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Abstract 

Background and Aim: One of the environmental factors affecting development is attachment, and some 

factors, such as preterm infancy, can interfere with its development. Yet, one of the most important ways to 

increase mother-infant relationships is through massage. The aim of this study was to investigate the effect of 

a period of body massage on preterm infants by mothers on their attachment. 

Materials and Methods: The present study was a clinical trial with experimental and control groups. For 

this purpose, among all infants of Amiralmomenin hospital neonatal intensive care  unit of Semnan city, 40 

infants and mother’s selected purposefully and divided to experimental and control groups. According to the 

research protocol, the mothers of the experimental group massaged the preterm infants for 10 days, while the 

control group received only the usual care. To measure the level of mother-infant attachment, the Maternal 

Postnatal Attachment Scale was used. The questionnaire was completed in three stages: pre-test (before the 

start of the massage), post-test (one day after the end of the massage) and follow-up (one month after the end 

of the massage) by the mothers of both groups. 

Results: The results of mixed ANOVA and Bonferroni test showed that massage of preterm infants caused 

significant maternal attachment to infants after post-test and its persistence was maintained after one month 

(P<0.0001). No significant difference was observed in different stages of the test in the control group 

(P>0.05). 

Conclusion: Taking the results into consideration it can be said that preterm infant massage can be an 

effective and at the same time low-cost way to accelerate the formation of mother-infant attachment. This 

issue will reduce the stress on mothers with preterm infants and help them communicate effectively and, 

consequently, improve optimal development of their babies in the future. 
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  mokaberian@shahroodut.ac.irmail: -E    .رانیشاهرود، شاهرود، ا یدانشگاه صنعت ،یو علوم ورزش یبدنتیترب هدانشکد منصوره مکبریان.نویسنده مسوول: 

 دهکیچ

آن  یریگدر عدم شکل تواندیچون زودرس بودن نوزاد معوامل هم یاست که برخ یمؤثر بر رشد، دلبستگ یطیاز عوامل مح یکی و هدف: زمینه

دوره  کی ریتأث یحاضر بررس قی. هدف از تحقاستارتباط مادر و نوزاد، ماساژ  شیافزا یمهم برا یاز راهکارها یکیوجود،  نیدخالت داشته باشد. با ا
 آنان بود. یدلبستگ زانیماساژ بدن نوزادان زودرس توسط مادران بر م

زودرس و سالم  یرانینوزادان ا یتمام انیاز م منظور،نیبا دو گروه آزمون و شاهد بود. بد ینیبال ییحاضر از نوع کارآزما یهمطالع ها:مواد و روش

آزمون  ینفر 20ساده به دو گروه  یطور تصادفه نوزاد به صورت هدفمند انتخاب و ب 40)ع( شهرستان سمنان، نینؤمرالمیام مارستانیبخش نوزادان ب
که گروه شاهد،  یروز به انجام ماساژ نوزادان زودرس پرداختند در حال 10روتکل پژوهش، به مدت شدند. مادران گروه آزمون طبق پ میو شاهد تقس

مادر به نوزاد استفاده شد.  دلبستگی نامهپرسش از نوزاد –مادر یدلبستگ زانیمنظور سنجش م . بهکردندیم افتیمعمول را در یهاتنها مراقبت
ماه پس از اتمام  کی)یریگیو پ روز بعد از اتمام مداخله( کی)آزمون)قبل از شروع ماساژ(، پسآزمونشیپ یهمذکور در سه مرحلی هنامپرسش

 شد. لیمداخله( توسط مادران هر دو گروه تکم

معنادار مادران  یاز آن بود که ماساژ نوزادان زودرس باعث دلبستگ یحاک یبونفرون یبیمختلط و آزمون تعق انسیوار لیحاصل از تحل جینتا ها:یافته

 ددر مراحل مختلف آزمون در گروه شاه معناداری تفاوت . (P<0.0001)شدحفظ  زیماه ن کیاثر آن بعد از  یآزمون شده و ماندگاربه نوزادان در پس
 (.P<0.05)مشاهده نشد

 نهیحال کم هز نیمؤثر و در ع یراه ارتباط تواندیکرد که ماساژ نوزادان زودرس م انیب توانیحاصل از پژوهش م جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

