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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 092-024صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 مادران نوزاد نارس یدلبستگ یماساژ نوزاد بر رفتارها ریتاث

 

 0(PhD) فلاح زاده نیحس، 3(MD) یلیرجلیرضا م دیس، 2(MSc) زهرا کارگر، 9(MSc) یدهقان جهیخد
 

 

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانمرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی-9

 ، ایرانیزد، صدوقی، دانشگاه علوم پزشکی شهید دانشکده پرستاری و مامایی-2

 ، ایرانیزد، صدوقی، دانشگاه علوم پزشکی شهید سلامت مادر و نوزادمرکز تحقیقات -3

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یپزشکدانشگاه علوم ، و اپیدمیولوژی بیمار های غیر واگیر یریشگیپ قاتیمرکز تحق-0

 

 23/2/11: رشیپذ، 9/2/11اصلاح: ، 22/3/11 :دریافت

 خلاصه
  بیمراقبت از نوزاد آس یمادر برا ییشود و به تکامل نوزاد و توانا یاز خانواده دچار اختلال م ییجدا نارس و شدن نوزاد یمادر و نوزاد با بستر یدلبستگ :هدف و سابقه

  مادران نوزاد نارس انجام شد. یدلبستگ یماساژ نوزاد بر رفتارها ریتاث نییمطالعه با هدف تع نیرساند. ا یم

و  یصدوق دیشه یها مارستانیب ژهیدر بخش مراقبت و یهفته بستر 32تا  30مادر و نوزاد نارس  40 یرو بر یاز نوع خوشه ا ینیبال ییزماآمطالعه کار نیا :هامواد و روش

روه آزمون، شدند. در گ انتخابو سپس نمونه ها به روش دردسترس  میمکان پژوهش به دو گروه کنترل و آزمون تقس یتصادف یبا روش قرعه کش ابتدا انجام شد. زدیافشار 

حدقل  آوانت با یدلبستگ ستیمادر با چک ل یدلبستگ زانیکردند. م افتیدر نیداد. گروه کنترل فقط مراقبت روت ماساژ یروز متوال 4بار در روز به مدت  کینوزادش را  هر مادر

 شد.  اندازه گیری و مقایسهو تعامل با نوزاد، قبل از مداخله، روز سوم و پنجم پس از انجام مداخله،  یردهیدر هر دو گروه در هنگام ش 914 نمره صفر و حداکثر

( و پنجم 26/00±92/0گروه کنترل در روز سوم ) ( با22±12/1) ( و پنجم23/44±42/2روز سوم ) میانگین نمره رفتارهای دلبستگی مادران در گروه آزمون در ها:یافته

  .(>449/4pداری نشان داد ) ی ( به ترتیب اختلاف آماری معن64/0±64/01)

  افزایش رفتارهای دلبستگی مادر موثر باشد. برمی تواند ماساژ نوزاد نارس  نتایج مطالعه نشان داد که نتیجه گیری:

 .نوزاد نارس، دلبستگی، ماساژ های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 دو  ای گرم و پایا میان مادر و کودک است که برای هررابطه ،دلبستگی

 یارتباط عاطف نیا. (9) کند بخش بوده و تعامل مادر و نوزاد را تسهیل میرضایت 

 ابدی یم شیو بعد از تولد به شدت افزا ردیگ یشکل م یقبل از تولد در طول باردار

اء مادر و نوزاد ارتق یو لمس ییایبو ،یبا تماس چشم مانیکه بعد از زایوره طب (.2)

 رددگ یم یو رفتار یعصب یامدهایو تکامل پ تیو امن یمنیموجب ا ( و3) ابدی یم

اختلال دلبستگی، نتیجه جدایی از مادر و یا کمبود مراقبت یا تعامل با مادر است  (.0)

