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 ده يچك
شده    نيتروزن، مهم هدف: ست. لذا      نديفرا نيعنوان عامل موثر بر اهبفاکتور رشد نوزاد و خودکارآمدي درك  شده ا شناخته 

سط مادر بر وزن نوزادان و خودکارآمد    ريتاث نييمطالعه با هدف تع نيا ساژ نوزاد تو ش  يما وزن مادران با نوزاد نارس کمده درك 
 .انجام شد يبستر

شد،   ژهيو يهاکه در بخش مراقبت يتجربمهين در اين مطالعهها: مواد و روش ساس مع  بر نوزاد 80نوزادان انجام   ورود يارهايا
 تونيتوس  ط مادر با رو ن ز قهيدق 15، روزانه روز 60 ينوزاد با وزن کم ط 40ش  دند  ميتقس   همگن به دو گروه مداخله و کنترل
شدند و در گروه کنتر   ساژ داده   يگيري و نمره خودکارآمد. در انتهاي مطالعه ميزان وزنديانجام گردمعمول  يهافقط مراقبت لما
 .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجزاستاندارد  يآمار يهاو آزموندرك شده مادر  يمادر با استفاده از ابزار خودکارآمد

شان داد که ب  جينتاافته ها: ي  در (88/1760±31/220) کنترل و (88/2120±26/385) وزن گروه مداخله راتييتغ نيانگيم نين
ار نمرات ديمعن شيافزا انگريمستقل ب يآزمون ت جينتا(. P=001/0وجود داشت )  يدار آمارياختلاف معن يماهگ دو و تولد دهم روز

 (.P<001/0مداخله نسبت به کنترل بود ) گروهو ابعاد آن در دو  يآمدخودکار
شود. با يدرك شده مادران م يخودکارآمد يو ارتقا يريگوزن شيماساژ نوزاد با وزن کم توسط مادر موجب افزا: يريجه گينت

ساژ ب   يم شنهاد يروش پ نيبودن ا نهيهزتوجه به کم در  صيترخ نيح يضرور  يهااز آموزش يکيعنوان هشود آموزش نحوه ما
 .ردينوزادان نارس قرار گ

  
 وزندرك شده مادران، نوزاد کم يخودکارآمد ماساژ،هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 Wourld Health) بهداشااا   يجهان طبق آمار ساااانما  

organization, WHO)   سال ان همه تولدها  %5/15، 2015در 
مربوط  ها ان آ  %6/95 ا ي م نيا در جها ، پره ترم بودند که در   

ان تمام نونادا   يمين ،باًيتقر .اس   توسعه  حال در يبه کشورها 
 ياي آسااا ي( مربوط به کشاااورها  %27با ون  کم هنگام تولد )   

طبق در کشااور ما بر آمار  ني. ا[1] باشااديم يو مرکز يجنوب
در مورد  1391علوم پزشاا ي در سااال  يهاگزارش دانشااگاه

ان کل متولدين و در    %2/7 شااايرروارا  با ون  کم هنگام تولد   
 [.1] باشديکم م يليآ  با ون  ر %2/1حدود 

ش لات  شامل مرگ و م ونونادا  نارس و کم م بالا و  رين  
 ،يعل  مشاا لات تن  ااهب يبهداشاات يهامراقب  يبالا نهيهز

 يمرکز يو دستگاه عصب   يويکل ،يگوارش  ،يرون ،يعروق-يقلب
هر  يمراقب  بهداشاات ينهيهز اساا . يسااال اول نندگ يدر ط

 15000متحده،  الاتيگرم در ا 2500تر ان نوناد با ون  تولد کم
شده برا    1900به   ه يدلار در مقا صرف  نوناد با ون   يدلار 

 [.2] باشديگرم م 2500ان  شيب اي يم او
برروردار  ياژهيو  ي و ت امل نونادا  نارس ان اهم    رشاااد

شد و ون ، مهم يم شد و ت امل  نيتربا شمار   يفاکتور ر نوناد به 
 عيبه عل  دفع ما يه ته اول نندگ ي. ون  تمام نونادا  طديآيم

سلول  س  حدود   ريش  يان بد  و کم يرارج   10مادر مم ن ا
 يتا دو ه تگ ررواريوجود، ون  شاا ني. با اابديدرصااد کاهش 

شود و بعد ان ماه اول يان ون  هنگام تولد م ترشيب ايو  يم او
ندگ  حدود      ين ع   بد ي يم شيگرم در رون افزا 30با سااار . ا

نارس ط  ندگ   ينونادا   ته اول ن  يترشيون  ب کاهش  ،يدو ه 

 ۱7/7/۱39۸تاريخ پذيرش:            7/2/۱39۸تاريخ دريافت:   Borimnejad.l@iums.ac.ir      02۱-۸۸۶7۱۶۱3   : تلفننويسنده مسئول،  *
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شد آنا     يدارند ول يعين ب  به نونادا  طب  سرع  ر بعد ان آ  
 [.3] رددگيم يعيان نونادا  طب ترشيب

نونادا   يانجام گرفته درباره مدارلات ت امل      قات يتحق اکثر
مدارلات ح ااا     مل  چو  در گهواره هم يحرکت-ينارس شاااا

مراقب  به شااا ل کانگورو، در آ وش      جاد يگذاشاااتن نوناد، ا 
شک آب  يگرفتن، رواباند  نوناد رو و  ياهيتغذ ري  د يم  ،يت