ارتباط مؤثر و به تبع  ینوزاد زودرس کاسته و در برقرار یمادران دارا یموضوع از فشار روان نینوزاد باشد. ا -مادر یدلبستگ یریگشکل عیتسر یبرا
 خواهد کرد. یانیکمک شا ندهینوزادان آنان در آ یهنیآن رشد به

 
 نوزادان ژهیو یهابخش مراقبت ،یماساژ، زودرس، دلبستگ ها:کلیدواژه
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 مقدمه

است  یمؤثر بر رشد انسان، دلبستگ یطیاز عوامل مح یکی

. بر خلاف افتدیپس از تولد اتفاق م یهاماه نیاول یکه ط

 یدگیکه رشد را تنها حاصل بال ،یدگیبال دگاهیطرفداران د

 یهابرنامه دارندیم انیو ب دانندیم یمرکز یعصب ستمیس

طرفداران  ،است نهیها صرفاً اتلاف وقت و هزو مداخله یآموزش

را در  فیو تکل طیاثر متقابل فرد، مح ایپو یهاستمیس دگاهید

 .]1[شمرندیمؤثر برم یرشد حرکت

 نی)مراقب نیدر ارتباط با والد یعاطف وندیپ کی یدلبستگ

 نیکودک ب -مادر وندی. پابدییاست که در کودک رشد م (کودک

و تا زمان پس از  شودیشروع م یدوم و سوم باردار یهسه ماه

از  آن است که  ی. مطالعات حاک[2،3]ابدییادامه م یتولد و نوزاد

 نیوالد یعاطف وندیپ جادیا یبرا یبحران ایحساس  ه یدور کی

دوره،  نیتولد وجود دارد که با از دست رفتن ا یبه طفل از ابتدا

والد و  یهرابط تیفی. ک[1]دیایبوجود ن وندیپ نیممکن است ا

 ییبه سزا ریتأث یو یو عاطف یاجتماع ،ینوزاد بر سلامت روان

 یبر رشد و تکامل کودک اثر تواندیارتباط مؤثر م نیداشته و ا

 لینوزادان زودرس به دل ان،یم نی. در ا[4]بلند مدت داشته باشد

( و به تبع آن یباردار ه یهفت 37)کمتر از تولد زودتر از موعد

از  یی(، جداNICU)نوزادان یهژیو یهادر بخش مراقبت یبستر

 . اگرچه[5]کنندیتولد تجربه م ییهساعات اول یرا در ط نیوالد

را  ریمرگ و م زانیم ژه،یو یهانوزاد در بخش مراقبت رشیپذ

از نوزاد، کاهش تعامل و  نیوالد ییاما باعث جدا دهدیکاهش م

 یعاطف وندیاز مشکلات پ نیو رنجش والد [6]آنها ینقش والد

 .[7]شودیآنها با نوزاد م

بر نقش  ،یکیولوژیزیزودرس، علاوه بر مشکلات ف تولد

 ،ییاسترس، تنها جادیکودک، ا-و کاهش تعامل مادر مادرانه

اثرگذار  منیناا یترس از دست دادن نوزاد و خطر دلبستگ

 ستمیدر طفل، س منیناا ی. در صورت بروز دلبستگ[8]است

 ندهیفعال نشده و منجر به اضطراب کودک در آ یمغز کیمبیل

دچار اختلالات  شتریدارند ب منیناا یکه دلبستگ ی. نوزاداندشویم

 ی(، عقب افتادگیشدن و پرخاشگر ی)مانند تهاجمیرفتار

)از  یدر کودک یو مشکلات روان یاجتماع یعدم سازگار ،یهوش

ی( میمنف یعاطف یهااضطراب، واکنش ،یافسردگ لیقب

 یریدرگ لیقباز  یعاطف تیحما تیمطالعه اهم نی. چند[9]شوند

 یهادر بخش مراقبتبا نوزاد زودرس  یکیزیو تماس ف نیوالد

و همکارانش  Bonacquisti. [2،10]اندرا خاطر نشان کرده ژهیو

 انی، بNICUدر  ینوزاد بستر یمادران دارا ی( با بررس2019)

