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نوزادان زودرس:  يرشد حرکت ۀبر بهر يحرکت يلمس کاتيدوره تحر کياثر 

 ماهه  4 يريگيپ

 

 )D.M(*4و3 پورياله نورشمس ، )Ph.D(2 خيمحمود ش ،)Ph.D(1 انيمنصوره مکبر
 رانيشاهرود، شاهرود، ا يدانشگاه صنعت ،يوعلوم ورزش يبدن تيدانشکده ترب ،يگروه علوم ورزش -1

 رانيدانشگاه تهران، تهران، ا ،يعلوم ورزش و يبدن تيدانشکده ترب ،يگروه علوم ورزش -2

 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يسلامت کودکان، دانشگاه علوم پزشک قاتيسلامت نوزادان، پژوهشکده تحق قاتيگروه نوزادان، مرکز تحق -3

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يسمنان، دانشکده پزشک )ع( نيرالمومنيام مارستانيگروه اطفال، ب -4

 ده يچك
. لذا، هدف از دهنديتولد زودرس و اختلالات رشد و تکامل خبر م نيب يقرن است که مطالعات از ارتباط قو مياز ن شيب هدف:

 .نوزادان زودرس بود يرشد حرکت هبر بهر يحرکتيلمس کاتيدوره تحر کياثر  يحاضر، بررس قيتحق
)ع( شهرستان  نيرالمونيام مارستانيزودرس و سالم بخش نوزادان ب يرانينوزادان ا يتمام انيمنظور، از منيبد ها:مواد و روش

صورت هدفمند انتخاب و ب 40سمنان،  صادفهنوزاد به  س يتجرب هنفر 20به دو گروه  يطور ت شدند. مادران گروه  ميو کنترل تق
سه بار در روز، هر با يحرکتيلمس کاتيتحر يتجرب نوزادان  يبر رو ينيجن يهفتگ 40کامل  هدور مليتا تک قهيدق 20به مدت  ررا 

سنجش بهرکردنديم افتيمعمول را در يهاگروه کنترل، تنها مراقبت کهيشان انجام دادند در حالزودرس شد حرکت ه. جهت   ير
 .استفاده شد يبادياز آزمون پ
 انيهم در پا ينوزادان گروه تجرب يحرکت در رشد يموجب بهبود معنادار يحرکتيلمس کاتينشان داد که تحر جينتا ها:يافته

 .(≥05/0P) ماه، نسبت به نوزادان گروه کنترل بود 4مداخله و هم پس از گذشت  هدور
س کاتيگفت، تحر توانيپژوهش م جيلذا، با توجه به نتا گيري:نتيجه شبه توانديم يحرکتيلم  داريو پا نهيهزکم يعنوان رو
 .کار رودهنوزادان زودرس ب يرشد حرکت شيجهت افزا

  
 نارس       نوزاد، ماساژ، يحرکت يمهارت ها، رشد کودک :هاي کليديواژه

 

 مقدمه
به زايمان ته  ههفت 37قبل از  زايمان زودرس که  کامل گف

 روديشمار منوزادان به ريشود يکي از علل اصلي مرگ و ممي
 يها به دنبال دارد. برخآن يبرا ياديز مدتيو عوارض طولان

نده م نياز ا که ز ندينوزادان هم   رينظ ياز مشکککک   مان
ش يهاينا وان صب ،يآموز  [. اکثر1] برنديرنج م يکيزيو ف يع

از مراحل  ياري ولد زودهنگام به بسکک ليزودرس به دلنوزادان 
در داخل رحم  کيولوژيزيو فلکشن ف يمهم  کامل  ون عض ن

ماسککاژ  يکه نوع يحرکتيلمسکک کاتي[.  حر2] اندافتهيدسککن ن
صلي ب سيو مف  يهاسال يط ديآيشمار مههمراه با حرکات پا

مل در بخش  رياخ يک روش مک بنبه عنوان  ويژه  يهامراق
به  ي[. از دوران نوزاد3زادان مورد  وجه قرار گرفته اسککن ]نو

ند،يم ادي يبحران ۀعنوان دور به مح رايز کن اطراف  طينوزاد 

س سن و برا اريب شد و نمو،  شبرديپ يحساس ا سبِ روند ر منا
 [.4] باشديخوب م کيمناسب و  حر هي غذ ازمندين

ساس د بر و  طيسه عامل فرد، مح ا،يپو يهاستميس دگاهيا
 جارب و  ۀرنديدربرگ طيهسککتند و مح ليدر رشککد دخ في کل

[. چهار 5] رديگيفرد قرار م ارياسککن که در اخت ييهافرصککن
عبار ند از  اژهيپ يرشکککد شکککناخت هيدر نظر ياصکککل همرحل
(، يرانتزاعي)غ ينيعيا يککعمل ،يا يککعملشيپ ،يحرکتيحسککک
 24که معمولاً در مدت  يحرکتيحسکک ه. مرحليصککوريا يلعم