 ينندگ طيمح يسااانيدر  ن يسااع يباشااد که همگيماسااام م
محققا ،  ي. به اعتقاد بعض[4،5] را دارند يدر ماه اول نندگ نوناد

به  هيشااب يطيمح يحرکت-يح اا يهامحرک نيفراهم نمود  ا
تواند يکه م ندينمايم ينوناد تداع يدارل رحم را برا  يوضااع
 [.5] نونادا  داشته باشد نيا يبرا يمدتکوتاه يايمزا

شدت   شيافزا يهاان راه ي ي  ون  در نونادا  نارس که به 
سام م    نيمورد توجه محقق س  ما شد. يقرار گرفته ا به دنبال  با

ماسااام با اعمال فشااار متوسااط بر نوناد پره ترم   يهاپروت ل
 داياضااافه ون  ن ااب  به متوسااط وننشااا  پ %31-49 حدوداً

و  لديتوسااط ف 2010که در سااال  يا. طبق مطالعه[6] کننديم
انجام شد، نشا  دادند که پروت ل ماسام ده      ايآمرهم ارا  در 

در ون  نونادا  پره ترم شااده و  %28-47 شيرونه، باعث افزا
 زا يبه م يمارساتان يب يهانهيدر هز ييجوباعث صارفه  نيچنهم

 يهانيگردد. بر اسااااس ت ميهر نوناد م يده هزار دلار به انا 
شده توسط ا   شده   ن محقق، اگر همه نونادا  پرهينده  ترم متولد 

به طور متوسط  رند،يمتحده تح  ماسام قرار گ الاتيسالانه در ا
 ييجوصرفه  يمارستان يب يهانهيدلار در سال در هز  و يليب 7/4
 زا يمطالعات نشا  دادند که م  يبعض  نيچنرواهد شد. هم  جاديا

 افتهي شيافزا اسامبا م زين ياست وان تهيرشد، دور سر، قد و دان 
 گذارد ريتاث زينونادا  ن نيا ررسيت امل د يو مم ن اساا  رو

سام    4ان  ( در مطالعه رود بعد2006) يل کهيلاح . در[5] ماه ما
شده و گروه کنترل     در ون  گروه  يداريت اوت معن سام داده  ما

 [.7] مشاهده ن رد
که در  ي( در مطالعه مرور جامع  2010و هم ارا  )  يکول رن

ضاامن انجام دادند  ينوناد يامدهايبر پ ماسااام راتيتاث نهينم
، انجام  کردند  دي ماساااام تاک   يرابها  کننده اسااات اده ان نرم  که نيا

را مدت  يماساااام طولان  اتريتاث  يابي ارن يبرا ترشيمطالعات ب  
 [.8] دادند شنهاديپ

ب   ند ا  ما  يپس ان نا مراق مدي درک    جاد يدر رو کارآ رود
 نييم اله در تع  نيمهم اس  و ا  اريمادر و نوناد، ب   ا يشده  م 

عادات کودک، اهم   ي شااا صااا دارد و نقص در  ادي ن يتيو 
 يج م  ديدرک شده به مش لات شد    رودکارآمدي يريگش ل 
 درمادر و نوناد  يشود. تماس پوست  يدر کودک منجر م يو روان

سبب برقرا   نديقالب فرا سام،  مادر و نوناد بعد  يتعامل ونديپ يما
لد م  ند نشاااا  دادهها  قيتحق گردد.يان تو ماس  که  ا  يلم ااا ت

کار  نيتوسااط مادر و گنجاند  ا ينوناد و ماسااام و زيآممحب 
به نوناد را          مادر  ب  ان نونادا ، علاقه و محب   مه مراق در برنا

ماع  يها باعث رشاااد مهارت     زيداده، ن شيافزا و  ينبان  ،ياجت
 يکه با محب  و مهربان ينونادان .[9] شااودينوناد م ياريهوشاا
ند، علاوه بر ا يلمس م ند  يم هي تر گرکم که نيشاااو  مار يب اي کن

ش ص   يشوند، ان نظر عاط  يم ضع  ،يتيو  م اعدتر دارند،   يتيو
سط مادر م     يلذا به نظر م سام نوناد تو سد انجام ما تواند هم ير

مادر   يو اح ااااس کارآمد   ينوناد و هم روان يدرمان  نه يدر نم
اح اس رودکارآمدي  کهني. با توجه به ا[11-9] ودواقع ش ديم 

ند   مادرا ،   يانم نه  ن هاي موثر  ي روشدانش و اطلاعات در نمي
مراقب  ان کودک و تعامل و برقراري ارتباط با اوساا  و تقوي  

به عنوا  ي ي ان   ند توابهبود تعامل مادر با نونادش، مي     يآ  برا
سي و قابل مطالعه در    هاي مهمجنبه سا هاي نودهنگام مدارله، ا

ضر با هدف تع      شد مطالعه حا سام نوناد   ريتاث نييضروري با ما
مد   نوناد يريگون  بر ون کم کارآ  NIICU مادرا  در  يو رود

(Neonatal Intensive Care Unit) ديگرد و اجرا يطراح. 