اضطراب و  ،یافسردگ زانیم یهندیفزا یهاداشتند که نشانه

 یعلائم با دلبستگ نیشد و ا همادران مشاهد نیاسترس در ا

 .]11[داشت ینوزاد ارتباط منف -مادر

که همان  یعامل دلبستگ نیمادر از نوزاد مهمتر ییبا جدا

دچار  یدلبستگ ندیآبا نوزاد است محدود شده و فر یکیزیتماس ف

در ساختار مغز  یینقش بسزا منیا ی. دلبستگشودیاختلال م

داشته و  یسازگار تیقابل یسالگ نوزاد دارد. مغز انسان تا دو

و  یاجتماع -یراست که نقش پردازش اطلاعات عاطف یهمکرین

بدن را به عهده دارد، تا سن سه  یاتیح یکنترل عملکردها

 منیا یراست به دلبستگ یهمکریغالب است. تکامل ن یسالگ

 ریتأث تواندیم هیاو وابسته است. ارتباط اول یهیاول نینوزاد و مراقب

جهت بر  نیساختار مغز داشته باشد و به هم رد یمنف ایمثبت 

 . [5]است رگذارینوزاد تأث یتکامل روان

مادر  یو عاطف یکیزیمؤثر جهت ارتباط ف یاز راهکارها یکی

در بخش  مانهیگرم و صم یارابطه جادیا یبا نوزاد برا

در  یادی. مطالعات ز[12]نوزادان، ماساژ است یهژیو یهامراقبت

و رشد  ]13-15]یریگوزن زانیماساژ بر م ریمورد تأث

حالات  و [17]نوزادان زودرس، اضطراب مادران [16]یجسمان

 یبه بررس یانجام شده است اما مطالعات محدود [18]آنان یخلق

مطالعات  یاند. برخ( پرداختهیمادر و نوزاد )دلبستگ نیب یهرابط

مادر با نوزاد  یهنیبه س نهیس یکیزیارتباط ف ریدر رابطه با تأث زین

به نوزادان صورت  یبر دلبستگ ییبه صورت مراقبت کانگورو

 شتریب یاز دلبستگ یمطالعات حاک نیا جیگرفته است. نتا

اضطراب و استرسِ کمتر مادران پس از  زینوزادان و ن -مادران

مطالعات  یبرخ جینتا ن،ی. علاوه بر ا[19،20]مداخله بود یهدور

مادران به نوزادان مورد  یاژ را بر دلبستگماس ریانجام شده که تأث

مادر به  یگدلبست یرفتارها عیقرار دادند نشانگر تسر یبررس

در بخش  ینوزادان بستر یو تنها در موارد اندک [21]نوزاد بود

در نظر گرفته شدند که نوزادان آنها را نوزادان  ژهیو یهامراقبت

 یرشد حرکت یهطی. اما آنچه در ح[22]دادندینم لیزودرس تشک

 یداریاثرات و پا یبررس ،است تیحائز اهم نیمحقق یبرا

 چیموضوع در ه نیآمده در افراد است و ا وجودبه  یِنسب راتییتغ

 مشاهده نشد. نیشیپ یهاکدام از پژوهش

تولد نوزادان زودرس و  یبالا وعیبا توجه به ش یکل طوره ب

مادر از  ییجدا ژه،یو یهاآنها در بخش مراقبت یبه بستر ازین

در روند  تواندیمسئله م نیاست. ا ریاجتناب ناپذ ینوزاد امر
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 و همکاران مکبریان/  4

 1399، 3 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

کرده و عوارض کوتاه مدت  جادیمادر به نوزاد اختلال ا یدلبستگ

داشته باشد. با توجه به کمبود  هنوزاد به همرا یرا برا یو بلندمدت

نوزادان زودرس و عدم  یمطالعات صورت گرفته، عدم بررس

مورد پژوهش به صورت بلند مدت، مطالعه  یرهایمتغ یابیارز

نوزاد  یدوره ماساژ توسط مادران دارا کی ریحاضر با هدف تأث

ماه  کینوزاد پس از مداخله، و  -مادر یزودرس را بر دلبستگ

  شد.  جامپس از آن ان

 