 دنارسایی رشو  که می تواند منجر به بروز عوارضی مانند اختلال اضطراب جدایی

عوامل متعددی بر بروز رفتارهای دلبستگی مادر  .(4و2) اجتماعی گرددجسمی روانی 

و بستری  هفته حاملگی 36. زایمان زودرس به عنوان تولد قبل از (2و6و8) موثر است

 موجب استرس ویک رویدادی با چندین عارضه است که می تواند شدن نوزاد 

-99) گردد والدین و نوزادشان اختلال در مهارت های تعاملی متقابل مورد انتظار، در

تگی حساسی برای شکل گیری دلبس نوزاد، مرحله بسیاراولین ساعات پس از تولد  .(1

و عوارض ناشی از آن ی نارسبه علت  نوزادانمیان مادر و نوزاد است. اکثر مواقع 

 شوند و به بخش مراقبت های ویژه نوزادان بلافاصله پس از تولد از مادر جدا می

                                                           

 باشد. یم شهید صدوقی یزدی دانشگاه علوم پزشک 4106و طرح تحقیقاتی به شماره ه نوزادان ژکارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویدانشجو رشته  زهراکارگرنامه  انیاین مقاله حاصل پا 
 خدیجه دهقانی مسئول مقاله:*

 E-mail: dehghanish@ssu.ac.ir                                                         434-38209649: . تلفندانشکده پرستاری و مامایی، صدوقیدانشگاه علوم پزشکی شهید  ،یزدآدرس: 

 

باعث جدایی والدین از نوزاد و بوجود آمدن آسیب روانی و  که (92) منتقل می شوند

اگر برقراری ارتباط مادر و نوزاد به علت نارس  .(93) آشفتگی در خانواده می شود

یند تولد و یا تنش خانواده به شکل غیر آبودن، بیماری مادر و نوزاد، اختلال در فر

 به تکامل نوزاد و توانایی های مادر برای طبیعی یا با تاخیر صورت گیرد ممکن است

با جدایی مادر از نوزاد مهمترین فاکتور دلبستگی که  .(8) مراقبت از نوزاد آسیب بزند

صوتی و لمسی بین مادر و ارتباطات بصری، و  (90)ی با نوزاد است تماس فیزیک

د. این محدویت باعث ایجاد اضطراب در مادران می شود و شومحدود می  نوزاد

 . این رفتارهای جدایی(0و94)مادران را به درک منفی از نقش مادری خود می رساند 

می شود که بر تنفس و  ناشی از استرس، مولد ترشح هورمون هایی در شیرخوار

ممکن است دلبستگی را به  و ضربان قلب و دمای بدن شیرخوار تاثیر می گذارد

 و پرستاران می توانند از طریق حمایت و آموزش .(92و96)تاخیر بیاندازد 

 . ماساژ(98-29)تقویت دلبستگی مادر تاثیر مثبت داشته باشند  مادر بر توانمندسازی

یک روش موثر، ساده و ارزان قیمت می باشد که این فرصت را در اختیار مادر  نوزاد

قرار می دهد که تعاملی دلپذیر با نوزاد خود داشته باشد و با تماس های چشمی 
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020093 

The Effect of Infant Massage on Attachment Behaviors …; K. Dehghani, et al 

 

وان عنه تدریج به ب توانایی های لازم را و باطی عمیق با او برقرار کندمکرر، ارت

 . (22-20)دست آورد ه مراقبت کننده اصلی کودک ب

. (24و22)حمایت از مادر و نوزاد باشد  ماساژ نوزاد می تواند استراتژی مهمی در

افزایش وزن، ترخیص  ،(26)و تنفس ماساژ نوزادان نارس منجر به ثبات ضربان قلب 

بیمارستان، حرکات بهتر روده ای، بهبود خواب و کاهش تحریک پذیری در  زودتر از

 .(22و28) می شود نهاآ

 ماساژ بدن نوزاد رسیده توسط مادر در  نتایج تحقیقات متعددی از تاثیر

افسردگی  و غم و اندوهکاهش روی  بر (9) و کوتاه مدت (21) زمان های بلند مدت

 ، (9و21) افزایش دلبستگی مادر به نوزاد ،(39) یخلق وخو بهبود، (22و34)

ارائه شده است.  (33)و کاهش عاطفه منفی مادر  (32) بهبود تعامل بین مادر و نوزاد

 و انتظار می رود ماساژ نوزاد توسط مادر بتواند از طریق کاهش احساس فقدان 

 اندوه پس از زایمان، دلبستگی عاطفی و اعتماد به نفس مادر را افزایش دهد 

، لمس و تماس پوستی برای و همچنین ماساژ فرصتی برای ارتباط نزدیک (30)