کات  ههم يرا برا ياهيپا کشکککد،يطول م اتيماه اول ح ادرا
عد نا يب به  وا بدن ياجرا يکودک برا ييکه  مربوط  يحرکن 
شد،يم ( 1998گالاهو ) ن،يا [. ع وه بر6] آورديبه وجود م با
شن کيرا به  يرشد حرکت نديفرا شب يساعن   نياول هکرد ک هي 
باز اب هآن دور هدور کات  ل نياسکککن. ا يحر  هدوره، از مرح

شده اسن.  لياط عات  شک ياط عات و رمزخوان يرمزگردان

 27/2/1399 تاريخ پذيرش: 26/3/1398 تاريخ دريافت:     sh.noripour@yahoo.com         09125198522  تلفن:نويسنده مسئول،  *
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ل يط عات، يآورجمع اي يرمزگردان همرح عال اط  به  نيف
که طفل  نها  يمعن نيبد شود؛يانجام م يحرکت -يصورت حس

به آنمحرک بها را حس کرده و  پاسککک   يراراديطور غهها 
پردازش اط عات کنترل مراکز  اي يرمزخوان همرحل. در دهديم

 -يمرحله، ادراک نيدر ا نيو فعال شکککوديم  رشيبالا ر مغز ب
سن،  يحرکت س  به ع وه بر حس نمودن محرک يعنيا ها و پا
 [.5] گردنديها ادراک و پردازش مها، محرکآن

عان داشکککن، در م  وانيم ها انياذ تار  ،ينوزاد يرف
 يو حرکت ي کامل نيوضکککع نيينوزاد در  ع يحرکت يرفتارها

سديدارند. به نظر م ياژهينقش و يو يآ  صد  15 ا  10 ر در
بن که از بخش مراق کان در معرض خطر  جان  ژهيو يهاکود

هسککتند  يحرکت ۀعمد ينا وان کي يدارا برند،يسککالم به در م
 يريگماسکککاژ بر وزن ريدر رابطه با  أث ي[. مطالعات متعدد7]

 ياضطراب و افسردگ زي[ و ن10-8زودرس ] ايوزن نوزادان کم
سن اما پژوهش14-11مادران ] صورت گرفته ا  ،ياندک يها[ 

ند. برخقرار داده ينوزادان را مورد بررسککک يرشکککد حرکت  يا
به پ ها  عات  ن طال  وزنکمنوزادان  يعملکرد حرکت ينيبشيم

ته ند ]پرداخ ها زين گريد ي[ و در برخ15ا تار  نيا يحرکت يرف
سن ] سهيمقا يعيوزن طب ينوزادان با نوزادان دارا [. 16شده ا

ماهه  6 ا  3اطفال  يماساژ بر رشد حرکت ريکه  أث يدر پژوهش
نسبن به گروه  يداشتند که گروه  جرب انيب نيشد، محقق يبررس

به  فيدرشککن و  ر يحرکت درشکک يرهايمتغ يکنترل در  مام
نادار ند ] يطور مع کارانش ) Lu [.4بهتر بود به 2018و هم  )

 يهفته بر رشککد حرکت 12 ياثرات سککودمند ماسککاژ ط يبررسکک
 نيپرداختند و در نها يرشد ري أخ يدارا هسال 3 ا  1کودکان 

سن  جهينت نيبد کل و  يحرکت ۀکه گروه مداخله در نمر افتنديد
 افتندي يبه گروه کنترل بهبود معنادار ندرشن نسب يحرکت هنمر
 يهاصکککورت گرفته، پژوهش قاتيدر  حق کهنيا ر [. مهم17]

مدت نوزادان يطولان يامدهايماساژ بر پ ري أث يبه بررس ياندک
ند.پرداخته نه، ا  Abdallah, Badr & Hawwariبه عنوان نمو

نوزادان زودرس  يماساژ را رو هروز10 هدور کي ييکارآ ري أث
ماه، گروه نوزادان  12 يقرار دادند و پس از ط يبررسککک مورد

سبن به گروه کنترل، از  يزودرس ساژ قرار گرفتند ن که  حن ما
 [.18برخوردار بودند ] يبهتر يو حرکت يرشد ذهن
سن، در پژوهش انيشا سط محقق  نيشيپ يهاذکر ا که  و

[ و بهبود 11اضککطراب مادران ] زانيصککورت گرفن، کاهش م
اما  ديه گردمداخله مشککاهد ه[ پس از دور19] يرشککد جسککمان
نادار فاوت مع [ نوزادان 20] يباز اب نيوضکککع زانيدر م ي 

با  وجه به کمبود  ن،ي. بنابراديزودرس دو گروه مشککاهده نگرد
مدت ماساژ را بر رشد مدت و بلندکه اثرات کو اه ييهاوهشپژ