 
 هامواد و روش

صورت   نيا با  يتجربمهين ياپژوهش مدارله کيمطالعه به 
اراالاد دانشااااگاااه    تااهيااک ااااب مااجااون کااماا   

:IR.IUMS.REC1396.9411451012       ب کد ث با   :IRCTو 

IRCT20090405001788N19 تا    يدر دو ب در مراکز  مارسااا
شاااپور اهوان يجند يدانشااگاه علوم پزشاا  يدرمان يآمونشاا

ستا  ي)ب ستا  يب ( وره) ينيامام رم يهامار شد.  ابوذر مار ( انجام 
ضور مادر در کنار شا  ورود مادر يارهايمع  هينوناد در کل مل: ح

سام، عدم اعت  يشده جه  اجرا  نييتع يرونها مادرا  به  اديما
در  يم ااار يپوسااات يمار يعدم ابتلا به ب   مواد م در و ال ل.  

، رواسته  يورود نوناد: نوناد حاصل باردار  يهااريدستا . و مع 
 30 نيب يگرم. ساان حاملگ 1500-2499بدو تولد نوناد   ون
 يها يو ناهنجار   يم ااار يپوسااات يمار يه ته، فاقد ب     36تا  
شرا  ،يو مادرناد ي يمنت  يثاب . عدم واب تگ  ينيبال طيوجود 

س   ) يتن     يبه حما ( و حداقل ده رون يجراح نهيلوله ق  ه 
و  باتبه هم رورد  ث صااورت . در نظر گرفته شااد دريب ااتر

وسااط مادر ماسااام ت يشاارايط عمومي مادر و نوناد، عدم اجرا
رارج        دوره.  يطور منظم در طهب  عه  طال مادر و نوناد ان م
مادرا  دو گروه  نيان عدم تماس ب  نا يشااادند به منظور اطميم

 .مجزا انت اب شدند مارستا يمدارله و کنترل، دو گروه ان دو ب
و  %5 يداريبه منظور برآورد حجم نمونه لانم در سطح معن 

ماسااام نوناد توسااط   ريکه تاثو با فرض اين %80توا  آنمو  
با نوناد کم    باشاااد )   150ون مادر بر ون  نونادا    %10گرم 

تا ا      ون  در نيانگي م به(  عه مشاااا طال ماري  آان نظر  ريتاث  نيم
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فرمول: حجم نمونه   رگذاري د دار تلقي گردد، پس ان مقدار معني
اطلاعات شامل  ين ر محاسبه شد. ابزار گردآور 40گروه  هر در
 لاتيمادر شامل، سن مادر، تحص    کيدموگراف اينامه( پرسش 1

ل   ما ، ينا نوع ما ، يروش نا مادر،   ان موعد،  شيپ ما  ينا ع
ضع  شتغال و   يو سط   يهايماريسابقه ب  ا روا ، اين موارد تو

 نوناد توسط پژوهشگر   کيموگرافنامه دپرسش مادر کامل شد و  
 ينامه رودکارآمدپرسااش ين اا ه فارساا  (2 شااد. ليت م

(Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy)  نس  بااار
 نيمادرا  است اده شد. ا   يرودکارآمد زا يسنجش م  يبرا[ 12]

 ليتش   اسيرمقين 4که ان  باشد يسوال م  20امل نامه ش پرسش 
س . امت    سش  يدهانيشده ا س  و امت  80تا  20نامه ان پر  انيا

شا   ربالات سطح رودکارآمد ن شد يدر مادر م ترشيب يدهنده  . با
و  يآباديتوسط عل  قبلاً ينامه به ن  ه فارس  پرسش  نيا ييروا

مادرا  دارا  10 يبر رو [13] هم ارا   نوناد نودرس  ين ر ان 
 نيدر ا يانجام شده اس . روش اعتبارسنج    NIICU در يب تر 
صور   قيتحق صورت  س . بد   يبه  شده ا ورت که ان ص  نيانجام 

 يهاتميان آ کي کنندگا  رواساااته شاااده اسااا  هر   شااارک 
ما  يابي نامه را ارن  پرساااش ان  کي هر  اي آ که نيو درباره ا  ند ين

چارچوب پرورش نونادا        يها تميآ مادر در  پدر و  به  مربوط 
و  نديقابل درک بوده اس ، اظهار نظر نما يبه آسان  کهنيبوده و ا
نموده  ا يب نامهرسش سوالات پ  يرود را ان نحوه طراح  يرضا 

 زيمطالعه ن   نيرود را اعلام کنند. در ا  شااانهادات يپ  ي و در نها 
سات    دييمحتوا با تا ييروا سه ن ر ان ا ستار  دينظرات  انجام  يپر
 .شد

مدل   Seca يتال يجيبا اسااات اده ان ترانوي د   ون  نونادا 
 2 و دهم و سااوم رون تولد هنگام در گرم ± 10 آلما  با دق 

 ييايگيري شد. پا گروه آنمو  و کنترل اندانهدر دو تولد  يماهگ
ست اده شده برا   ست اده ان مشاهده    نيتون يوننه ا نونادا  هم با ا

ستار ب ش  هم  نييتع يو برا نييتع NIICU نما  پژوهشگر و پر
نما  ون  و مشاهده هم  يتريل کي يولوميزياعتبار آ  ان سرم ف 

 هيتوسط پژوهشگر و پرستار ب ش است اده شد. کل      لوگرميک کي
شک و لباس تون  س  يشدند. برا  نينونادا  بدو  پو  ريتاث يبرر

مد   زا يون  و منونادا  کم يريگماساااام در ون    کارآ  يرود
کنندگا  رون ماسااام انجام شااد. ان شاارک  60، به مدت مادرا 