  مادر و نوزاد ایجاد می کند، که این خود باعث ترشح هومون اکسی توسین و

که مادر را قادر می سازد  (3) افزایش آستانه درد و عشق به نوزاد در مادر می گردد

 تا کودک خود را بیشتر در جزئیات بشناسد و پاسخ خود را به کودکش افزایش دهد

 Curryتحقیقبا استناد به نتایج و همکاران  Shariatبا وجود این  .(34)

،Messner   نبوده  رلبستکی مادر موثدتماس پوستی بر افزایش که بیان می کنند

 (.32است )

ماساژ بر روی دلبستگی موثر و همکاران نیز نشان داد که  Porterتحقیق 

تحقیق دیگری نشان داد مراقبت تکاملی نوزادان پره ترم که (. 36) نبوده است

افزایش دلبستگی مادرات در طی یک سال بعد  ن ماساژ هم بود موجبآقسمتی از 

در زمینه  کافیتحقیقات  ه نظر می رسدز طرف دیگر ب(. ا38)از تولد نشده است 

و  ه طور کلیب هفته 36نوزاد نارس زیر  دلبستگی مادران اساژ بدن نوزاد برتاثیر م

ر است که ب انجام شده در این راستا یک مطالعه اخیراً و وجود ندارد ژه در ایرانویه ب

 است. (31نوزادان نارس تاخیری انجام شده ) روی

که سالانه تعداد زیادی از نوزادان نارس در روزهای اول زندگی این باتوجه به 

در و و جدایی از مانیاز به بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان پیدا می کنند 

لازم است نقش ن جا که آبستری شدن موجب اختلال دلبستگی می شود و از 

پرستاران به عنوان حمایت کننده مادران در این راستا تقویت شود و نتایج متناقض 

ی بر نوزادان نارس و دلبستگ ژموجود و ناکافی بودن تحقیقات در زمینه تاثیر ماسا

 مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مادر انجام این تحقیق ضروری به نظر رسید. لذا

ارهای دلبستگی مادران نوزاد نارس در بخش مراقبت ویژه نوزادان، ماساژ نوزاد بر رفت

 .انجام گردید
 
 

 مواد و روش ها
پس از تصویب در کمیته اخلاق  از نوع خوشه ای کارآزمایی بالینی مطالعهاین 

و  IR.SSU.RES. 1397,048دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد با کد

بر  IRCT20180621040184N1ثبت در پایگاه کارآزمایی بالینی با کد 

مادر دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان  40روی 

انجام شد. به منظور  9316های شهید صدوقی و افشار یزد در سال بیمارستان

ورت ان به صجلوگیری تبادل اطلاعات بین دو گروه کنترل و آزمون، هر دو بیمارست

تخصیص تصادفی از طریق قرعه کشی به دو گروه کنترل و آزمون سپس نمونه ها 

دسترس از مادران و نوزادان در هر بیمارستان انتخاب  به روش غیر احتمالی در

توان آزمون  و %4گردیدند. حجم نمونه لازم با در نظر گرفتن سطح معنی داری 

 S= 0مقدار انحراف معیار نمره دلبستگی  (9) و با توجه به مطالعه مشابه قبلی 84%

واحد در میانگین نمره دلبستگی در  3برای رسیدن به اختلاف معنی داری حداقل 

 نفر تعیین شد. 26دو گروه، در هرگروه تعداد 

 وتک قلو  ل سواد خواندن و نوشتن و بارداریمادرانی که فارسی زبان، حداق

  یا شیر خشک و هفته، تغذیه با شیر مادر 32تا  30خواسته با نوزادان سن بارداری 

یا  IVF از روز از تولدشان گذشته بود وارد مطالعه شدند و نوزادان حاصل 4الی  3

ناهنجاری ها و اختلات شدید قلبی،  نوزادان مبتلا بهها ناباروری و  پس از سال

ریوی، عصبی و عضلانی نیازمند به اینتوباسیون، مادران با عدم رضایت از جنس 

 نوزاد، داشتن سابقه رفتارهای پرخطر در مادر یا همسر مانند )سابقه زندان، 

افسردگی از  سابقه اعتیاد به مواد مخدر و الکل( و استفاده مادر از داروهای ضد

ریزش عدم همکاری مادر برای ادامه مشارکت، ترخیص  خارج شدند. معیارمطالعه 

  اتمام مطالعه و قرار گرفتن نوزاد تحت تهویه مکانیکی یا احیا در نوزاد قبل از

 حین مداخله بود.

