مداخله واکنش 2پژوهش بود که 
د از انجام دقیقه بع 2وي دوباره . کردارزیابی کرده محیط پژوهش را ترك می

نوزادان گروه کنترل . کردهاي رفتاري نوزادان را ارزیابی میمداخله واکنش
 .کردندمراقبتهاي معمول بخش را دریافت می

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )22(تصویر شیوه لمس یاکسون
  

براي تعیین چگونگی تاثیر مداخله بر رفتار نوزاد نارس از در این مطالعه 
اعتبار . )23(استفاده شد )ABSS( اري آندرسونهاي رفتدهی واکنشسیستم نمره

). 24(محتوایی این ابزار قبلا توسط گروهی از متخصصین بررسی شده است 
). 25-27( یز نتایج مناسبی در برداشته استناظرین ن پایایی آن به صورت مشاهده

از ترجمه دو طرفه  به فارسی از انگلیسی این ابزار براي ترجمه این مطالعه در
دو نفر از متخصصین این ابزار را به فارسی ترجمه کرده و  .ندارد انجام شداستا

سپس دو نفر دیگر از متخصصان آن را به انگلیسی برگرداندند که نتایج مناسبی در 
سنجد  هاي این ابزار موارد فیزیولوژیک را میبا توجه به اینکه گویه .پی داشت

اري یک نوزاد وضعیت رفت ،دهینمره این سیستم. باشدنیازي به روایی محتوا نمی
ها، فعالیت تنه و اندامها و  ظم تنفسی، باز یا بسته بودن چشمن را بر اساس مشاهده

باشد و  سطح می 12دهی شامل این سیستم نمره .کندشدت گریه تعیین می
شوند  بندي میدسته خواب، بیداري، بیقراري : هاي رفتاري در سه مرحله وضعیت

مربوط به بیداري و آرامش و در واقع  6-8مربوط به خواب، نمرات  1-5که نمرات
مربوط به بیقراري و ناآرامی نوزاد  9-12بهترین حالت براي کار پرستاري و نمرات 

داخله مدقیقه بعد از هر  2دقیقه قبل از مداخله و  2ري در واکنشهاي رفتا. است
و آزمونهاي  18ویرایش  SPSS از نرم افزار آماريبا استفاده ها  داده. ارزیابی شد

  >05/0p تجزیه تحلیل شدند وChi-square  و زوج tمستقل و  tآماري 
  .معنی دار در نظر گرفته شد
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  یافته ها
هر دو گروه لمس  متغیرهاي دموگرافیک در بین داد که نشانمطالعه  نتایج

 کننده شرکت نارس نوزاد 30 از .اختلاف معنی داري وجود نداردیاکسون و کنترل 
 میانگین. بودند مونث) %7/56(نوزاد  17 و مذکر %)3/43( نوزاد 13 گروه دو هر در

 کنترل گروه در وگرم  66/1569±98/315 مداخله گروه در تولد وزن
مداخله  گروه در نارس نوزادان بارداري سن میانگین. بود گرم 36/407±66/1631
 9در گروه مداخله . دبو 33/31±95/1 کنترل گروه در وهفته  16/2±70/31

 متولد ینسزار یوهشبھ %) 70(نوزاد 21و  یعیطب یمانزا یوهنارس به ش%) 30(نوزاد
 17 و طبیعی زایمان شیوه به%) 3/43(نوزاد 13 تعداد کنترل گروه در. ندشد

   .شدند متولد سزارین زایمان شیوه به%) 7/56(نوراد
 8/7±11/1کنترل روهگ در و 7/8±98/0نمره آپگار گروه مداخله  یانگینم

 روي نارس نوزادان جنسیت و زایمان نوع که داد نشان آمده بدست نتایج .بود
 نوزادان با در ABSSنمره  میانگین .نیست گذار تاثیر ABSS متغیر تغییرات

 شده متولد طبیعی زایمان با نوزادان در و 74/6±11/0 شده متولد سزاین روش
 .بود 67/6±11/0 دختر نوزادان در و 87/6±13/0 پسر نوزادان در .بود 14/0±8/6

 روي تاثیري 5 دقیقه آپگار نمره و نوزاد اولیه وزن که داد نشان همچنین نتایج
 سیستم از آمده بدست نمره در این مطالعه میانگین. ردندا ABSS نمره

 کنترل گروه در کننده شرکت نارس نوزادان در آندرسون رفتاري واکنشهاي
 همچنین نتایج .بود 83/4±14/0 یاکسون لمس مداخله گروه و در 14/0±63/10
 یاکسون لمس گروههاي نارس نوزادان در ABSS از آمده بدست هاينمره بین

 مداخله انجام از بعد د ولیشداري گزارش ن یکنترل قبل از مداخله تفاوت معن و
 )=001/0p( داشت بین نمره هاي واکنش رفتاري وجود داريمعنی تفاوت

