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در رأس مشکلات مربوط به زنان باردار  يتيو شخص ياضطراب
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موضوع با تولد نوزاد زودرس و کم وزن، در مادران  نيا

 [.3،2] شود يم ديتشد

 :mokaberian@shahroodut.ac.ir   Email       09123319172 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 24/12/1394 تاريخ پذيرش: 26/11/1393 تاريخ دريافت: 

 



 1391 تابستان، (60)پياپي 4، شماره 17جلد                                                                                                      کومش

 

 

 ريهستند که ز يا زودرس، نوزادان زنده متولد شده نوزادان

 ق  تيه  ا در حق آم  ده باش  ند. آن اي  دن هب   يح  املگ ههفت   37

و  کنن د  يم يخارج رحم زندگ طيهستند که در مح ييها نيجن

 يب ا تکنول و    يتخصص   طيمح   کي   ازمنديبقاء خود ن يبرا

نوزادان، ب ه هم راه ک ادر     هژيو يها در بخش مراقبت شرفتهيپ

 ني  ا ي. م دت بس تر  [4] باشند يمجرب م يو پرستار يزشکپ

 کي[ که از 1روز است ] 60تا  11 نينوزادان به طور متوسط ب

ن وزادان و از   ژهي  مدت تخ ت و  ياشغال طولان جاديطرف به ا

ها  در خانواده يو اقتصاد يمشکلات روان جاديبه ا گريطرف د

 [.6] شود يمنجر م

رس زودن وزاد   ياز آنند ک ه م ادران دارا   يحاک قاتيتحق

را  يتر شيکه نوزادان کامل دارند، اضطراب ب ينسبت به مادران

[. اضطراب م ادر موج ک ک اهش ترش       7] شوند يمتحمل م

و [ 8] يردهيش   زاني  شده که به تبع آن ک اهش م  نيتوس ياکس

[. 9] اب د ي يم   شياف زا  م ان يپس از زا ياحتمال بروز افسردگ

ب ر   يم دت  ياثرات نامطلوب طولان زين مانيپس از زا يافسردگ

 [.10] گذارد يرشد نوزاد م زينوزاد و ن -مادر هرابط

و  ياص ول  يه ا  موضوع، اق دامات و مراقب ت   نيشک ا يب

 يريها درگ آن نيو بهتر نيتر از مهم يکيکه  طلبد يرا م يا ژهيو

از ن وزاد،   نينم ودن وال د   [. جدا12،11] باشد يم نيفعال والد

در  ش ود،  يم   ين وزاد  -وال د  هموجک اختلال در تکامل رابط

ب ر   ن،يل د مراقبت از نوزاد و ارتب اط ب ا او توس ط وا    که يحال

 يه ا  ن ه يو ک اهش هز  مارس تان ين وزاد از ب  تر عيسر صيترخ

 [.13گذار است ]ريتأث ياقتصاد

ماسا  ب ه هم راه حرک ات     ينوع يحرکت يلمس کاتيتحر

 نيب   يارتب اط  يراه تواند ي[ که م14بدن است ] ياعضا ويپاس

 ني  روانشناس ان ب ر ا   ي[. برخ  11و ن وزادان باش د ]   نيوال د 

ح س   يموجک الق ا  يکه انجام لمس در طول نوزاد اند دهيعق

. ش ود  يبه انس ان م    يدوست داشتن، شناخت و خودارزشمند

 يو ثبات در دوران بعد تيهو يريگ امدها منجر به شکليپ نيا

% Adamson، 6/76ه [. در مطالع  16] شود ينوزادان م يزندگ

ه ا ح س    کردند که ماس ا  نوزادانش ان ب ه آن    انياز مادران ب

 .نفس داده است هاعتماد ب

و همک ارانش در س ال    Ferber ک ه توس ط   يا مطالعه در

از  يماسا  نوزادان زودرس انج ام ش د، ح اک    يبر رو 2002

بود که نوزادانشان را ماس ا    يکاهش علائم استرس در مادران

اد زودرس ن وز  يک ه الل ک در م ادران دارا    يزيچ دادند، يم

 کي يو همکاران، حت Feijó [. در مطالعه17] شود يمشاهده م

که ماسا  نوزادان را انجام  يتوسط مادران يماسا  درمان جلسه

هم در کاهش علائم اض طراب و ه م اس ترس آن ان      دادند، يم

 يا و همکارانش در مطالعه  Feldmanن،يچن [. هم18مؤثر بود ]