ضا     شد فرم ر سته  سپس مادران  آگاهانه را پر  يروا که  يکنند، 
 .شرک  در مطالعه را داشتند انت اب شدند  يرضا

بود: ابتدا  ارايه کتابچه     لي مطالعه شاااامل موارد ذ   مدارلات
و مشااارک  اداره ساالام    يآمونشااي که با هم ار  DVDو

هداشااا ، درما  و آمونش پزشااا    تح   ) ينونادا  ونارت ب
ش   سام نونادا  و  س   رروارا يعنوا : ما شده ا لانم  [14] ( تهيه 
به نبا   DVD نيمراحل ماسام در ا يبه ذکر اس  که نحوه اجرا

ض    يقابل درک برا سط محقق تو شد.  حيمادرا  تو سپس   داده 
جل ااه  2نمايش فيلم آمونشااي ماسااام براي مادرا ، برگزاري 

صورت چهره به چهره و        سط محقق به  ساعته تو شي يک  آمون
وهشااگر در تمرين عملي مادر در حضااور پژو در آرر  يان راد

سااااده   ماک کيروي  ب ش نونادا  اتاد مادرا  در مجاورت 
 يدر دانشااا ده پرساااتار   نيروت يها آمونش ينونادا  که برا 

 يکاردرمانگر به همراه محقق برا کيانجام شد.   شد، ياست اده م 
مراحل  ينحوه درساا  ماسااام در تمام  دييماسااام و تا ياجرا

صورتي که مادري ن      ش . در  سام حضور دا يان به جل ات و  ما
 توسااط داشاا  ماسااام آمونش جه  تريبيش هايساااع 

شگر  شاهده  طريق ان کاردرمانگر و پژوه سام  انجام م سط  ما  تو
 فيلم پ ش مراحل تمامي در. شااد کنترل ماک  روي بر مادرا 
 جه  پژوهشااگر ماسااام، عملي تمرين و ماسااام آمونش جه 

ضيحات بيش ار سؤالات    ايه تو ش لات و  مادرا  در تر و رفع م
جه   شگرپژوه تماس شماره چنينهم. داش  حضور هاکنار آ 
سخ   ارتيار در ساعته  24 صورت  به مادرا  سؤالات  به گوييپا

. ماسااام ان ساار تا نوک پاي نوناد در حالي گرف يم قرار هاآ 
که فقط پوشااک داشااته بد  نوناد بدو  پوشااش بوده يا اينکه 

با   قه يدق 15نونادش را به مدت   باشاااد انجام گرف . هر مادر     
سام م  رو ن نيتو  ب ر س  داديما  ان هابراي تمامي نمونه ت اده)ا

نوناد به مدت مادر و  هر يبرا بود، مطالعه   ا  ي تو ين رو ن
 چهار  يريگمه داشااا . در مجموع طول مدت نمونه   رون ادا 60

  .ديماه به طول انجام
 يپوس ، مقدار   يآنمو  ح اس   يبه ذکر اس  که برا  لانم
منتظر  ساااع ميو به مدت ن دهيمچ دساا  نوناد مال يرو ن رو

س   ميمانديم ش  رود را نما   ياگر ح ا که  کرديم ا يوجود دا
س   ان نمونه کي چيه شا  ندادند. تحر  يتيها ح ا  يلم    اتين

شار متوسط بر نواح   يحرکت سر، گرد ، کمر و   يبا اعمال ف پس 
و بان و  يهمراه با انجام حرکات رف  و برگشاات ياندام اصاال 4

 15بان و دمر هر نوب  طاد  ي ها در دو وضاااعجمع کرد  اندام
 انجام مرحله 3 در ماسام . بود ايدقيقه 5 فان سه  شامل  ايدقيقه
سلام  نونادا       پروت ل  نيا. شد  سط اداره  سام تو ونارت  ما

ر شااده و منتشاا دييتا را يا يبهداشاا  درما  و آمونش پزشاا 
 [.14] اس 

سر تا گرد ، ان گرد  به   ي)ان بالا ياول: لمس نواح مرحله
شانه    ش  تا کمر، ان را  تا مچ پا  ي، ان بالاهاسم   سپس   پ و 

سا  و ساپس در   ، ان شاانه تا د در جه  برگشا  در هر دو پا 
ضع ) با نوک انگش   (جه  برگش  هر دو دس      ينوناد در و
و  نهيصااورت و گونه، ق  ااه ساا يدمر( مرحله دوم: لمس نواح

بان( و طاد  ينوناد در وضااع) ها و کف دساا  و پاشاا م، اندام
جمع کرد  و بان کرد  م اصااال    مرحله ساااوم: انجام حرکات   
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دس  و پا به سم  دارل و رارج  يهاها، آرنج، نانو و مچشانه
 (.بانطاد  ينوناد در وضع) بد  به طور مجزا

که     يلچک کيسوم تولد   رون يعنيرون ماسام   نياول ان
شده و در    سط محقق آماده  بود که  ييجدول رونها رندهيبرگ تو

 يگذارتوسط مادر علام   ديو با شود يو نم شود يماسام داده م 
ن ورده را علام  يرونها  يشد. در نها يشد به مادر داده م يم