ند، محقق در نظر دارد  ينوزادان مورد بررسککک يحرکت قرار ده

نوزادان  ي کامل حرکت کات،ي حر نيبردن به اثرات ا يپ يبرا
ماه  4پس از گذشکککن  زيزودرس را پس از ا مام مداخله و ن

س شاهده کند که آ يبرر س کاتي حر ايکند  ا م به  يحرکتيلم
 يو طولان داريپا يامدهايپ  وانديم يجبران هويشککک کيعنوان 
  را به همراه داشته باشد؟ يمد 

 
 هامواد و روش

ما 2889کد اخ ق  يپژوهش دارا نيا کارآز کد   ييو 
حاضککر  قي.  حقباشککديم IRCT2017012318945N4 ينيبال
و کنترل بود. جامعه  شيبا دو گروه آزما ينيبال ييکارآزما کي

زودرس و سککالم  يرانيپژوهش حاضککر شککامل  مام نوزادان ا
بن تانينوزادان ب ۀژيو يهابخش مراق )ع(  نيرالمونيام مارسککک

س گرم و  1500و وزن  37-32 ينيسن جنسمنان، با  تانشهر
دو ماهه بودند.  يال کي يزمان ۀباز کيدر بدو  ولد، در   رشيب
در   رشيب اي 7آپگار  هورود به مطالعه شکککاملم نمر يارهايمع

 ريبا شکک هي غذ ،يبدو  ولد، وزن  ولد متناسککب با سککن حاملگ
در مادر بود  اديو اعت يروان ،يکيژنت يماريب هخشک، نبود سابق

انتخاب شکککدند.  يآمار هنفر به عنوان نمون 40 انيم نيکه از ا
مجدد نوزاد و  يبه بستر ازيخروج از مطالعه شاملم ن يارهايمع

جام سکککا جام ندادن  کن ،يمداخ ت پزشکککک ريان لمس  کيان
 يهانيبروز حساس ،يحداقل در دو نوبن به مدت دو روز متوال

 د.بو يهمکار هبه ادام نيو عدم رضا يپوست
ساس اط عات موجود در پرونده پزشک بر که  ينوزادان ،يا
شخص گرد طيشرا . به دنديشرکن در مطالعه را دارا بودند، م

داده شد. آموزش  حي وض قيمادران در مورد هدف و روش  حق
مدت  يبه طور انفراد جام  يبرا قهيدق 20- 30در  مادر ان هر 

 راحلگرفن و پژوهشگر پس از آموزش، از مادر خواسن  ا م
نوزاد انجام دهد. پس از  يمختلف لمس را به طور کامل بر رو

 اريدر اخت لميو ف يآموزشکک هکتابچ ح،يصککح ياز اجرا نانياطم
حاو که  فن  کات آموزشککک يمادر قرار گر مام ن به همراه  ي 

فرم ثبن روز و  نينچهم ،يحرکت کاتيلمس و  حر ري صکککاو
 .مداخله  وسط مادر بود يزمان )صبح،  هر و عصر( اجرا

مادر آموزش داده شد  ا هر بار مداخله را در سه مرحله  به
انجام دهد. در طول مدت انجام  قهيدق 20و در مجموع به مدت 

ما حدود  سکککنيبايا اق م يماسکککاژ، د درجه  32-33در 
که در  يبوده و پوشککش نوزاد با لباس مخصککوصکک گراديسککانت
  امداخله  وسکککط مادر  نيمادر قرار گرفن، باشکککد. ا ارياخت
سککه  ني[. ا21( انجام گرفن ]يهفتگ 40) يسککن باردار لي کم

 کياول و سکککوم( و  هلمس )مرحل همرحله شکککامل دو مرحل
شرح داده  ليدوم( بود که در ذ ه)مرحل يحرکت کي حر همرحل

 .شده اسن
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س کياولم  حر هحلمر شن دق يلم  ني(م در اقهي)به مدت ه
راسکککن قرار گرفته،  يبه پهلو دهيمرحله نوزاد در حالن خواب

 هيثان 10به مدت  کيبا فشار متوسط، هر  يشش حرکن لمس
 مديبا کف انگشتان دسن انجام گرد رياز سطوح ز کيدر هر 
سر و گردن و برگشن دوباره  يشانياز پ سر؛ به سمن قله 

 .يشانيبه طرف قله سر و پ
سن چپ؛ از پا شانه شانه،  نييو د شن گردن در طول  پ

 .بازو، ساعد، نوک انگشتان و برعکس
شن؛ سمن پا ياز بالا پ شن به  سن و برعکس  نييپ  ا با

 (.ستون فقرات هي)بدون لمس در ناح
چپ؛ حرکن دسککن از باسککن به سککمن پشککن پا، به  يپا