 اني  ب ،يو مراقبت معمول ييمراقک کانگورو هويدو ش هسيبا مقا

 ييک انگورو  مراقبتشان  که از نوزادان زودرس يکردند مادران

نسبت به  يتر کم مانيپس از زا يافسردگ يعمل آوردند دارا هب

و  Fujita [. ام  ا19بودن  د ] يم  ادران گ  روه مراقب  ت معم  ول

ب زا    زوليرا در س طو  ک ورت   يهمکارانش تفاوت معن ادار 

 م ان يم اه پ س از زا   3که به ماس ا  نوزادانش ان ت ا     يمادران

 [.20] مشاهده نکردند ترل،پرداختند، نسبت به نوزادان گروه کن

ماسا  بر ن وزادان انج ام    ريتأث هنيدر زم يمتعدد قاتيتحق

آن ب ر   ريب ه ت أث   ي[ اما مطالع ات کم   23-21،14] شده است

 يمطالعات داخل   که ني[. ضمن ا19،18،16اند ] ادران پرداختهم

ت أثير   يبه بررس تر شيب زين طهيح نيمعدود صورت گرفته در ا

[، اث ر  13رس ]زودمشارکت م ادر ب ر بس تري مج دد ن وزاد      

بر  يآموزش برنامه توانمندساز ي[ و اجرا24] يمراقبت آلوش

[ بوده اس ت. ل ذا ب ه    21] ينوزاد بستر ياضطراب مادران دارا

اث ر   يرابط ه ب ا بررس     صورت گرفت ه در  قاتيعدم تحق ليدل

 يکه دارا ييها بر مادران، خصوصاً آن يحرکت يلمس کاتيتحر

 10 هدور کي  ر ينوزاد زودرس هستند، محقق بر آن شد تا تأث

اض طراب م ادران    زاني  را بر م يحرکت يلمس کاتيتحر هروز

مهم  يگام ديقرار دهد تا شا ينوزاد زودرس مورد بررس يدارا

مادران در دوران پس از  ياز بروز مشکلات روان يريشگيدر پ

  .برداشته شود مانيزا
 

 هامواد و روش
بود که با دو گ روه   ينيبال ييحاضر از نوع کارآزما قيتحق

 انيآزمون انجام شد. از م آزمون و پس شيمداخله و کنترل با پ
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)ع(  نيرالم ون يام مارس تان يدر بخش نوزادان ب ينوزادان بستر