قرار  ريتح  تاث يارآم يهايدر مطالعه لحاظ کرده و در بررساا
ته محقق ط  ا ي . در پا شاااديداده م روند   يتماس تل ن  يهر ه 
سام را پ  ياجرا صورت  نيا کرد. دريم يريگيما که  يمطالعه در 

سام  يتعداد رونها شده ب  اف يدر ما شد  ان ده رون ترشين ان  ،با
حذف نشد. در   يمطالعه مورد ني، که در اشدند يمطالعه حذف م

معمول ب ش را  هاي گروه کنترل مادرا  و نونادا  فقط مراقب   
اصاااول   ي درياف  کردند. لانم به ذکر اسااا  به منظور رعا       

ش  لميف قيپس ان اتمام تحق يارلاق  زيگروه کنترل ن يبرا يآمون
 يونن راتييثب  تغ يهاها قرار گرف . نما آ  اريو در ارت هيته

ساااه  ينونادا  در دو گروه مدارله و کنترل در ساااه نقطه نمان 
ماهگ  يده رونگ ،يرونگ به ا     يو دو  جه  با تو  که نينوناد بود. 

ب  احتمال کاهش ون     يطور معمول تا سااان ده رونگ هنونادا  
به عنوا     ند رون دهم  ب  ون   يها ان نما   ي يداشااات  يريگث

 ينونادا  در دو ماهگ يريگثب  ون   ينوناد انت اب شاااد، برا 
مراجعه  شاا به مرکز بهدا و يناساايواک اا يمادر برا کهينمان
در دو   ينامه رودکارآمد    پرساااش لي ت مکنترل ون  و  کرديم

ص        گروه شگر )که ن ب  به ت  سط کمک پژوه ها نمونه صيتو
جام م     گاه بود( ان ها ان  داده لي و تحل هي شاااد. جه  تجز يناآ

و  انسيکووار زيو آنال يم تقل و نوج  يدو وت يکا يهاآنمو 
 .است اده شد SPSS افزاران نرم
 

 نتايج
قبل ان مدارله  کيدموگراف يهاريمطالعه نشا  داد متغ  جينتا

جز هنداشااتند. ب يداريدر دو گروه مدارله و کنترل ارتلاف معن
ون  نونادا  در نما  تولد در    نيانگي م که يطورهون  نونادا  ب 

با )     له برابر  مدار  گروه در و گرم( 50/1865±46/344گروه 
 يآنمو  ت جيود. نتا ب رمگ( 38/1653±11/239) با  برابر کنترل

ون  نونادا  در نما  تولد در دو گروه  نيت ا  نشاا  داد که ب  
وجود داشاااا   يدار آماااريماادارلااه و کنترل ارتلاف معن 

(002/0=P )و دو يده رونگ ون  نوناد در يرها يدر مورد متغ 
ند تغ  يماهگ  مد      يون  در ط راتييو رو کارآ  يمدارله و رود

 .شده اس  ميتنظ 1 ش ل و 1،2،3 هايلوجد بيمادر به ترت
در  انسيکووار زيبه دساا  آمده بر اساااس آنمو  آنال جينتا
گروه مدارله و کنترل در رون دهم  نيول فود نشا  داد که ب اجد

لد ارتلاف معن  مار يتو (. P=045/0وجود داشااا  ) يدار آ

ون  نونادا  در رون دهم تولد در  نيانگيشااود که ميملاحظه م
ان گروه  يداريمعن طور به( 63/1820±94/368گروه مدارله )

 .اس  ترشيب( 1570±36/238کنترل )
مقایسه وزن نوزادان بین دو گروه مداخله و کنترل در روز دهم  .1جدول 

 "تولد 

 گروه             

 وزن )گرم(

 لکنتر مداخله

 درصد فراوانی درصد فراوانی

1999-1400 28 70 37 5/92 

2500-2000 12 30 3 5/7 

 100 40 100 40 کل جمع

 1570 ± 36/238 63/1820 ± 94/368 میانگین ±معیار انحراف

 1400-2385 1420-2480 بیشینه –کمینه 

𝑭 آنالیز کواریانس آزمون نتایج =     78/3         P = 045/0  

 

مقایسه وزن نوزادان بین دو گروه مداخله و کنترل در . 2 جدول

  "دوماهگی

 گروه             

 وزن )گرم(

 کنترل مداخله

 درصد فراوانی درصد فراوانی

1999-1400 22 55 35 5/87 

2500-2000 18 45 5 5/12 

 100 40 100 40 کل جمع

 میانگین ±معیار انحراف
72/585 ± 

50/3941 

13/364 ± 

88/3330 

 3000-4500 3000-5000 بیشینه –کمینه 

آنالیز  آزمون نتایج

 کواریانس
𝑭 =     14/20        P < 001/0  

 
 
نشا   انسيکووار زيبه دس  آمده بر اساس آنمو  آنال جينتا

که ب  مدارله و کنترل در دو   نيداد  لد ارتلاف   يماهگ  گروه  تو
ش  )  يدار آماريمعن شود که  يملاحظه م(. >001/0Pوجود دا
مدارله )   نيانگي م ( 50/3941±72/585ون  نونادا  در گروه 

( 88/3330±1313/364ان گروه کنترل ) يداريمعن طور به 
 .اس  ترشيب

 

 دوماهگی و دهم سوم، روزهای در نوزادان وزن روند خطی نمودار .1شکل 

  تولد

 