 هاروش

آزمون پس-آزمونشیبا پ ینیبال ییپژوهش حاضر از نوع کارآزما

این  از اتمام مداخله بود. ماه پس کی یریگیبا گروه شاهد و پ

کد پژوهش دارای کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی سمنان و 

از  .است (IRCT2017012318945N4)ثبت کارآزمایی بالینی 

 نینؤمرالمیام مارستانیدر بخش نوزادان ب ینوزادان بستر انیم

که  یمادر و نوزاد 40روز، 45شهرستان سمنان در مدت 

 ورود به مطالعه را دارا بودند انتخاب شدند.  یارهایمع

 یعدم بستر ؛یرانیعبارت بود از: داشتن نژاد ا ورود یارهایمع

وجود  ق؛یتحق نیدر ح ژهیو یهامجدد نوزاد در بخش مراقبت

 یماریب یهنوزادان؛ عدم سابق خشمادر در کنار نوزاد در ب

سال مادر،  35تا  20 نیدر مادر؛ سن ب ادیو اعت یروان ،یکیژنت

گرم و  1500نوزاد، وزن هنگام تولد  یماهگ 32-37 ینیسن جن

 . 7اول و پنجم بالاتر از  یهقیآپگار دق یهنمر شتر،یب

به انجام مداخلات  ازیشامل: ن خروج از مطالعه یارهایمع

 یو عفون یپوست یماریاز ب ییهابروز نشانه ؛نوزاد یرو یپزشک

ضربان قلب؛ انجام ندادن  یو نامنظم یثباتیدر نوزادان؛ ب

و عدم  یدو نوبت متوال یحداقل برا یحرکتیلمس کیتکن

بود. بر اساس اطلاعات موجود در  یهمکار یهبه ادام تیرضا

شرکت در مطالعه را  طیکه شرا ینوزادان ،یپزشک یهپروند

و  قیشدند و به مادران آنها در مورد هدف تحق شخصداشتند، م

 یداده شد. به منظور بررس حیمحرمانه ماندن اطلاعات آنها توض

 یمادران و نوزادان از فرم اطلاعات فرد کیاطلاعات دموگراف

 .دشنوزادان استفاده  یپزشک یهبه انضمام پروند

 ینامهمادران به نوزادان از پرسش یدلبستگ یمنظور بررسبه 

 Maternal Postnatal Attachment)یدلبستگ یسؤال 19

Scale: MPAS) (1998 Condon  & Corkingdale ),

 است نهیپنج گز ایدو، چهار  یکه سؤالات آن دارا استفاده شد

. شودیم یگذارنمره 5تا  1از  کرتیل اسیکه بر اساس مق

 یهنمرکه  است 95تا  19نامه از کل پرسش یهنمر یهمندا

 یبالاتر نشانگر دلبستگ یهکمتر و نمر ینشانگر دلبستگ ترنییپا

مذکور اشاره به  یهناممادر و نوزاد است. سؤالات پرسش شتریب

شده  لیتشک یو تعامل با نوزاد دارد و از موارد یکیبه نزد لیتما

و  ییاز جدا ینگران ند،به گذراندن اوقات با فرز لیاست که م

 یریگکه مادر در کنار نوزاد است، اندازه یاحساس لذت را در حال

 یبه عدم ابراز احساسات منف زیسؤالات ن ی. در برخکندیم

از مادر بودن اشاره  تیو رضا نانینسبت به نوزاد، احساس اطم

نامه پرسش نیاز ا یو خارج یدارد. در مقالات متعدد داخل

 قرار گرفته یآن مورد بررس ییایو پا ییروا و استفاده شده

 یی( روا1394و همکاران ) ییدزوار یهع. در مطال[5،23،24]است

آزمون  -آزمون قیاز طر ییایو پا 9/0نامه پرسش ییمحتوا

 ییایپا زی. در پژوهش حاضر ن[5]گزارش شده است 9/0مجدد 

دو هفته  یزمان یهفاصل ینامه با آزمون، آزمون مجدد طپرسش

 بیقرار گرفت و ضر یمورد بررس ،یصورت مقدمات به

نامه مناسب پرسش ییاینشانگر پابدست آمد که  87/0یهمبستگ

)قبل از  آزمونشیپ یهمذکور در سه مرحل یهناماست. پرسش

روز بعد از اتمام مداخله( و  کیآزمون)شروع مداخله(، پس