 40(، 1393ماه  يروز )آذر و د 41سمنان در مدت شهرستان 

ورود ب ه مطالع ه را دارا بودن د     ياره ا يکه مع يمادر و نوزاد

ورود عب ارت ب ود از: داش تن ن ژاد      ياره ا يانتخاب شدند. مع

 نيدر ح   ژهيو يها نوزاد در بخش مراقبت يعدم بستر ،يرانيا

 هسابق وجود مادر در کنار نوزاد در بخش نوزادان، نبود ق،يتحق

 31ت ا   20 نيدر مادر، سن ب   اديو اعت يروان ،يکي نت يماريب

اول  هقيآپگار دق هو نمر يهفتگ 37-32 ينيسال مادر، سن جن

 .نوزاد 7و پنجم بالاتر از 

به انجام م داخلات   ازيخروج از مطالعه شامل: ن يارهايمع

و  يپوس ت  يم ار ياز ب ييه ا  نوزاد، ب روز نش انه   يرو يپزشک

ض ربان قل ک، انج ام     يو ن امنمم  يثبات يدر نوزادان، ب يعفون

و  يدو نوب ت مت وال   يحداقل برا يحرکت يلمس کيندادن تکن

 وجود،بود. بر اساس اطلاعات م يهمکار هبه ادام تيعدم رضا

ش رکت در مطالع ه را داش تند،     طيکه ش را  يمادران و نوزادان

به دو گروه مداخله و کنترل  يطور تصادف هو ب دهيمشخص گرد

 .شدند ميتقس

م ادران و ن وزادان    کياطلاعات دموگراف يمنمور بررس به

ن وزادان   يپزش ک  هب ه انض مام پرون د    ياز فرم اطلاعات فرد

جهت سنجش  نيچن آمده است. هم 1استفاده شد که در جدول 

 يحالت -ينامه اضطراب صفت مادران از پرسش ياضطراب حالت

س وال   40 ينام ه دارا  پرس ش  ني  . ادياستفاده گرد لبرگرياسپ

اس ت و   يسوال اول آن مربوط به اضطراب ص فت  20که  است

 نيا يده . نمرهسنجد يرا م يآن، اضطراب حالت گريسوال د 20

و  4تا  1که هر سوال از  باشد يم کرتيل اسينامه با مق پرسش

و ب ر   ش ود  يم يگذار نمره اديبه صورت هرگز، کم، متوسط، ز

-39) فيخف هدست آمده، اضطراب به سه دست هاساس نمرات ب

. از شود يم مي( تقس60 -80) دي( و شد40-19) ، متوسط(20

 يبه منم ور بررس    يلرب يآزمون در اکثر مقالات پژوهش نيا

( 1381) يني[. حس  26،27اضطراب، استفاده شده است ] زانيم

نامه پرداخته  پرسش نيا ييايو پا ييروا نيينمونه، به تع 244با 

 دهيانجام گرد آزمونکردن  مهيدو ن قياز طر ييايپا نيياست. تع

% و 79 يزنان در بخش اضطراب حالت يآزمون، برا ييايکه پا

 ق،يتحق ني[. در ا28] % محاسبه شده است94 يدر بخش صفت

( ي)ثبات درون   يهمسان نييکرونباخ به منمور تع يآلفا کيضر

 ،يمق دمات  هص ورت مطالع    هنامه ب   پرسش عيسؤالات، در توز

ب ودن   يمکف   هدهند شانبود که ن 77/0آن  زانيشد و م يبررس

 .باشد ينامه م پرسش ييايپا

آن  يآگاهان ه و امض ا   تيکامل ف رم رض ا   هاز مطالع پس

هر  يحاضر بر رو قيتحق يحرکت يلمس کيتوسط مادران، تکن

حض ور  ط ور جداگان ه و در    هاز نوزادان گروه مداخله ب   کي

. سپس از مادران خواسته ش د  ديمادر، توسط محقق اجرا گرد

آن را در حض ور محق ق    ک،ي  تکن  يصح يتا به منمور اجرا

را در س ه   ک ات يک ه تحر  ديگرد دي. به مادران تأکندياجرا نما

 ق ه يدق 41ت ا   30و  قهيدق 20نوبت در روز و هر بار به مدت 

نوزاد، در صب ، ظهر و عصر به مدت  ضيو تعو يردهيبعد از ش

 ش ه يش کيها،  روز، انجام دهند. جهت چرب نمودن دست 10

 انج ام مادران قرار داده شد ت ا قب ل از    اريرولن بادام در اخت

. مداخل  ه در س  ه مرحل  ه و در ن  ديماس  ا  از آن اس  تفاده نما

س ه مرحل ه    ني  . اگرف ت  يانجام م قهيدق 20مجموع به مدت 

 همرحل   کي  اول و دوم( و  هلم س )مرحل    هشامل دو مرحل  

 .سوم( بود ه)مرحل يحرکت کيتحر

 ني(: در اقهي)به مدت هشت دق يلمس کياول: تحر همرحل

راست ق رار گرفت ه،    يبه پهلو دهيمرحله نوزاد در حالت خواب

 هيثان 10به مدت  کيبا فشار متوسط، هر  يشش حرکت لمس

 :رديگ يبا کف انگشتان دست انجام م رياز سطو  ز کيدر هر 

به سمت قله سر و گردن و برگشت دوب اره   يشانياز پ سر؛

پش ت   نييشانه و دست چپ؛ از پا .يشانيبه طرف قله سر و پ

 گردن در طول شانه، بازو، ساعد، ن و  انگش تان و ب رعکس.   