  ).1دارنمو(
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي رفتاري در قبل و بعد مقایسه میانگین نمرات واکنش. 1نمودار 
  از مداخله در گروه یاکسون و کنترل

  
 دوم و اول روز در نارس نوزادان رفتاري هايواکنش هاينمره میانگین

 دوم و اول روزهاي در .ودمتفاوت ب مداخله پنجم و چهارم سوم، روز با مداخله
 روز سه در و نداشتند زیادي تفاوت هم با روز دو این در رفتاري اکنشهايو نمره
 روز سه در هانمره بین چندانی تفاوت و آمده بودند پایینتر هانمره این مداخله آخر

  .)1جدول (نگردید مشاهده مداخله پایانی

روز مداخله بر  5هاي رفتاري نوزادان نارس در واکنش. 1جدول 
  طاي معیاراساس میانگین و خ

 Mean±SD  روزهاي مداخله
  96/8±263/0  روز اول مداخله
  9/±0330/0  روز دوم مداخله
  57/5±176/0  روز سوم مداخله

  12/5±122/0  روز چهارم مداخله
  14/5±0109  روز پنجم مداخله

  
  بحث و نتیجه گیري

از  آمده بدست هاينمره بین که داد نشان پژوهش این از بدست آمده نتایج
ABSS مداخله انجام از بعد کنترل و یاکسون لمس هايگروه نارس نوزادان در 

 در یاکسون لمس گروه نارس نوزادان ).=01/0p( داشت وجود داريمعنی تفاوت
 انجام از بعد را بیشتري خواب هايوضعیت کنترل گروه نارس نوزادان با مقایسه
 مداخله مثبت تاثیرات )3و 19(قبلی  محققان مشابه، طور به .کردند تجربه مداخله
 به اثبات خود پژوهش دررا  نارس نوزادان خواب هايوضعیت بر یاکسون لمس

 و یاکسون لمس هايمداخله که کردند گزارشهمکاران  و Imهمچنین  .رساندند
 نوزادان در )کورتیزول و نوراپینفرین( هاي استرسهورمون سطح ملایم لمس
   یاکسون لمس مداخله از بعد نتایج، طبق بر .)3(دادند کاهش را نارس

 یافتهاین  .یافت کاهش گروه این نارس در نوزادان بیقراري و بیداري هايوضعیت
 بر یاکسون لمس مثبت تاثیرات که میکند منعکس را قبلی مطالعات نتایج

 نشان را این مداخله از بعد نارس نوزادان بیداري و بیقراري هايوضعیت
 راحتی و آرامش یاکسون لمس مداخله که داد نشان یجهنت این). 3و19(دادند

 میکند کمک آنها به و میکند کم را آنها استرس میدهد، افزایش را نارس نوزادان
 داشته آرامش نوزادان ویژه هايمراقبت در بخش بودنشان بستري طول در که

 کسونیا لمس در نارس نوزادان در رفتاري هايواکنش نمره در این مطالعه .باشند
 با مقایسه در یاکسون لمس مداخله انجام از بعد گروه این در که بود 14/0±83/4
 Im دکتر که مطالعاتی در. دادند نشان را بیشتري خواب هايوضعیت آن از قبل

 گزارش را مشابهی نتایج دادند انجام گذشته سالهاي در همکارانش و
 از قبلی پژوهشگران که جینتای همچنین و نتیجه این به توجه با .)3و19(کردند
 شیوه این که گفت میتوان کردند گزارش یاکسون لمس شیوه روي بر مطالعه
 عنوان به میتواند و دارد نارس نوزادان بر ايدهنده تسکین و بخشآرامش تاثیرات

 .شود مطرح نوزادان ویژه هايمراقبت بخشهاي در پرستاري ایمن روش یک
 نوزادان بیقراري حالتهاي نمره کنترل گروه در که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 دادند نشاننیز  محققان ینا .است بوده یاکسون لمس مداخله گروه از نارس بیشتر
 نوزادان با مقایسه در بهتري رفتاري وضعیت مداخله گروه در نوزادان نارسکه 

 و لمس بیشتر است مشهود که همانطور. )3و19(میکنند تجربه کنترل نارس گروه
 میکنند، دریافت نوزادان ویژه هايمراقبت بخش در نارس نوزادان که دستکاري

 کنترل گروه نوزادان مطالعه این در. است پزشکی و پرستاري با اقدامات رابطه در
به  را مراقبتی اقدامات به مربوط لمس اما کردندنمی دریافت ايمداخله هیچ

 تواندین مراقبتهاي روتین میا .میکردند دریافت پرستاري مراقبت یک عنوان
اساس نتایج این  بر. باشد داشته نوزادان رفتاري هايبر حالت منفی تاثیرات