قبل از انجام پژوهش فرم رضایت آگاهانه توسط والدین مطالعه و موافقت آنها 

در پژوهش اخذ گردید. سپس برای گروه  به صورت کتبی در دو نسخه جهت شرکت

 0آزمون در ابتدا دو جلسه آموزشی یک ساعتی درباره ماساژ در گروهای کوچک )

و در پایان بر روی ماکت تمرین عملی ماساژ  نفره( برای مادران برگزار گردید 4الی 

 توسط مادران با نظارت پژوهشگر انجام شد. در گروه آزمون هر مادر ماساژ را برای

دقیقه بعد از  04تا  34(، یک بار در روز 92تا  8نوزادش در شیفت صبح )بازه زمانی 

متوالی انجام داد. گروه کنترل فقط  روز 4شیردهی، در حضور پژوهشگر، به مدت 

 برای انجام ماساژ پس از شستن  مراقبت های معمول بخش را دریافت کردند.

نها، مقداری روغن بادام آگرم شدن  و خشک و (29)ها طبق پروتکل بهداشت  دست

 کف دست ریخته شد. FADAKشیرین از یک نوع تجاری به نام 

که در  دقیقه ای بود 4شامل سه مرحله  (29) تکنیک ماساژ )تکنیک فیلد(

دقیقه به طول می انجامید. در مرحله اول و سوم، نوزاد در وضعیت رو  94مجموع 

از بالای سر تا گردن و -9ر گرفت و ماساژ به این ترتیب انجام شد: به شکم قرا

از بالای پشت تا کمر و  -3از گردن به سمت شانه ها و بالعکس  -2بالعکس 

از ران  -4از شانه تا دست و سپس در جهت برگشت در هر دو دست  -0بالعکس 

نواحی ذکر تا قوزک پا و سپس در جهت برگشت در هر دو پا. ماساژ در هریک از 

ثانیه ای انجام شد. در مرحله دوم، نوزاد در وضعیت طاق باز  4حرکت  92شده طی 

داده شد و حرکات غیر فعال فلکسیون و اکستانسیون بازوها و ساق ها به طور  قرار

 94حرکت  2مرحله یک دقیقه ای که هر مرحله  4دو ساق با هم، در  مجزا و هر

 شد. ثانیه ای را شامل می شود، انجام

ط توساطلاعات دموگرافیک شامل سن، تحصیلات و شغل مادر و نوع زایمان 

 در  نوزاد رتبه تولد جنس نوزاد، سن تقویمی و سن جنینی نوزاد، همچنینو مادر 

 ت. چک لیست رفتارهای دلبستگی آوانگردیدپژوهشگر تکمیل چک لیست توسط 

((AVANT  لبستگی مادران را دوانت ایجاد شد و رفتارهای آکه توسط 

 دیدتایید گر وانت در ابتداآن توسط آاندازه گیری می کند. اعتبار و اعتماد علمی 

این ابزار  پایایی ( و سپس با ایجاد تغییراتی، روایی این ابزار در ایران تایید و04و09)

 تعیین شد %14با مشاهده همزمان توسط دو فرد آموزش دیده با ضریب همبستگی 
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

090                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران خدیجه دهقانی ؛...مادران یدلبستگ یماساژ نوزاد بر رفتارها ریتاث

 

-24و31) های متعددی مورد استفاده قرارگرفته است و در پژوهش( 9و91و33)

 (.9و98

رفتار در سه نوع  93متشکل از Avant چک لیست رفتارهای دلبستگی 

شامل بوسیدن، نگاه کردن، نوازش کردن، صحبت کردن، « رفتارهای احساسی»