تا باسن و برعکس )بدون  نييپشت به سمت پا يپشت؛ از بالا

چپ؛ حرکت دست از باسن  يپا ن فقرات(.ستو هيلمس در ناح

 .به سمت پشت پا، به سمت کف پاها و برعکس

چپ قرار گرفت ه،   يبه پهلو دهينوزاد به حالت خواب سپس

 هيثان 10به مدت  کيبا فشار متوسط، هر  يشش حرکت لمس

 ياز سطو  سر، شانه و دست راست، پش ت و پ ا   کيدر هر 

 .شود يراست با کف انگشت دست انجام م
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 نيدر ا :(قهي)به مدت چهار دق يحرکت کيدوم: تحر همرحل

به پشت قرار گرفته و ش ش   دهيخواب تيمرحله نوزاد در وضع

از  کي( در هر هيثان 10حرکت فلکشن و اکستنشن )هر حرکت 

 يراست، پ ا  يچپ، پا يراست، بازو يبازو کيها به ترت اندام

 .شود يچپ انجام م

 ني(: در اقهيهشت دق )به مدت يلمس کيسوم: تحر همرحل

راس ت ق رار    يبه پهل و  دهيمرحله نوزاد مجدداً به حالت خواب

ب ه م دت    کي  با فشار متوسط هر  يگرفته، شش حرکت لمس

از سطو  سر، ش انه، دس ت    کيبا کف دست در هر  هيثان 10

چ پ ن وزاد ش ش     يبه پهلو دهيچپ، و سپس در حالت خواب

ه و دس ت  از سطو  س ر، ش ان   کيهر  يرو بر يحرکت لمس

راس ت طب ق روش مرحل ه اول انج ام      يراست، پش ت و پ ا  

 [.29] شود يم

نام ه اض طراب    روز مداخل ه، پرس ش   نياز شروع اول قبل

ش د. س پس،    لي  توسط م ادران ه ر دو گ روه تکم    لبرگرياسپ

مدنمر  يحرکت يلمس کاتيتحر يمادران گروه مداخله به اجرا

ب ود   يدر حال نينوزادانشان پرداختند. ا يحاضر بر رو قيتحق

 اف ت يمعم ول را در  يه ا  که نوزادان گروه کنترل، تنها مراقبت

 زاني  روز ده م مداخل ه، مج دداً م    اني. سپس، در پاکردند يم

 يابينامه مذکور مورد ارز با پرسش ها يآزمودن ياضطراب تمام

 .قرار گرفت

 يه ا  شاخص ،يمطلق و نسب يمنمور نشان دادن فراوان به

م ورد   يفيآمار توص ،يپراکندگ يها و شاخص يمرکز شيگرا

اض طراب   زاني  م ياستفاده قرار گرف ت. س پس جه ت بررس     

مخ تلط   انسي  وار لي  مادران در طول مداخله، از آزمون تحل

اطلاع ات، از   لي  و تحل هي  . ض مناً، جه ت تجز  دياستفاده گرد

ب ه   ن،يچن . همدياستفاده گرد 20 هنسخ SPSS يآمار رافزا نرم

-نم رات از آزم ون کولم وگروف    يعيطب عيتوز يمنمور بررس

از آزم ون   ه ا  انسي  وار يهمگن يبررس يبرا زيو ن رنوفياسم

 .استفاده شد نيلِو

 

 نتايج
م ادران و ن وزادان دو گ روه،     يشناخت تيجمع يها يژگيو

 جيق رار گرف ت ک ه نت ا     ياز ورود به مطالعه مورد بررس شيپ

دو  يه ا  يآزم ودن  يه ا  يژگ  ياز عدم تفاوت معنادار و يحاک

 (. 2و  1)جداول  باشد يگروه م

 

مورد مطالعه يها مادران گروه يشناخت تيجمع يها يژگيسۀ وي. مقا1جدول   

 يت شناختيات جمعيخصوص
 (=n 20) گروه کنترل (=n 20گروه مداخله )