 .سمن کف پاها و برعکس
چپ قرار گرفته،  يبه پهلو دهينوزاد به حالن خواب سککک س

 هيثان 10به مدت  کيبا فشار متوسط، هر  يشش حرکن لمس
شن و پا کيدر هر  سن، پ سن را شانه و د سر،  سطوح   ياز 

 .شوديراسن با کف انگشن دسن انجام م
 نيدر ا (مقهي)به مدت چهار دق يحرکت کيدومم  حر همرحل

ضع شش  دهيخواب نيمرحله نوزاد در و شن قرار گرفته و  به پ
از  کي( در هر هيثان 10حرکن فلکشن و اکستنشن )هر حرکن 

سن، بازو يبازو بيها به  ر اندام سن، پا يچپ، پا يرا  يرا
 .شوديچپ انجام م
 ني(م در اقهيق)به مدت هشن د يلمس کيسومم  حر همرحل

راسکککن قرار  يبه پهلو دهيمرحله نوزاد مجدداً به حالن خواب
 10به مدت  کيبا فشار متوسط هر  يگرفته، شش حرکن لمس

از سطوح سر، شانه، دسن چپ،  کيکف دسن در هر با  هيثان
چپ نوزاد شککش حرکن  يبه پهلو دهيو سکک س در حالن خواب

س سن،  کيهر  يبر رو يلم سن را شانه و د سر،  سطوح  از 
 .شوديراسن طبق روش مرحله اول انجام م يپشن و پا
ثبککن  هپژوهش برگکک نياط عککات در ا يگردآور ابزار

 ينوزادان جهن بررس يپزشک همادران و پروند ياط عات فرد
نوزادان با  يرشککد حرکت هها بود. بهرآن کيدموگراف نيوضککع
ق ت اسيککم ک حر  PDMS: Peabody) يبککاديپ يرشککککد 

Development Motor Scale) آزمون را ني. اديگرد يابيارز 

Folio & Fewell يو رشککد هوشکک يماندگدر موسککسککه عقب 
منتشککر کردند.  لنيدانشککگاه وندرب يباديجورج پ هدانشکککد

شکل از  7 ا  0 يسن هآزمون در دامن ماده  170سال بوده و مت
در هر  تميآ 10و  يسطح سن 17از حرکات درشن اسن که به 

مانند باز اب،  عادل، ثبات،  ييهاو مهارت شوديم ميسطح  قس
حرکات  اسي. مقشکوديو رانش را شکامل م رشيگ ،ييجاهجاب
سن که به  112شامل  في ر سن 16ماده ا   8 اي 6و  يسطح 

مربوط به  يهاو مهارت شککوديم ميدر هر سککطح  قسکک تميآ
سن، هماهنگ يريکارگهگرفتن، ب سن و چالاک يد شم و د  يچ

( 1384آزمون  وسط دالوند ) ني[. ا22] رديگيرا در بر م يدست
شان شهرها1383) اينو درخ ش ي( در   ه)در دامن رازي هران و 

شهر  هران )در دامن 5-7 يسن سال(  0-2 يسن هسال( و در 
سط رحمان ساي و سن ] يابي( هنجار1387) ر [. 25-23شده ا

صفر،  ،يباديآزمون پ يهاتميبه آ . رديگي علق م 2و  1نمرات 
ضاوت خودش از عملکرد کودک و مع ساس ق  اريآزمونگر بر ا

ص سن، نمره في عر تميهر آ يبرا هک يخا م کنديم يدهشده ا
شاهده نم يصفرم عملکرد هنمر صح اي شوديم  يحيعملکرد 

سن 1 ه. نمررديپذيانجام نم شابه عمل ايم عملکرد، ناکامل ا  يم
سن که از کو سته ما م عملکرد مطابق آن 2ه . نمرشوديدک خوا

 .شودياسن که از کودک خواسته م يزيچ
مار  وصککک با فاده از آ و  يمرکز يهاشکککاخص يفياسکککت
شککد و از  ميموجود در قالب جداول  رسکک يهاداده ،يپراکندگ

باط مار اسکککتن کا يآ جذور  هه  کي انسيوار ليو  حل يم را
 عينرمال بودن  وز يبررسکک يضککمن، برا . دردياسککتفاده گرد

از  نانياطم يو برا رنوفياسکککم -ها از آزمون کولموگروفداده
فاده شکککد. داده نياز آزمون لو هاانسيارو يهمگن  يهااسکککت

مورد  20 هنسککخ SPSS يافزار آمارحاصککل با اسککتفاده از نرم
 .قرار گرفن ليو  حل هي جز

 
 نتايج
 يحاک يشناختنيجمع يهايژگيو يحاصل از بررس جينتا

دو گروه وجود ندارد )جدول  نيب ياز آن بود که  فاوت معنادار
 فاوت  زيمشککخصککات نوزادان دو گروه ن نيب کهني(. ضککمن ا1