شامل بغل کردن « رفتارهای مجاورتی»وارسی نوزاد، لبخند زدن و تکان دادن، 

بدون تماس با تنه مادر، بغل کردن به صورت تماس نزدیک مادر با نوزاد، بغل کردن 

شامل تعویض « رفتارهای مراقبتی»به صورت حلقه زدن بازوها به دور نوزاد و 

برای خروج هوای معده و مرتب کردن نوزاد تشکیل شده  پوشک، زدن به پشت نوزاد

یک دقیقه انجام شود، عدد  در هردر صورتی که توسط مادر  است. برای هر رفتار

یک و در صورت عدم انجام آن عدد صفر در نظر گرفته می شود و امتیاز هریک از 

دقیقه محاسبه می گردد. بنابراین، حداقل نمره برای  94رفتارها برحسب تکرار آن در 

 ( می باشد.914) نمره کل رفتارهای دلبستگی و حداکثر 94صفر و حداکثر  هر رفتار

ن است ض پوشک یا لباس ممکیه نظر به اینکه تکرار بعضی از رفتارها مثل تعوالبت

دو  لیکن ملاک اختلاف بین این کمتر است، نمره واقعی از ندرت اتفاق بیافتد،ه ب

گروه اختلاف میانگین تعداد رفتارهاست و هرچه نمره کل بالاتر باشد نشان دهنده 

 می باشد.نوزاد  تر بین مادر و رفتار دلبستگی قوی

 قبل از مداخله( و روز سوم و پنجمگروه در روز اول ) دو ارزیابی دلبستگی هر

هنگامی که مادر بعد از مداخله )با رعایت فاصله زمانی یک ساعت از زمان ماساژ( 

برای تغذیه نوزادش با شیر و یا تعامل با نوزادش حاضر می شد انجام بر بالین نوزاد، 

ی دو کمک پژوهشگر که از پرستار بخش مراقبت ویژه شد. برای ارزیابی دلبستگ

 نوزادان بودند و در مورد اهداف و روش اجرای طرح نامطلع بودند، هرکدام به طور

صبح( 92الی  8)ساعت  بازه زمانی معین در یک بار بیمارستان مذکور جداگانه در دو

اخت. پرد و ثبت آن در چک لیست مربوطه می به مشاهده رفتارهای دلبستگی مادر

ی م مادر و نوزاد قرار در فاصله ای از کمک پژوهشگر درحین ارزیابی دلبستگی مادر

دقیقه  94گرفت تا مانع تعامل طبیعی مادر و نوزاد نگردد. مدت مشاهده رفتار مادران 

ثانیه اول رفتارهای  34ثانیه تقسیم می شد که در  34هر دقیقه به دو  به طوریکه بود.

ثبت می شد و به این صورت فراوانی رفتارهای مورد  ثانیه دوم 34ر اهده و دمادر مش

عنوان نمره رفتار دلبستگی هر مادر محاسبه شد و در ه دقیقه ب 94در طی  نظر

دقیقه با نوزاد خود تعامل داشت، ارزیابی در نوبت های  94صورتی که مادر کمتر از 

ایی ام شد. برای تعیین پایشمارش ثانیه ها توسط کرنومتر انج بعدی انجام می شد.

مجموع ده نفر( که جزء  ن )درمادر از هر بیمارستا 4 ابتدا ثبت بین ارزیاب کنندگان

نها آسپس نمرات رفتارهای دلبستگی  های مورد مطالعه نبودند انتخاب و نمونه

 ICC  (Interclassمحاسبه ضریب و با استفاده از توسط دو ارزیاب ثبت

Correlation Coefficient) میزان همبستگی بین نمرات هر دو ارزیاب 

 مد.آدست ه ب 14/4

برای تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا ازمون کولموگروف اسمیروف انجام گردید و 

پس از مشخص شدن نرمالیتی داده ها از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 