 يجۀ آزمون مجذور کاينت
 درصد تعداد درصد تعداد

 سن مادر

 10 10 40 8 سال 24-20
682/2 X2= 

2   df=    431/0 P= 
 31 7 10 10 سال 29-21

 11 3 10 2 سال 31-30

 لات مادريتحص

 11 11 61 13 کليس
Fisher’s Exact = 406/1  

3df=        711/0P= 
 31 7 30 6 پلميپلم و فو  ديد

 10 2 1 1 سانسيل

 شغل مادر
= Fisher’s Exact 90 18 81 17 خانه دار 230/0  

1      df=   000/1P= 10 2 11 3 شالل 

 مانينوع زا
 =X2 118/1 90 18 71 11 نيسزار

1df=        212/0P= 10 2 21 1 يعيطب 

 
 يت اقتصاديوضع

 41 9 10 10 فيضع
Fisher’s Exact = 818/0  

2df=         828/0 P= 
 31 7 40 8 متوسط

 20 4 10 2 خوب
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 گروه مورد مطالعه هر دو در مطالعه به ورود از قبل نوزادان . مقايسۀ مشخصات2جدول 

 رهايمتغ ين و انحراف استانداردگروه تجربيانگيم ن و انحراف استانداردگروه کنترليانگيم df) =38( جۀ آزمونينت

P= 38/0 , t= 87/0-  قۀ اوليآپگار دق ±30/7 17/0 ±41/7 11/0 

P= 07/0 , t= 27/0-  قۀ پنجميآپگار دق ±30/8 61/0 ±31/8 48/0 

P= 18/0 , t= 33/1-  )هفته( ينيسن جن ±40/34 66/1 ±01/31 39/1 

P= 66/0 , t= 89/1-  )روز( يميسن تقو ±10/1 83/2 ±20/7 83/2 

P= 082/0 , u=192 39/234 ±1/1913 41/378 ±71/1879 )وزن )گرم 

 

 ش آزمون و پس آزمونيمداخله و کنترل در پ يها اضطراب مادران در گروهن و انحراف استاندارد يانگي. م3جدول 

 (ن و انحراف استاندارديانگيم) پس آزمون (و انحراف استاندارد نيانگيم) ش آزمونيپ گروه ها ريمتغ

 اضطراب
 90/37±71/0 90/39±71/0 مداخله

 91/38±88/0 80/39±76/0 کنترل

 

 بر اضطراب مادران يزمان و اثر تعامل زمان و مداخله در عامل درون گروه اصلي اثر بررسي براي مختلط واريانس تحليل آزمون . نتايج4جدول 

 ηP2اندازۀ اثر  يسط  معنادار F ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد رييمنابع تغ

 76/0 0001/0 72/121 61/40 1 زمان

 31/0 0001/0 47/20 61/6 1 مداخله ×زمان 

    323/0 38 خطا

 

 ين گروهياضطراب مادران در عامل ب يانس مختلط برايل واريج آزمون تحلي. نتا1جدول 

 ηP2اندازۀ اثر  يسط  معنادار F ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد رييمنابع تغ

 11/0 029/0 12/1 21/2 1 مداخله

    4/9667 38 خطا

 

 

 يه ا  و انحراف استاندارد اضطراب م ادران گ روه   نيانگيم

 3آزم ون در ج دول    و پ س  ونآزم   شيمداخله و کنترل، در پ

 آمده است. 

ها،  گروه نيتفاوت اضطراب در درون و ب يبه منمور بررس 

آن  جيک ه نت ا   ديمختلط استفاده گرد انسيوار لياز آزمون تحل

که اث ر  داد  نشان جي. نتاشود يمشاهده م 1و  4 يها در جدول

مداخله بر اض طراب م ادران    ×زمان  يزمان و اثر تعامل ياصل

 زاني  گفت، با گذر زمان در م توان يم ياست. به عبارت نادارمع

اضطراب هم مادران گروه مداخله و هم م ادران گ روه کنت رل    

 تي  چ ه ح ائز اهم   وجود آمده است. اما آن هب يتفاوت معنادار

اض طراب   زانيتفاوت م زيله و نتعامل زمان در مداخ باشد، يم

در  معن ادار از تف اوت   يدو گروه است که حاک نيمادران در ب

. ل ذا مش خص   باشد ياضطراب مادران دو گروه مورد مطالعه م

که با اِعم ال مداخل ه، اض طراب م ادران گ روه تح ت        ديگرد

است  افتهيبهبود  يطور معنادار همداخله نسبت به گروه کنترل ب

(001/0p≤.) 