 هماه پس از اتمام مداخله( توسط مادران هر دو گرو 1)یریگیپ

 .دش لیتکم

آن توسط  یآگاهانه و امضا تیکامل فرم رضا یهاز مطالع پس

از  کیهر  یحاضر بر رو قیتحق یحرکت یلمس کیمادران، تکن

. سپس از مادران خواسته شد تا به شدنوزادان توسط محقق اجرا 

. ندیآن را در حضور محقق اجرا نما ک،یتکن حیصح یمنظور اجرا

سه نوبت در روز و هر بار  دررا  کاتیکه تحر دش دیبه مادران تأک

 ضیو تعو یردهیبعد از ش قهیدق 45تا  30و قهیدق 20به مدت 

نوزادشان  یروز رو 10نوزاد، در صبح، ظهر و عصر به مدت 

روغن بادام  شهیش کیها، انجام دهند. جهت چرب نمودن دست

مادران قرار داده شد تا قبل از انجام ماساژ از آن  اریدر اخت

 20. مداخله در سه مرحله و در مجموع به مدت ندیاستفاده نما

لمس  یهمراحل شامل دو مرحل نی. اشدیانجام م قهیدق

 یه)مرحل یحرکت کیتحر یهمرحل کیاول و سوم( و  یه)مرحل

 آمده است. لیدوم( بود که در ذ

 نی(: در اقهی)به مدت هشت دقیلمس کیتحر اول: همرحل

راست قرار گرفته، شش  یبه پهلو دهیمرحله نوزاد در حالت خواب

در هر  هیثان 10به مدت  کیبا فشار متوسط، هر  یحرکت لمس

: سر؛ از گرفتیبا کف انگشتان دست انجام م ریاز سطوح ز کی
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به سمت قله سر و گردن و برگشت دوباره به طرف قله  یشانیپ

پشت گردن در طول  نیی. شانه و دست چپ؛ از پایشانیسر و پ

 یلاشانه، بازو، ساعد، نوک انگشتان و بر عکس. پشت؛ از با

 هیتا باسن و بر عکس )بدون لمس در ناح نییپشت به سمت پا

چپ؛ حرکت دست از باسن به سمت پشت  یستون فقرات(. پا

 دهیبه حالت خواب زادپا، به سمت کف پاها و بر عکس. سپس نو

با فشار متوسط،  یچپ قرار گرفته، شش حرکت لمس یبه پهلو

از سطوح سر، شانه و دست  کیدر هر  هیثان 10به مدت  کیهر 

 .شدیراست با کف انگشت دست انجام م یراست، پشت و پا

 نی(: در اقهی)به مدت چهار دق یحرکت کیتحر دوم: همرحل 

پشت قرار گرفته و شش  به دهیخواب تیمرحله نوزاد در وضع

از  کی( در هر هیثان 10حرکت فلکشن و اکستنشن )هر حرکت 

چپ  یراست، پا یچپ، پا یراست، بازو یبازو بیها به ترتاندام

 شد.یانجام م

 نی(: در اقهیبه مدت هشت دق ) یلمس کیتحر سوم: همرحل 

راست قرار گرفته،  یبه پهلو دهیمرحله نوزاد مجدداً به حالت خواب

با  هیثان 10به مدت  کیبا فشار متوسط هر  یحرکت لمس شش

از سطوح سر، شانه، دست چپ، و سپس  کیکف دست در هر 

بر  یچپ نوزاد شش حرکت لمس یبه پهلو دهیدر حالت خواب

 یاز سطوح سر، شانه و دست راست، پشت و پا کیهر  یرو

 .[25]گرفتیراست طبق روش مرحله اول انجام م

های خام به دست آمده، از منظور بررسی و تحلیل آماری داده به

چنین آمار های مرکزی و پراکندگی و همآمار توصیفی شاخص

استنباطی استفاده شد. ضمناً، برای بررسی نرمال بودن توزیع 

( و برای اطمینان K-Sاسمیرنوف )-ها از آزمون کولموگروفداده

 قیتحق نی. در ادشاستفاده  نیها از آزمون لوواریانس یاز همگن

مختلط  انسیوار لیمستقل و تحل t ،یاز آزمون مجذور کا

  20SPSS یها با نرم افزار آمارداده لیو تحل هی. تجزدشاستفاده 

 انجام گرفت.