 روزهاي  در نارس نوزادان رفتاري هايوضعیت بین داريمعنی تفاوت ،مطالعھ
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 در نارس نوزادان خواب وضعیت. شد پیدا مداخله 5 و 4 و 3 روزهاي با 2 و1
 در ..یافت افزایش مداخله 2 و 1 روزهاي با مقایسه در لهمداخ 5و 4 و 3 روزهاي

 بیشتر در مداخله قبلی، مطالعات در .شد انجام متوالی روز 5 در مداخله مطالعه این
 روز 15 مدت به مداخلههمکاران  و Imمطالعه  در ،است شده انجام روز 5 از

 و مطالعه وزهايمورد ر در گزارشی هیچ مطالعات، این در). 3(داشت ادامه متوالی
 بنابراین .ندارد وجود نوزادان خواب وضعیت بر آن تاثیر یا و مداخله با آن رابطه

 بدست نوزادان رفتاري وضعیت و روزهاي مداخله بین مطالعه این در که تفاوتی
 این بوسیله تواندمی یافته این. است نشده ذکر قبلی مطالعات در است آمده

 به مداخله این با هنوز نارس نوزادان 2 و 1 روز که در شود داده توضیح حقیقت
و  شده آشنا مداخله این با نوزادان مداخله، 5 و 4 و 3 روز در اما نیستند آشنا خوبی

 تاثیر نارس نوزادان رفتاري وضعیتهاي بر روز 5 این در کافی طور به مداخله
 را سونیاک درمانیلمس شیوه قبلی پژوهشهاي همچنین و پژوهش این .میگذارد

 .میکند معرفی نارس نوزادان بر موثر درمانیلمس هايشیوه از یکی عنوان به
هاي رفتاري نوزادان بر واکنش یاکسون لمس که داد نشان مطالعه این نتایج

 مصرف استرس و تواندمی و دهدنارس تاثیر مثبت دارد و خواب آنها را افزایش می
 اول هايهفته طول در را اکسیژن به وابستگی نتیجه در و دهد کاهش را انرژي

 کاهش میشوند، بستري ویژه نوزادان مراقبتهاي بخش در که نارسی نوزادان در
 .شود نارس نوزادان در تکامل و رشد باعث میتواند لمس نوع این همچنین .دهد
 نتایج بر یاکسون لمس تاثیر بررسی زمینه در تحقیقات بعدي است نیاز البته

 اولین از یکی لمس که آنجایی از .شود انجام کودکی دوره در بعدي تکاملی
 را حسی تکامل یاکسون لمس احتمالا است، نوزاد در قوي مثبت هايحس

 از شدن مرخص زمان در مطلوب رفتاري سازماندهی بنابراین و می دهد افزایش
 و مادران دیدگاه بعدي مطالعات در که شود می پیشنهاد. بردمی بالا را بیمارستان
 و مزایا درمانی،روش لمس به نسبت را نوزادان ویژه هايمراقبت بخش پرستاران
 . کنند ارزیابی نارس نوزادان روي بر آن مضرات

  
  

  تقدیر و تشکر
جهت کرمان  پزشکی علوم دانشگاهمعاونت تحقیقات و فناوري بدینوسیله از 

 NICU همچنین از کلیه پرستاران بخش مالی از این تحقیق، حمایت هاي
  و والدین نوزادان شرکت کننده در مطالعه تشکر و  بیمارستان افضلی پور

  .می گرددقدردانی 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Due to incomplete physical development, premature infants are susceptible to 
various sources of stress. Therapeutic touch is considered as an effective method to reduce stress in neonates. This 
study aimed to compare the effects of Yakson therapeutic touch and routine nursing care on the behavioral response of 
premature infants. 
METHODS: This quasi-experimental study was conducted on 60 premature infants aged 26-34 weeks, admitted at the 
neonatal intensive care unit (NICU) of Afzalipour Hospital of Kerman, Iran. Subjects were randomly selected by 
minimization and equally divided into two groups of intervention and control (N=30). Infants in the intervention group 
received Yakson massage therapy for 5 days, twice daily for 15 minutes, and infants in the control group received 
routine care. Behavioral responses of infants, including the status of sleep, waking and restlessness, were evaluated 
using Anderson Behavioral State Scale (ABSS) before and after intervention. 
FINDINGS: In this study, mean scores of ABSS in preterm infants of the intervention and control groups was 
4.83±0.14 and 10.63±0.14, respectively. Moreover, there was a significant difference between the scores of behavioral 
response after the intervention between the groups (p=0.001). 
CONCLUSION: According to the results of this study, increased scores of sleep status in the infants of the Yakson 
therapy group indicated that this method could be effective in the provision of nursing care for premature infants 
admitted at the NICU. 
KEY WORDS: Prematurity, Yakson, Human Touch, Behavioral Response. 
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