 (.2مشاهده نشد )جدول  يمعنادار يآمار

کل نوزادان دو  يحرکت هو انحراف اسکککتاندارد بهر نيانگيم
شن  هگروه که در ا مام دور سط  4مداخله و پس از گذ ماه،  و

سن آمد در جدول هب يباديون پآزم س س، به  3د سن.  آمده ا
نوزادان زودرس پس از ا مام  يعملکرد حرکت هسکککيمنظور مقا

از  ،هاماه از آن در گروه 4مداخله و پس از گذشکککن  هدور
آن در  جيراهه اسککتفاده شککد که نتا کي انسيوار ليآزمون  حل
 .شوديمشاهده م 4جدول 

 هنمرات بهر م،يشکککاهد هسکککت 4گونه که در جدول همان
عه پس از  يحرکت طال حن م کل دو گروه از نوزادان زودرس  

له و ن مداخ مام  گذشکککن  زيا  مار 4پس از  فاوت آ  يماه  
که  حن  يگفن، نوزادان  وانيم يداشکککن. به عبار  يمعنادار

له بوده ند، عملکرد حرکتمداخ به نوزادان  يبهتر يا بن  نسککک
 .کنترل، کسب کردند گروهزودرس 
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 . مقایسۀ واحدهای پژوهش در دو گروه مورد بررسی بر حسب خصوصیات جمعیت شناختی1جدول 

 خصوصیات جمعیت شناختی
 نتیجۀ آزمون مجذور کای گروه کنترل گروه تجربی

 2X=921/0 درصد تعداد درصد تعداد

1df= 

337/0P= 
 جنسیت نوزادان

 65 13 50 10 پسر

 35 7 50 10 دختر

 

 سن مادر

 2X=682/2 50 10 40 8 سال 24-20

2df= 

431/0P= 

 35 7 50 10 سال 29-25

 15 3 10 2 سال 35-30

 

 تحصیلات مادر

 = Fisher’s Exact 406/1 55 11 65 13 سیکل

3df= 

755/0P= 

 35 7 30 6 دیپلم و فوق دیپلم

 10 2 5 1 لیسانس

 

 شغل مادر

 = Fisher’s Exact 230/0 90 18 85 17 خانه دار

1df= 

000/1P= 
 10 2 15 3 شاغل

 

 تحصیلات پدر

 = Fisher’s Exact 829/3 25 5 50 10 سیکل

3df= 

320/0P= 

 60 12 45 9 دیپلم و فوق دیپلم

 15 3 5 1 لیسانس

 

 شغل پدر

 = Fisher’s Exact 427/0 50 10 65 13 کارگر

2df= 

000/1P= 

 35 7 25 5 کارمند

 15 3 10 2 آزاد

 

 وضعیت اقتصادی

 = Fisher’s Exact 818/0 45 9 50 10 ضعیف

2df= 

828/0P= 

 35 7 40 8 متوسط

 20 4 10 2 خوب

 

 . مقایسۀ مشخصاترنوزادان قبل از ورود به مطالعه در دو گروه کنترل و تجربی2جدول 

 نتیجۀ آزمون

df=(38) 

 انحراف استانداردمیانگین و 

 گروه کنترل

 میانگین و انحراف استاندارد

 گروه تجربی

 متغیرها
 

P= 38/0 ,t= 87/0-  آپگار دقیقۀ اول ±30/7 57/0 ±45/7 51/0 

P= 07/0 ,t= 27/0-  آپگار دقیقۀ پنجم ±30/8 65/0 ±35/8 48/0 

P= 18/0 ,t= 33/1-  سن جنینی )هفته( ±40/34 66/1 ±05/35 39/1 

P= 66/0 ,t= 89/1-  سن تقویمی )روز( ±50/5 83/2 ±20/7 83/2 

P= 082/0 ,u=192 39/234 ±5/1953 41/378 ±75/1879 )وزن )گرم 

P= 74/0 ,t= 32/0-  قد )سانتی متر( ±87/39 10/2 ±40/40 28/2 

 

 

 ماه 4. میانگین و انحراف استاندارد بهرۀ حرکتی کل نوزادان زودرس پس از اتمام دورۀ تحریک و پس از گذشت  3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه ها متغیر

 بهرۀ حرکتی کل

 پس از اتمام مداخله

 56/1 65/91 تجربی

 28/1 20/90 کنترل

 بهرۀ حرکتی کل 

 ماه 4پس از گذشت 

 32/1 80/98 تجربی

 50/0 40/96 کنترل

 

 ماه 4نوزادان زودرس پس از اتمام مداخله و پس از گذشت حرکتی کل راهه برای مقایسۀ بهرۀ . نتایج آزمون تحلیل واریانس یک 4جدول 

 ηP2اندازۀ اثر  سطح معناداری F میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات متغیر  وابسته