۰

۱۰۰۰

۲۰۰۰

۳۰۰۰

۴۰۰۰

۵۰۰۰

روز سوم تولد روز دهم تولد دوماهگی  

رم
گ

مداخله کنترل
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مد   3جدول  در  کارآ عاد آ  در دو    ينمره رود مادرا  و اب
 يآنمو  ت جيگروه مدارله و کنترل نشااا  داده شااده اساا . نتا

شا  داد در دو ماهگ   و ابعاد  يآمدکارنمرات رود نيب يم تقل ن
وجود داشااا   يآ  در دو گروه مدارله و کنترل ت اوت آمار    

(001/0P< ) شاهده م هما ص  رونگ    شود يطور که م ش    يدر 
مد    مدارله ان گروه کنترل     يتولد رودکارآ عاد آ  در گروه  و اب

 .اس  ترشيب

 
 مقایسه نمره خودکارآمدی مادران در دو گروه مداخله و کنترل در دوماهگی .3جدول

 گروه

 

 خودکارآمدی و ابعاد

 کنترل مداخله
 نتایج آزمون تی تست

 کمینه-بیشینه میانگین±انحراف معیار کمینه-بیشینه میانگین±انحراف معیار

 8-14 13/11 ± 34/1 16-10 80/12 ± 91/1 فرایندهای مراقبتی 
t= 53/4    df=78   

P<  001/0  

 13-24 60/17 ± 26/2 26-15 93/19 ± 34/2 رفتارهای برانگیزاننده
t= 47/4    df=78   

P<  001/0  

 12-24 03/15 ± 40/2 24-13 40/18 ± 52/2 درک رفتارها یا پیام ها
t= 13/6    df=78   

P<  001/0  

 6-12 13/8 ± 32/1 12-9 53/9 ± 15/1 باورهای موقعیتی
t= 04/5    df=78   

P<  001/0  

 39-74 88/51 ± 41/6 76-48 65/60 ± 36/6 خودکار آمدی 
t= 14/6    df=78   

P<  001/0  

 
 گيريبحث و نتيجه

شا  داد که م  جينتا در رون دهم  ون  نونادا   نيانگيمطالعه ن
شده بودند به       تولد در گروه مدارله سام داده  سط مادر ما که تو

هاي متعددي فرضاايهبود.  ترشيان گروه کنترل ب يداريطور معن
با اج گيري بيشدر توجيه عل  ون    ئه شاااده  تر  راي لمس ارا

تر، گيري بيشتر کالري و در نتيجه ون   اسااا . مصااارف بيش
يانگين مدت رواب در نونادا  تح      لمس درماني و  افزايش م

جه ذريره بيش در  کال نتي بل      تر  قا ي  ساااومين و  ها ري و در ن
س . بر        قبول شاري ا سپتورهاي ف ضيه تحرک ر ضيه، فر ترين فر

شاري و تحريک        سپتورهاي ف ضيه، با تحريک ر ساس اين فر ا
جذب  ذا    نتيجه عصاااب پاراسااامپاتيک، حرکات روده و در     

 .[15] گرددتري آناد ميزايش يافته و هورمو  ان ااولين بيشاف
درماني را در افزايش رون لمس 5( تاثير اجراي 2012) اورنکش 

ب     نارس در ب ش مراق به    ون  نونادا   هاي ويژه نونادا  را 
گرم در  4/5گرم در گروه آنمو  در مقابل    1/43ميزا  رونانه  

باشد.  يمکه مشابه مطالعه حاضر    [16] گروه کنترل گزارش نمود
ان  ترشيگرم ب 10نمو  کشاااورن رونانه در گروه آ يدر مطالعه

ف  ي  شيگروه کنترل افزا بل    31) ا قا گرم در گروه آنمو  در م
ب          21 يانگر نقش مث عه ب طال تايج اين م گرم در گروه کنترل( ن
گيري نونادا  نارس  مونش اجراي لمس توساااط مادر بر ون  آ

در آمونش  هاي ويژه نونادا نقش پرسنل ب ش مراقب  لذابود، 
ترين فرد در ارتقاء ساالامتي نوناد اهمي  مهمبه مادر، به عنوا  

بايد توجه نمود که به نقش         مادر به عنوا  نيروي   نيادي دارد. 

تري شده و در اين ميا  ان برنده سلام  نونادا  توجه بيشپيش
شويق    ج   تر آنا  بهره بيشهر عاملي در جه  آمونش و ت

 17 يال 13نوناد ترم،  30( تعداد  2009در مطالعه يلمان )    [.16]
 15رون پس ان  نايما ، اولين ماساااام را در کلينک به مدت       

کردند و ساااپس مادرا    مادر درياف  مي    دقيقه و در حضاااور 
نوب  در رون، هر بار به مدت      3، مدارله لمس را   ديده آمونش

پس  16و  4ي ته دادند. در پايا  ه    مي انجام دقيقه در منزل   15
مقاي اااه با نونادا  گروه کنترل  ، نوناد  گروه آنمو  دران تولد

شتند گيري بيشداري ون نوناد( به طور معني 30)  [17] تري دا
 باشد.يکه با مطالعه حاضر هم سو م

 ي( در مطالعه رود به بررسااا   2009و هم ارا  ) ناده محمد 
ره ترم اثرب شااي ماسااام درماني ساارتاسااري بد  نونادا  پ   