 

 

  هاافتهی

شناسی دو گروه نشان های جمعیتبررسی ویژگی 

سن مادر (، P ،921/0=X2=337/0)بین جنسیت نوزادان  :داد که

(431/0=P ،682/2=X2 ،)(755/0تحصیلات مادر=P ،

406/1=Fisher’s Exact،) 000/1)شغل مادر=P ،230/0=Fisher’s 

Exact،) تحصیلات پدر(320/0=P ،829/3=Fisher’s Exact،) 

 وضعیت و (P ،427/0=Fisher’s Exact=000/1)شغل پدر

های گروه (P ،818/0=Fisher’s Exact=828/0)اقتصادی خانواده

 (. P>05/0تفاوتی وجود نداشت) ،مورد مطالعه

 دقیقه(، P ،87/0(=38)t=38/0)اول هدقیق :چنین در آپگارهم

، P=18/0)سن جنینی(، P ،27/0(=38)t=07/0)پنجم

33/1(=38)t ،)سن تقویمی(66/0=P ،89/1(=38)t ،)

( P ،32/0(=38)t=74/0)قد( و P ،92/1(=38)t=08/0)وزن

 (.P>05/0داری مشاهده نشد)نوزادان دو گروه تفاوت معنا

های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( در ادامه، شاخص

آزمون، میزان دلبستگی مادران به نوزادان هر دو گروه در پیش

آمده است. از آنجا که در  (1جدول )آزمون و پیگیری در پس

های بین گروهی و درون پژوهش حاضر نیاز به بررسی تفاوت

از آزمون تحلیل واریانس مختلط  استطور همزمان گروهی به

 د.شاستفاده 

 انسیوار لیمربوط به تحل یهافرضشیپ یدر ادامه، با برقرار

 یهفرضی آزمون به ،P>05/0 یدارامختلط در سطح معن

نرمال بود  عیتوز یوابسته دارا ریپژوهش پرداخته شد. متغ

وجود داشت  هاانسیوار ی(؛ همگنK-S)معنادار نبودن آزمون 

در  انسیکوار-انسیوار یهاسی(؛ ماترنی)معنادار نبودن آزمون لو

برابر بودند )معنادار نبودن آزمون  یگروهتمام سطوح عامل درون

)معنادار نبودن آزمون  دشتقارن مرکب احراز  یهریباکس( و پذ

 (. P>05/0( )یموخل

تأثیر گذر زمان بر  شودمشاهده می 2همانطور که از جدول 

P=420.93, (38,1)[F ,0.0001>استستگی معنادار دلب

=0.91] 2Pη اما آنچه حائز اهمیت است معناداری اثر تعاملی .

 در هر دو گروه مورد مطالعه یریگیآزمون و پپس آزمون،شینوزاد در پ -مادر یو انحراف استاندارد نمرات دلبستگ نیانگیم: 1جدول شماره 
 

 

 متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 دلبستگی

 نوزاد -مادر

 899/1 65/64 860/1 10/64 134/2 35/63 شاهد

 153/3 50/77 960/2 15/72 565/1 65/63 آزمون
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 و همکاران مکبریان/  6

 1399، 3 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

  
 مورد مطالعه در طول مراحل آزمونهای . میزان دلبستگی مادران گروه1نمودار 

0

20

40

60

80

100

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

آزمون

کنترل

P, 9.9385=(38,1)[F ,0.0001>ستا (گروه×زمان)