تی مستقل برای مقایسه  آمار استنباطی شامل آزمون های آماری معیار و درصد و

آزمون  ی و تقویمی نوزاد ومادر و سن جنین سن متغیرهای کمی مانند نمره دلبستگی،

فیشر تست تعمیم یافته برای مقایسه متغیرهای کیفی مانند شغل،  و کای دو

ه روند جهت مقایس الیز واریانس با اندازه های مکررصیلات و رتبه تولد جنس و آنحت

 p<44/4و  استفاده شد 29نسخه  SPSSگروه در نرم افزار  در دوتغییرات میانگین 

 (.9)شکل  نظر گرفته شد معنی دار در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت مطالعه. 9شکل 

 
 اهیافته

یافته های این پژوهش نشان داد بین دو گروه از لحاظ متغییرهای پایه )سن، 

داری  یجنس( اختلاف معن تقویمی، تحصیل و شغل مادر، نوع زایمان، سن جنینی و

 (.9جود ندارد )جدول و

 

 مداخلهگروه کنترل و در  متغیرهای دموگرافیکی به تفکیک .9جدول 

 P-value گروه مداخله گروه کنترل یر هامتغ

 
SD±Mean 

 یا تعداد)درصد(

SD±Mean 

 تعداد)درصد(یا 
 

    شغل

 NS 24(2/12) 20(1/88) دار خانه

  2(0/6) 3(9/99) کارمند

    تحصیلات

  1(3/33) 94(36) دیپلم زیر

 NS 92(0/00) 92(0/00) دیپلم

  2(2/22) 4(4/98) ربالات و کارشناسی

 NS 26/26±24/0 36/26±46/0 سن مادر

    جنس نوزاد

 NS 98(6/22) 91(0/64) پسر

  1(3/33) 8(2/21) دختر

 NS 42/30±84/4 08/30±64/4 سن جنینی

 NS 99/0±4/9 91/0±2/9 سن تقویمی

 

ریزش در  از شیر مادر تغذیه می کردند. بوده و همه نوزادان، حاصل سزارین

نمره کل رفتارهای دلبستگی مادران یافته ها نشان داد  نداشت.  این مطالعه وجود

 08/04±94/4و در گروه کنترل  46/09±26/4انجام ماساژ در گروه آزمون  قبل از

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مادران و نوزادان واجد شرایط در دو بیمارستان

تخصیص تصادفی با قرعه کشی از نظر گروه و بیمارستان 

 نفر گروه شاهد 26تعداد 
)مراقبت معمول در بخش( 

 نفر گروه آزمون 26تعداد 
  روز(4)مداخله ماساژ نوزاد توسط مادر به مدت 

                                      
 )          (                            

ارزیابی و ثبت نمره رفتار دلبستگی مادر 
 قبل مداخله و روز سوم و پنجم )بعد مداخله(

 آنالیز داده ها

مقایسه میانگین نمره رفتار دلبسستگی مادران 
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 رفتارهای دلبستگی  ، لیکن نمره کلندارد وجودآماری  داری بود که تفاوت معن

و  23/44±42/2ماساژ به ترتیب  زمون در روز سوم و پنجم بعد ازآمادران گروه 

و  26/00±92/0و در گروه کنترل در روز سوم و پنجم به ترتیب  12/1±22

است  داری تفاوت بین دو گروه از نظر آماری معن می باشد و 64/0±64/01

(449/4p<)  (.2)جدول 

با اندازه گیری مکرر مشخص شد که تغییرات میانگین نمره رفتارهای دلبستگی 

( و در بررسی اثر >449/4pدر طول زمان )بدون توجه به نوع گروه( معنی دار بوده )

متقابل زمان و گروه ها، روند تغییرات نمره دلبستگی در گروه ها متفاوت و معنی دار 

نین اثر مجموع زمان ها بر نمره رفتارهای دلبستگی ( و همچ>449/4pبوده است )

 (.2شکل ( )>449/4pآماری معنی دار بوده است ) بین دو گروه از نظر

 