در  يرا عامل  يدرمان  مپژوهشاااگرا   هم ماساااا  نيپردارتند. ا 
و  ينيامي اما مطالعه. [18]گيري نوناد نشااا  دادند تقوي  ون 
ترم طي  پره( نشااا  داد که ماسااام بد  نوناد  2014هم ارا  )

داري باعث افزايش   يرونه به صاااورت معن  10ي يک مدارله   
کالري   گيري نميون  ما  ياني در گروه     شاااود ا پا يافتي رون  در

ي اين امر دهندهتر بود که نشااا داري بيشيماسااام به طور معن
ي ماسااام نودتر به تغذيه دهاني کنندهاساا  که نونادا  درياف 

 رتيمغا يما ان نظر معنادار العهمط  جي. که با نتا [19] رساااند مي
  تهمدت نما  مدارله دانتواند طول کمعل  آ  مي  ينيدارد. ام

س  که حتي مدارلات با طول دوره  اين در حالي تري ي کوتاها
له در    گيري نشاااا  دادهنيز اثرات مثبتي را در ون  ند ان جم ا
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عه   ي ماساااام  ( که يک مدارله    2003و هم ارا  )  تريي دمطال
عث افزايش ون    ماني در با ونادا  پره گيري در نپنج رونه نيز 

ب و ي رواتواند تنظيم چرره. عل  اين امر مي[20] شد ترم مي
 تريطور که ددرماني باشااد، هما بيداري به دنبال اعمال ماسااام

ماني مي      ماساااام در که  با بهتر کرد  تونيع   نشاااا  داد  ند  توا
ون  در کودکا  پره  شهاي رواب و بيداري باعث افزايوضعي 
 . [20] ترم شود
که      (2005و هم ارا  )  گويد نيچنهم ند  هاد کرد پيشااان
نادساااني ان ااولين باعث افزايش  درماني با افزايش آامماساا
ت  يل. [21] شاااودگيري در نونادا  پره ترم ميون  اثيرات نيز 

هاي رفتاري و فيزيولوميک مثب  ماسااام درماني را در پاسااخ 
 .[22] نشا  داد
س "اي تح  عنوا  ( در مطالعه2003تالبوت ) نيمارد   يبرر

نشااا  داد  "تأثير لمس بر علايم ني ااتي رفتاري نونادا  نارس
يا  نوناد داري بين ميزا  ون يکه هيچ ت اوت معن    ا  گيري م

سام گروه مورد و کنترل پس ان دوره ش   ي ما درماني وجود ندا
مطالعه که اين ن اينضم  اردد رتيکه ان اين نظر با مطالعه ما مغا
ه شااد طبق نتايج اين که گ تطور نشااا  داد که گرچه که هما 

فزايش  ني در رونهاي آرر مدارله منجر بهدرمامطالعه ماسااام 
تلاف در فاصااله نماني ارنيابي درياف  کالري دهاني شااد و ار

هنگام بعد ان   هنگام در برابر ارنيابي دير  گيري )ارنيابي نود ون 
تواند باعث ارتلاف تر( ميدرماني با مدت طولانيمماسااا لاعما
نتايج مطالعات م تلف باشاااد. در رابطه با ايمن بود  اعمال       در

ها در نونادا  ميزا  ون       اين گو ماساااام گيري طي دوره نه 
ماني ت اوت معن  ماساااام  داري بين دو گروه مورد و کنترل يدر

سام هنگام ترريص ميانگين ون  بيش   ش  ولي گروه ما تري ندا
گروه مدارله    يريگون  شي. که تنها ان نظر افزا  [23] داشاااتند 

 پس ان دوره ماسام، با مطالعه حاضر مشابه  دارد.
طابق  ( نيز م2000)  او  يچنين با مطالعه هارما هم مطالعه

گيري نونادا  درماني در ون  داشااا  که طي آ  ثاثير ماساااام   
قضااات در . عل  اين تنا[24] نارس  ير معنادار گزارش شااد

عات م تلف مي    طال ماساااام    م ند اثر ديررس  ماني در  توا در
 .گيري نوناد نارس باشدون 
ص    ( حاکي ان آ 2006مقدم و هم ارا  )يرينتايج مطالعه ب

تري ن ب  گاايري بيش  س  که نونادا  گااروه درمااا  ون     ا
رونه مدارله داشتند که  10به گروه کنترل پس ان ياااک دوره    

اني    ان لحاظ آماري ا اود     مع ا ا که با مطالعه حاضر  [25] دار ب
ش  شا  داد  2013و هم ار  )ابه  دارد. نتايج مطالعه کومار م ( ن

اند ر نوناداني که ماسااام درياف  کردهکه ميانگين افزايش ون  د
تر ان گروه کنترل      داري بيش  گرم( بااه طور معني       76/476)
( p=003/0) ماه بعد ان مطالعه بوده اس  کيگرم( در  96/334)

و  يکه توسااط کرباساا  يتصااادف ينيبال ييکارآنما  کي [.26]
 ديشه مارستا يب NICUدر  LBW ا ( در نوناد2013) هم ارا 
که ماسام   يها نشا  داد که در گروه افتهيانجام شد   زدي يصدوق 

 ترشيب مش صاً   يماهگ 2کردند تنها ون  در سن   اف يدر يبدن
گروه  2 نيدر ا يگريمت اوت د  يجه يان گروه کنترل بود. نت