 بهرۀ حرکتی کل

 پس از اتمام مداخله
02/21 1 02/21 27/10 003/0 21/0 

 بهرۀ حرکتی کل

 ماه 4پس از گذشت 
60/57 1 60/57 60/57 0001/0 603/0 
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 گيريبحث و نتيجه
 کاتيبخش اول پژوهش حاضککر نشککان داد که  حر جينتا
نادار يحرکتيلمسککک جب بهبود مع  يدر عملکرد حرکت يمو

له گرد مداخ مام  تادينوزادان زودرس، پس از ا   قي حق جي. ن
Scafidi ( ن1986و همکاران )قيبخش از  حق نيا هجيبا نت زي 

تا بود. احاضکککر هم  کاتي حر يبه بررسککک نيمحقق نيراسککک
بر نوزادان زودرس پرداختند. نوزادان به مدت  يحرکتيلمسککک
 افنيمداخله را در قه،يدق 15مر به به مدت  3 يروز و روز 10
نديم پاکرد تا ان،ي. در  ندآزمون برازلتون نشکککان جين  ۀده

بهتر در گروه ماسکککاژ نسکککبن به گروه کنترل بود  يرفتارحرکت
 برماسککاژ را  ري،  أث2005در سککال  Lee ن،ي[. ع وه بر ا26]

قرار داد.  ينوزادان زودرس مورد بررسککک يرفتار يهاپاسککک 
باردار ينوزادان ته و وزن کم 36 ر از کم يبا سکککن   ر از هف
ماسکککاژ،  حر 2000 ند. گروه  عه شکککد طال  کاتيگرم وارد م
مدت  2را  يحرکتيلمسککک به   افنيروز در 10بار در روز و 
 سککاژدر گروه ما  رشيب يحرکت نينشککانگر فعال هاافتهيکردند. 
نوزادان  زي( ن2010) Fucile & Gisel قي[. در  حق27بود ]

 2 قه،يدق 15را به مدت  يحرکتيلمسکک کاتيکه  حر يزودرسکک
ملکرد ع يکرده بودند دارا افنيروز در 10 يبار در روز و برا

 [.28نسبن به گروه کنترل بودند ] يبهتر يحرکت
وجود اهمين رشد حرکتي نوزادان،  حقيقات بسيار کمي  با

 ر به بررسککي در اين زمينه صککورت گرفته اسککن و محققان کم
مل مؤثر بر رشکککد حرکتي در سکککنين نوزادي  ين عوا و طفول

اخير، ديدگاه اوليه در مورد رشککد اين  هاند. در چند دهپرداخته
کودک  سنزمان با افزايش هاي حرکتي اوليه همبوده که مهارت

خود اي که خودبهشککوند، درسککن همانند گياه باغچه اهر مي
به نام  يدگيبال دگاهياز طرفداران د يکي[. 29يابد ]رشکککد مي

و گِزِل، چگونگي رشد را به باليدگي سيستم عصبي ار باط داده 
شد  معتقد بود محيط و  مرين نقش ناچيز و گذرايي بر فرايند ر

رواج   رشيموضککوع ب نيادارند ولي در حال حاضککر عکس 
سيار مهمي را در  ط،يو اکثر محققان معتقدند که مح افتهي نقش ب

 [.6] کنديم يرشد افراد باز
س کاتيمحققان از  حر يبرخ سط مادر بر نوزاد  يلم که  و

م نجککام  نوان  شکککوديا ع ن»بککه  ح يسککککازيغ  «طيم
 (Enriched environment) ،ضوع حت نياند که اکرده ادي  يمو

 هندي[. سطوح فزا31،30] باشديصادق م زين واناتيدر مورد ح
صاً  حر صو س کاتيمراقبن مادرانه، خ ساژ، م يلم   وانديو ما

حل اول يديکل يعامل نوزاد  يبرا يغن يطيمح جاديا هيدر مرا
عات حاک30محسکککوب گردد ] ند که در مراحل  ي[. مطال از آن

غاز  طياثرات مح رد،يگيقرار م يغن طيکه نوزاد در مح ينيآ
سن  ا  يرفتارها قياز طر  رشيب ،يغن مادر بر نوزاد اثرگذار ا

چه ذکر اسککن، آن اني[. شککا32،31خودِ نوزاد ] يحرکت نيفعال
سال سط والدياخ يهادر  سن،  افتهيرواج  نير  و  کي حر»ا
 کي حر يهابرنامه يگوناگون رغمي. علباشکککديم« زودهنگام

مه نا گام، بر به منظور  حر ييهازودهن  اي يعموم کيکه 
اند، به دو دسته شده يزودهنگام طراح يرشد حرکت يسازنهيبه
برنامه  يبرنامه. در طرح دارا يو دارا برنامهيم بشونديم مي قس
 نيدر ار باط اسککن، والد زيحاضککر ن قيقبخش از  ح نيبا ا هک