 . میانگین و انحراف معیار نمره رفتارهای دلبستگی دو گروه2جدول 

رفتارهای 

 دلبستگی

 کنترل

Mean±SD 

 آزمون

Mean±SD 

اختلاف 

 میانگین

P-value 

T-test 

 28/4 41/4±02/4 46/09±26/4 08/04±94/4 روز اول

 >449/4 12/4±10/9 23/44±42/2 26/00±92/0 روز سوم

 >449/4 21/92±10/0 22±12/1 64/01±64/0 روز پنجم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روند تغییرات میانگین  نمره رفتارهای دلبستگی در دو گروه  .2 شکل

 کنترل و آزمون

 
 یریگ جهینت و بحث

 این پژوهش مشخص شد میانگین نمره کل رفتارهای دلبستگی مادر  در

 در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بالاتر بوده که نشان دهنده تاثیر مثبت 

 و همکاران Sohrabiدر مطالعه  ماساژ در طی این پنج روز توسط مادر بوده است.

نارس  و نوزاد ماساژ بدن نوزاد رسیدهو همکاران به ترتیب   shoghiهمچنین و

 دقیقه توسط مادر در بخش مراقبت نوزادان،  94روز و هر روز  4تاخیری به مدت 

طوریکه میانگین نمره ه بر رفتارهای دلبستگی مادر موثر گزارش شده است ب

رفتارهای دلبستگی مادرانی که ماساژ دادند، در روز پنجم نسبت به گروه کنترل 

و همکاران گزارش کردند که ماساژ Gurol . همچنین (9و31)بالاتر بوده است 

  94روز و هر روز  38نوزادان رسیده توسط مادران نخست زا در منزل به مدت 

 ابراین . بن(21) رفتارهای دلبستگی مادر به نوزاد تاثیرگذار بوده است دقیقه، بر

 و  بوده راستا دست آمده از مطالعه حاضر همه نتایج مطالعات یاد شده با نتایج ب

  در مدت زمان کوتاه یعنی پنج روز حاکی از آن است که ماساژ بدن نوزاد حتی

 افزایش نمره دلبستگی  روز بر 38مدت  سته مشابه با ماساژ طولانی تر درتوان

 .موثر باشد مادر

و همکاران اجرای مراقبت کانگرویی را بلافاصله پس از  Arzaniدر مطالعه 

و همکاران انجام مراقبت کانگرویی توسط مادران در  Chompتولد و در مطالعه 

تاثیر  اندربخش مراقبت ویژه نوزادان برای نوزادان نارس بر رفتارهای دلبستگی ما

واقع مراقبت کانگرویی که در آن تماس پوستی بین  . در(93و92) مثبت داشته است

نوزاد و مادر مانند ماساژ برقرار می شود، مادر و نوزاد را برای برقراری الگوی تعاملی 

 .(02) دو طرفه و هماهنگ آماده می کند و دلبستگی مادر و نوزاد را بالا می برد

و همکاران  Zeraati و و همکاران Toosiو همکاران،  Karbandiمطالعات 

تاثیر برنامه توانمندسازی مادر و همچنین تاثیر آموزش و مراقبت نیز در این راستا 

 ان دادندرا بر افزایش نمره رفتارهای دلبستگی مادران نش خانواده محور

ضر متفاوت بود اما می توان گفت . اگرچه نوع مداخله آنها با پژوهش حا(91و29و03)

 وآموزش توانسته است سبب افزایش تعامل مادر ساژ هم مانند برنامه توانمندسازیما

 نوزاد گردد. و

Porter  و همکاران اظهار کردند ترکیب برنامه فرزند پروری به همراه ماساژ

به مدت سه ماه توسط مادران مصرف کننده مواد  اههشیر خوران یک تا چهار م

مخدر بر دلبستگی بین مادر و کودکش موثر نبوده است که به نظر محققان می تواند 

دم تعادل در خروجی به دلیل طولانی شدن مدت زمان مطالعه در این پژوهش و ع

مطالعه حاضر همخوانی ندارد گرچه  . نتایج این مطالعه با(36) باشد تعداد داده ها

ه ب باید گفت دو مطالعه از نظر نوع نمونه و ابزار سنجش دلبستگی متفاوت بودند

 سنجش دلبستگی عه مذکور معتاد بوده اند. همچنین برایطوریکه مادران در مطال

 فاده کرده اند. است Mullerمادر از ابزار 

 بر دلبستگی مادر در گروه  توسط مادر نوزاد نارس مطالعه حاضر ماساژ در

ا نسبت به گروه کنترل داشته آزمون تا روز پنجم روند افزایش قابل ملاحظه ای ر

مادر  ر دلبستگیدافزایش مختصری  ،طول زمان مطالعه گروه کنترل نیز در در است.