 

 گيريبحث و نتيجه
 ک ات يدوره تحر کي ريتأث يحاضر بررس قيهدف از تحق

ن وزاد   يم ادران دارا  ياضطراب ح الت  زانيبر م يحرکت يلمس

 يحرکت   يلمس   ک ات ينشان داد که تحر ها افتهيزودرس بود. 

 زاني  در م يم ادر، ک اهش معن ادار    قينوزادان زودرس از طر

 مادران داشت. ياضطراب حالت
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و همک اران   Feijó قي  تحق جيحاضر ب ا نت ا   قيتحق جينتا

نوزاد زودرس بودن د، در   يکه دارا يمادر 40دارد.  يخوان هم

و  يتجرب   هنف ر  20مطالعه شرکت داشتند و ب ه دو گ روه    نيا

نوزادانشان از  صيپس از ترخ يشدند. گروه تجرب ميکنترل تقس

 درنوزادانش ان اعم ال کردن د.     ي، ماس ا  را رو NICUبخش 

که نوزادانش ان را   يمادران د،يمداخله مشخص گرد هورد انيپا

نسبت به مادران گروه  يتر سطو  اضطراب کم دادند يماسا  م

 [.18کنترل داشتند ]

نش انگر   زي  ( ن2001) و همکاران Onozawa قيتحق جينتا

بار در هفت ه   1که نوزادانشان را  يمادران يبود که افسردگ نيا

تر ب ود ض من    نسبت به مادران گروه کنترل کم دادند يماسا  م

 شيمداخل ه، اف زا   اني  ن وزاد در پا  -تعامل مادر زانيم که نيا

 [.10نشان داد ] يمعنادار

 يابي  و همکارانش ب ا عن وان ارز   Fujita قيتحق جينتا اما

ب ر ح الات    م ان يماه بعد از زا 3اثرات ماسا  نوزاد در مدت 

راس تا   حاضر هم قيتحق جيو سط  اضطراب مادر، با نتا يخلق

سنجش  قيسطو  اضطراب مادران از طر ق،يتحق نينبود. در ا

 گرفت. قرار يابيبزا  آنان مورد ارز يها نمونه زوليسط  کورت

اض طراب   زاني  از عدم تفاوت معن ادار در م  يآنان حاک جينتا

رس د ع دم    ينمر م   همادران در دو گروه ماسا  و کنترل بود. ب

تف اوت در   ليدل هحاضر ب قيبا تحق قيتحق نيا جينتا يخوان هم

حاضر، م ادران   قيدر تحق رايها باشد. ز يآزمودن يها مشخصه

و  ت ا يفوج قي  در تحق ک ه  ينوزاد زودرس بودند در حال يدارا

 ليه  ا را ن  وزادان کام  ل )ت  رم( تش  ک يهمک  ارانش، آزم  ودن

 م ان ياز زا يادي  شدن مدت زمان ز يسپر ن،يچن دادند. هم يم

در کاهش اض طراب   يتواند عامل يآنان، م قي)سه ماه( در تحق

 [.20دهد ] يرنگ جلوه م دو گروه باشد که اثرات ماسا  را کم

ماس ا    ريدر رابط ه ب ا ت أث    يان دک  قاتيتحق ،يکل طور هب

 جادينوزادان بر اضطراب مادران صورت گرفته است. لمس و ا

در طول دوران بعد  هيمهم اول يدادها رابطه در نوزادان، از درون

 اني  ( ب2001) و همک  اران Ferber[. 30باش  د ] ياز تول  د م  

حس اس   هدور لي  در اوا يکه استفاده از ماسا  درمان دارند يم

 ژهي  و يه ا  ش مراقب ت در بخ   ينوزادان بس تر  يبرا ينوزاد

 ت وان  ي[. م  17م ادر بکاه د ]   ييجدا ياز اثرات منف تواند يم

ماس ا ،  « ک ردن  اف ت يدر»و « دادن» هگفت، اث رات دوجانب   

مادر و نوزاد را  نيب هرابط جاديا يبرا رگذاريو تأث منيا يروش

لم س و   ن،يمحقق يبرخ نمر[. بنا بر 18] سازد يخاطر نشان م

م ادران   يکيول و  يزيو ف يماسا  نوزادان، بر ح الات روان    اي

 يهورم ون  طيش را  رييموضوع نشان از تغ نياثرگذار بوده که ا

 [. 31مادران است ]