 نيفعال يبدن او ط ياعضکککا ايدر حرکن کودک  ينقش فعال
ستفاده از دسن نيا يهادارند و برنامه  ييهايکاردسته شامل ا

ضاء به منظور ا سن ] يآمادگ جاديدر اع  ني[. از ا6در کودکان ا
شناذعان د  وانيرو، با  وجه به مطالب فوق م  کاتيکه  حر ا

سکککاز و طرح برنامه يغن طيمح کيبه عنوان  ،يحرکتيلمسککک
 ي ا رشککد حرکت دهيامر موجب گرد نيمحسککوب شککده که ا

نوزادان زودرس گروه مداخله نسکککبن به نوزادان گروه کنترل، 
ب له  مداخ مام  نادارهپس از ا  بديبهبود  يطور مع  ني. بر هما

 ايپو يهاسککتميسکک دگاهيپژوهش حاضککر از د هجياسککاس، نت
 .باشديم يدگيبال دگاهيبا د ريکرده و مغا نيحما

تا ن،يبر ا ع وه به صکککورت  جين که  بخش دوم پژوهش 
نوزادان  يصککورت گرفن نشککان داد که عملکرد حرکت يريگيپ

 4نسککبن به گروه کنترل پس از گذشککن  يزودرس گروه  جرب
طور که بهتر بود. همان يبه شککککل معنادار زيماه از مداخله ن

شد حرکت قاتيشد،  حق انيب ناي از شيپ نوزادان  يدر مورد ر
س شد،يم ندکا اريب صاً ارز با صو صورت  ييهايابيخ که به 
شد. نتا يريگيپ شده با سون و ادالس در  قي حق جيانجام  کلمان

. باشديحاضر همسو م قيبخش از  حق نيا هجيبا نت 2009سال 
هفته،  36 يسککن باردار نيانگينوزاد با م 40ها آن در پژوهش
با وزن  2500 ر از با وزن کم که اکثراً هم زودرس و هم  گرم 

آنان شامل  قي ولد بودند شرکن داشتند. پرو کل  حق هنگامکم 
 ويبه همراه حرکات پاس زيو ر ميم  يهاضربه ،يحرکات لمس

نوزادان دو گروه  يبدن نوزادن بود. عملکرد حرکت ياعضکککا
 يماهگ 3رشد نوزادان از  هامنپرسش قيمداخله و کنترل از طر

شانگر عملکرد  جيشد و نتا دهيسنج يماهگ 8 ا  بهتر  يحرکتن
 يهانوزادان گروه مداخله نسکککبن به گروه کنترل در  مام ماه

تا33بود ] يمورد بررسککک ما ن له و همکاران  قي حق جي[. ا عبدا
 قينداشککن. در  حق يخوانحاضککر هم قي حق هجي( با نت2013)

کو اه و بلندمدت نوزادان  يامدهايسکککاژ بر پما ييآنان کارآ
 يروز ،يگروه  جرب ادانقرار گرفن. نوز يزودرس مورد بررس

روز ماساژ داده شدند. پس  10به مدت  يطور کلهو ب قهيدق 10
مورد  يهانوزادان گروه يماه، عملکرد حرکت 12از گذشکککن 

از  يحاک جيقرار گرفن. نتا يابيمورد ارز يليمطالعه با آزمون ب
سن  نيچه حائز اهمدو گروه بود. آن نيعدم  فاوت معنادار ب ا
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سن که در   نيا ساژ  قيحقا عبداله و همکارانش، مدت زمان ما
سبن به  حق س قين ضر ب بخش  ني ر بود و ع وه بر اکم اريحا

امر  نيدر پرو کل ماسکککاژ آنان وجود نداشکککن که ا يحرکت
 [.18حاصله باشد ] جيبر  فاوت نتا يليدل  وانديم

بن در با مراق طه  تانيب يهاراب از  ينوزادان، برخ يمارسککک
 Klaus & Kennell  (1970)چونپزشکان متخصص کودک هم

معمول  يمارسکککتانيب يهابحث را مطرح کردند که مراقبن نيا
شده، خود نوع يبرا سوب  نيمحروم ينوزادان  ازه متولد  مح
 ني. اندندار يار باط چندانشان مادران با نوزادان رايز شوديم

حال ها سکککنايدر  ندگ يکه روز  يهابه عنوان دوره ياول ز
شتند  نيها به ا. آنشوديحساس محسوب م شاره دا موضوع ا

مادران و  ،يمارسکککتانيب يهاکه در خ ل مراقبن يکه هنگام
مادران  کنند،يم يرا با هم سککک ر ي رشينوزادان سکککاعات ب