شد   شاهده ن  زي( ن2012،  و هم ارا  )Ang يدر مطالعه. [27] م
شده  موجب    يتثب  يدر نونادا  پره ترم با وضع  يدرمانماسام 
 .[28] رونانه شد يريگون  شيافزا

شا  داد که تا  2016راد و هم ارا  )ا يمطالعه اکبر جينتا ( ن
 ينونادا  در دو گروه ت اوت آمار  يريگرون چهارم مطالعه ون    

نداشاااته، اما در ساااه رون آرر دوره مطالعه ت اوت        يداريمعن
 .[29] دارد رتيمطالعه حاضر مغا جيمعنادار بوده اس . که با نتا

 2012ا  که در سال  و هم ار ع يصمصام شر    يمطالعه در
شده بود  ستار بر       ريتاث  ه ي، مقاانجام  سط مادر و پر سام تو ما

ا سن تولد  نوناد نارس ب شد.  يون  نونادا  نارس بررس  شيافزا
سام       ين ر 21گروه  3ه ته در  34-28 سط مادر، ما سام تو ما

شدند. به       ستار و کنترل وارد مطالعه  سط پر صورت که   نياتو
حاصاال،  جهينوب  انجام شااد. نت 3و  يرون متوال 5ماسااام در 

تماس پوس  مادر به نوناد و   يبرقرا ليماسام توسط مادر به دل  
عث افزا      يطيشااارا جاد يا با رل رحم،  ثل دا ون   ترشيب شيم

 . [30] شد گريگروه د 2ن ب  به 
 ريمثب  ماسااام نوناد  ريان تاث يمطالعه حاضاار حاک جينتا

مطالعه پورتر و هم ارا   درک شااده مادر بود. در يرودکارآمد
س  (2015) سترس و اعت    ريتاث يکه به برر سام بر ا ماد به ن س ما

ادرا  دچار سو مصرف مواد پردارته   در م و تعامل مادر و نوناد
ن ردند  دييماسااام بر اعتماد به ن س مادر را تا ريبود محققا  تاث

سا  شا  داد يمثب  و معن رييتغ رهايمتغ رياما  پادوس  [.31] دار ن
تاث   زي( ن2019)و مک گلوتن بل    مثب  ماساااام نوناد    راتيبه 

اند و تنش آنا  اشاره کرده  ي، اف ردگ بر اضطراب  نيتوسط والد 
ماساام بر   ريتاث يبار اسا  که به بررسا   نيمطالعه اول نيا .[32]

 تواند يدرک شاااده مادرا  پردارته اسااا  لذا م    يرودکارآمد  
 باشد. ندهيمطالعات آ يبرا ييمبنا
مطالعه نشااا  داد ماسااام نوناد با ون  کم توسااط مادر  نيا

قا  يريگون  شيموجب افزا  مد   ينوناد و ارت کارآ درک  يرود
مادرا  م  به کم   يشاااده  با توجه  روش  نيبود  ا نه يهزشاااود. 

هاد يپ به عنوا     يم شااان ماساااام  ان  ي يشاااود آمونش نحوه 
نارس قرار   صيترر نيح يضااارور يها آمونش در نونادا  

ضر ان رو ن ن  در. رديگ کننده و نرم کيعنوا  هب تو يمطالعه حا
 قاتيتحق جيتوجه به نتا کننده ماسااام اساات اده شااد. با ليت ااه

در نونادا  نارس به    ياهي گ يها کاربرد رو ن  نه يم تلف در نم
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سد ينظر م صوص انواع رو ن  ترشيانجام مطالعات ب ر  هادر ر
 .ردپوس  نوناد ضرورت دا يدگيبا توجه به درجه رس

 
 تشكر و قدردانی

دانشاااگاه علوم  يان معاون  محترم پژوهشااا لهيوسااانيبد
که  را يا يپرسااتار يهامراقب  قاتيو مرکز تحق را يا يپزشاا 
 يدانشااگاه علوم پزشاا  عهده داشااتند.هطرح را ب يمال  يحما
 ژهيمراقب  و  يها پرسااانل ب ش  هي و کل نشااااپور اهوايجند 

ل و ابوذر شاااهر اهوان کما ينيامام رم يهامارساااتا ينونادا  ب
 .ميرا دار يو قدردان ريتقد
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Introduction: Weight is the most important growth factor in newborns and perceived self-efficacy is known as an 

effective factor weigh gaining. The aim of this study was to determine the effect of mother's infant massage on neonatal 

weight and perceived self-efficacy of mothers with low birth weight infants. 

Materials and Methods: 80 infants were divided into intervention and control groups in this qusiexperimental 

study in neonatal intensive care unit. 40 low-birth weight infants received massage by their mother for 60 days, 15 

minutes a day, and only normal care was taken in the control group. At the end of the study, weight gain and self-

efficacy scores were analyzed standard statisctical methods. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the mean weight changes in the 

intervention group (2120.88± 385.26) and control (1760.88 ± 220.31) at the tenth day of birth and two months (P = 

0.001). The results of independent t-test showed a significant increase in self-efficacy scores and its dimensions in the 

two intervention groups compared to the control group (P<0.001). 

Conclusion: Low-birth-weight infant massage improves weight gain and promotes perceived self-efficacy in 

mothers. Due to the low cost of this method, it is suggested to teach massage techniques as one of the essential training 

during discharge in newborns. 

 

Keywords: Infant, Low Birth Weight, Massage, Percieved Mothers Self Efficacy. 
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