. در باشد يم نيتوس يها، هورمون اکس هورمون نياز ا يکي

در م ادران،   نيتوس يکه اکس دهيمشخص گرد يوانيح يها مدل

اس ت ک ه    ييه ا  از راه يک  ي[. ماسا  32داشته است ] شيافزا

هم در ن وزادان و ه م در م ادران     نيتوس يموجک ترش   اکس

 خواه د مادر و ن وزاد را ب ه دنب ال     هرابط شيکه افزا گردد يم

هورم ون ب ر ک اهش     ني  مهم ا يها از نقش يکي[. 33داشت ]

اضطراب مادر، ميزان عاطفي بودن و زمان ايجاد روابط مادر و 

پوس تي   تر تماس چش مي و  نوزاد از بدو تولد و برقراري بيش

ک ه   ي[. ض مناً، از جمل ه م وارد   34باشد ] يمادر با نوزادش م

اس ت.   مانيشود، نوع زا يم نيتوس يترش  اکس منجر به کاهش

 ،يعيطب مانينسبت به زا نيکه در زايمان سزار دهيمشخص گرد

 اکث ر  ک ه  ج ا  آن از[. 31] است تر کم توسين ميزان ترش  اکسي

 نيداشتند و ا مانيزا نيحاضر به روش سزار قيتحق در مادران

گ ردد،   يدر آن ان م    نيتوس   يخود، موجک کاهش ترش  اکس

س ودمند ب ه نم ر     رمون،هو نيا شيافزا يبرا ييها راه يريگيپ

 . ديرس

از ک اهش   يحاض ر ک ه ح اک    قيتحق جيبا توجه به نتا لذا

ماسا  نوزادانشان ب ود ب ه کارکن ان     هواسط هاضطراب مادران ب

گ ردد   يم   شنهاديپ NICUپرستاران بخش نوزادان و  ،يبهداشت

 ري  ل يکاره ا  از راه يک  يتا با آموزش ماسا  به مادران، ک ه  

 دررا  ييباش د، نق ش بس زا    يو ارزان م   ييردارويل ،يتهاجم

ن وزاد   -ت ر م ادر   قيعم هرابط جاديکاهش اضطراب مادران و ا

ج ا ک ه    از آن شود يم شنهاديپ نيبه محقق ن،يچن . همندينما فايا

ها صورت نگرفته اس ت، در   پژوهش، سنجش هورمون نيدر ا

 .پرداخته شود تر شيموضوع ب نيبه ا يآت قاتيتحق

 



 و همکاران منصوره مکبريان                                                        
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ک ه ص بورانه و ب ا     يم ادران  نيچن پرسنل بخش نوزادان و هم

نمودن د کم ال تش کر را     يهمراه قيتحق انيما را تا پا ا ياشت
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Introduction: Mothers of preterm neonates face with more stress and anxiety in comparison with 

mothers of neonates born at term. The aim of this study was to investigate the effect of 10 days tactile 

kinetic stimulations by mothers of preterm neonates on maternal state anxiety.  

Materials and Methods: mothers and their preterm neonates (n=40) were purposefully selected from 

neonatal unit of Amiralmomenin hospital, Semnan, and randomly divided into two experimental and 

control groups. Mothers of experimental group were trained to conduct tactile kinetic stimulations on 

neonates, three times a day and each time for 20 minutes for 10 days, while the control group neonates 

received only usual care. Maternal anxiety was measured by Spielberger Inventory. Before and 10 days 

after intervention, questionnaire was completed by mothers and then the obtained data was compared 

together.  

Results: The results showed that the main effect of time and effect of interaction of time with 

intervention were significant (P≤0.001) and maternal anxiety of experimental group was significantly 

reduced at the end of intervention (P=0.029). 

Conclusion: It can be concluded that tactile kinetic stimulation is an affordable and beneficial way to 

reduce anxiety in mothers of preterm neonates. 
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