 شيپ يتربه ريو رشککد کودکان در مسکک رسککندي ر به نظر مآرام
 [.34] روديم

 کيکه در رابطه با  حر يمياز مفاه يکيراسکککتا،  نيهم در
گام مطرح م  critical) يبحران يهادوره باشککککد،يزودهن

periods) حسکککاس،  يهادوره اي يبحران يهااسکککن. دوره
شرا يهايزمان ستند که  شد  يبرا ياژهيو يهامحرک اي طيه ر
شد طب يحت ايو  نه،يبه سن ] ازيمورد ن يعير  هدور کي اي[. 5ا

که  جارب خاص در آن زمان، نسککبن به  باشککديم يرشککد
يک زمان  يبحران يهادوره همؤثر ر اسککن. ايد گريد يهازمان

اسککن. در طول اين دوره،  يشککخصکک ينسککبتاً ويژه در زندگ
مناسب بايد ارائه شود والا استعداد رشد مطلوب از  يهامحرک

 يحسکککاس اثر هدر طول دور کي حر ري.  أثروديدسکککن م
متعدد  ي حقيق يهاي. بررسآورديوجود م هرا ب داريپرداوم و پا
نه که دوره يطبيع يهاو نمو  يهابه اين فرض منجر شکککده 
بديه35،36وجود دارد ] يبحران که برا ي[.  مه  ياسکککن  ه
وجود دارد. اگر چه  يبحران يهاانسکان دوره يرفتار يهاجنبه
ي هارت يبحران يهادوره هنظر با م باط  ناخت يهادر ار   يشککک

 يدوره بحران رسکککديعمومين پيدا کرده اسکککن، اما به نظر م
عادهاهمين فوق و نيز  ينمو جسکککم ،ياي در رشکککد اجتماعال

اذعان   وانيدارد. با  وجه به مطالب فوق م يحرکت يهامهارت
 همداخله به عنوان دور هدور ز،يحاضکککر ن قيداشکککن در  حق

دوره، مادران به انجام  نيا يکه ط باشککديحسککاس م اي يبحران
س کاتير ح اند شان پرداختهنوزادان زودرس يرو يحرکتيلم

شد حرکت جهيو در نت شن  يبهتر ير ماه از  4را در پس از گذ
سبن به نوزادان گروه کنترل که  نها مراقبن هدور  يهامداخله ن

 اند.دسن آوردههب کردند،يم افنيمعمول را در
محقق  نيشککيپ يهابرگرفته از پژوهش جينتا ن،يبر ا ع وه

س کاتي حر هاز آن بود که پس از ا مام دور يحاک  يحرکتيلم

ضطراب مادران ينوزادان زودرس، کاهش معنادار يبر رو  در ا
نادار زي[ و ن11] [ 19] يرشکککد جسکککمان زانيدر م يبهبود مع

شاهده گ ينوزادان گروه  جرب سبن به گروه کنترل م . اما ديردن
مشککاهده  ي[ دو گروه  فاوت معنادار20] يباز اب نيدر وضککع

 .دينگرد
 يهانيمحدود يبا  وجه به برخ شوديم شنهاديپ ن،ينها در

حاضکککر هم نپژوهش  جام  هچون حجم نمو نوع  کيکم و ان
 هبا حجم نمون يآ  يهاگروه، پژوهش کي يپرو کلِ ماساژ رو

و   رشيب يهابا چند نوع پرو کل متفاوت و در گروه  ر،شيب
س س زيگوناگون، و ن يهاپرو کل ني فاوت ب يبرر  راتاث يبرر

 .رديصورت پذ  ريطولان ۀبلندمدت ماساژ در دور
 

 تشكر و قدردانی
 ي)ع( سمنان و  مامنيرالمونيام مارستانيمحترم ب اسنياز ر

پژوهش صبورانه و مشتاقانه  انيکه ما را  ا پا يپرسنل و مادران
 .ميگزارنمودند، س اس يهمراه
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Introduction: More than half a century, studies reported about strong association between preterm birth and 

development disorders. Therefore, the aim of this study was to follow the effect of a period of tactile kinetic 

simulations on motor development quotient in preterm neonates. 

Materials and Methods: So, among all of Iranian neonates healthy and preterm of Amiralmomenin hospital 

neonatal unit of Semnan city, 40 neonates selected purposefully and divided into experimental and control groups (20 

person each group). Then, mothers of the experimental group conducted tactile kinetic stimulations on neonates to 

completion of the fetal period (40 weeks gestation) for 20 minutes and three times a day whereas the control group 

received only usual care. Peabody Development Motor Scale test was used to measure motor development quotient.  

Results: The results showed that tactile kinetic stimulations led to significant improvement in motor development 

quotient of neonates in the experimental group as measured in the end of intervention and after 4 months compared to 

the control group. 

Conclusion: It can be concluded that tactile kinetic stimulation can allow cost and stable way in order to increase 

motor development of preterm infants. 
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