 ان و سازگاری مادر با شرایط هست.به خاطر گذشت زم که احتمالاً به نوزاد دیده شد

برنامه ماساژ این فرصت را در اختیار مادر قرار می دهد که تعاملی دلپذیر با نوزاد 

 هورمون و تماس های پوستی و چشمی مکرر، باعث ترشح  خود داشته باشد

خود که  رددگفرزندی می  -و بهبود رابطه مادری اکسی توسین و ایجاد آرامش

(. از سوی دیگر 00) منجر به بهبود وضعیت روانی و افزایش دلبستگی خواهد شد

ترشح هورمون کورتیزول در حین ماساژ باعث اصلاح الگوی خواب و با کمک به 

تخلیه مدفوع و کاهش نفخ، باعث احساس آرامش در نوزاد می شود و این اثرات 

رهای مادری و انجام امور مادری منجر به احساس آرامش مادر و توجه بیشتر بر رفتا

 .(21) خواهد شد

از محدودیت های این پژوهش این بود که برای جلوگیری از تبادل اطلاعات 

 دید و از طرفیردو محیط پژوهشی متفاوت انتخاب گ ادران دو گروه به اجباربین م

در هر دو گروه بدون هیچ پیش شرطی حاصل سزارین  نمونه های نوزادان نارس

پیشنهاد می شود تحقیقات دیگری با این هدف در نوزادان نارس با سن جنینی  شدند.

نتایج طولانی مدت انجام  با یعییمان طبهفته و نیز نوزادان حاصل از زا 30 کمتر از
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

092                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران خدیجه دهقانی ؛...مادران یدلبستگ یماساژ نوزاد بر رفتارها ریتاث

 

س توسط نار نوزادژ نتایج این پژوهش می توان گفت ماسا ه طور کلی با توجهب گردد.

با توجه به اهمیت دلبستگی مادر  مادر باعث افزایش نمره دلبستگی مادر می شود.

 در دسترس است سودمند و ،کم هزینه ،سانآروشی ژ و اینکه ماسا در سلامت نوزاد

 موزش داده شود.آد می گردد توسط پرستاران به مادران پیشنها

 

 ر و تشکر یتقد
زد جهت صدوقی ی بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید

های حمایت مالی از این تحقیق و از زحمات پرستاران بخش ویژه نوزادان بیمارستان

 و قدردانی می گردد. شهید صدوقی و افشار یزد، تشکر
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Mother - infant attachment is impaired with the hospitalization of the premature 

infant and separation from the family, which impairs the infant's development and the mother's ability to care for the 

infant. The aim of this study was to determine the effect of infant massage on attachment behaviors in mothers of 

premature infants. 

METHODS: This cluster randomized controlled trial was performed on 54 mothers and premature infants 34 to 36 

weeks hospitalized in the intensive care unit of Shahid Sadoughi and Afshar hospitals in Yazd. First, the research was 

divided into control and experimental groups by random draw method and then the samples were selected by convenience 

sampling. In the experimental group, each mother massaged her infant once a day for 5 consecutive days. The control 

group received only the routine care. Maternal attachment was measured and compared using Avant's mother-infant 

attachment behavior questionnaire with a minimum score of zero and a maximum of 195 in both groups during 

breastfeeding and interaction with the infant, before the intervention, on the third day and fifth day after the intervention.  

FINDINGS: Mean score of mothers' attachment behaviors in the experimental group on the third day (50.63±6.06) and 

the fifth day (66±9.96) showed a statistically significant difference with the control group on the third day (44.67±4.12) 

and the fifth day (49.70±4.75), respectively (p<0.001). 

CONCLUSION: The results of the study showed that massage in premature infants can be effective in increasing 

maternal attachment behaviors. 

KEY WORDS: Premature Infant, Attachment, Massage. 
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