]23=0.2Pη یعنی تفاوت میانگین نمرات دلبستگی در ،

های مختلف با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. زمان

گروهی نشان داد که بین دو گروه علاوه بر این، نتایج بین

 در نمرات دلبستگی تفاوت معناداری وجود دارد شاهدمداخله و 

[F(38,1)=132.35, P<0.0001, ηP2=0.77] . با توجه به

رونی صورت ف، در ادامه تصحیح بون2نتایج حاصله از جدول 

های موجود در سه مرحله آزمون گرفت تا به بررسی جفتی تفاوت

 3های مورد مطالعه پرداخته شود که نتایج آن در جدول در گروه

 شود.مشاهده می

در گروه  دهد،ینشان م 1و نمودار  3جدول  جیهمانطور که نتا

مادران به نوزادان  یدر دلبستگ یمعنادار رییگذر زمان تغشاهد با 

مادران گروه  یدلبستگ زانیاست اما در م امدهیوجود نه زودرس ب

آزمون، به پس آزمونشیپ یهاز مرحل یمعنادار رییتغ یتجرب

 یریگیبه پ آزمونشیپ تیو در نها ،یریگیآزمون به پپس

دو  نیمستقل نشان داد ب tآزمون  جی. ضمناً نتاشودیمشاهده م

           وجود ندارد  یمعنادار یتفاوت آمار آزمونشیگروه در پ

(68/0P=  41/0و-t=) 0001/0)آزموناما در پسP=  72/10و–

t=) یریگیو آزمون پ(0001/0P= 77/16 و–t=)  تفاوت

 معنادار بود. گروهدو یهانیانگیم

 

 بحث

دوره ماساژ بدن نوزادان  کی ریتأث یحاضر بررس قیهدف از تحق

 مورد مطالعه در مراحل مختلف آزمون یهاگروه یجفت ۀسیمقا: 3جدول شماره 
 سطح معناداری هامیانگین تفاوت هاجفتی آزمون مقایسه   گروه

 
 شاهد

 48/0 -200/0 آزمونپس آزمون پیش  

 24/0 -300/0 پیگیری آزمونپیش  

 48/0 -100/0 پیگیری آزمونپس  

 
 آزمون

 0001/0 -500/8 ** آزمونپس آزمون پیش  

 0001/0 -850/13** پیگیری آزمونپیش  

 0001/0 -350/5 ** پیگیری آزمونپس  

 05/0** معناداری در سطح 

 ساژ نوزادانگیری مکرر برای تعیین اثرات درون گروهی و برون گروهی ما. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 مجموع منابع تغییر  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازۀ اثر 
ηP2 

 

 

 دلبستگی

 نوزاد -مادر

 
 درون

 گروهی

 91/0 0001/0 93/420 113/1001 1 113/1001 زمان

 23/0 0001/0 99/385 012/918 1 012/918 گروه ×زمان 
 --- --- --- 37/2 38 37/90 خطا

 77/0 0001/0 35/132 533/1702 1 533/1702 گروه بین گروهی

 --- --- --- 863/12 38 800/488 خطا
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 یهاافتهیآنان بود.  یدلبستگ زانیزودرس توسط مادران بر م

 یهپژوهش حاضر نشان داد که ماساژ نوزادان زودرس در باز

معنادار مادر به نوزاد نسبت به  یروزه موجب دلبستگ 10 یزمان

شدن  یاز آنند که با بستر ی. مطالعات حاکدشگروه شاهد 

نوزاد مختل شده و  -مادر یدلبستگ ندیآنوزادان زودرس، فر

 یه. مطالع[5]ابدییآنها کاهش م نیب یدلبستگ زانیم

Bonacquisti ( حاک2019و همکاران )از آن بود که مادران و  ی

اضطراب و  یهانشانه ژهیو یهادر بخش مراقبت ینوزادان بستر

 یگموضوع با دلبست نیرا از خود نشان دادند و ا ییاسترس بالا

 ریتأث یبررس یهطی. در ح[11]آنها در ارتباط بود انیم فیضع

 ریآنها، تأث نیب یدلبستگ زانیم یابیمادر با نوزاد و ارز یکیزیف

آنها نشانگر  نیب یمادر با نوزاد بر دلبستگ نهیبه س نهیارتباط س

 رتمطالعات صو ی. برخ[2،19]بود یدلبستگ زانیم شیافزا

نوزاد  یمادران دارا یماساژ بر دلبستگ ریتأث یهنیگرفته در زم

معنادار  شیاز افزا یحاک ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر

و  یمثال، سهراب یمادران به نوزادان بود. برا یدلبستگ زانیم

در بخش  یمادر با نوزاد بستر 42 ی( با بررس1393همکاران )

 یهروز پنج یهاز مداخل دداشتند که بع انیب ژهیو یهامراقبت

. [22]افتی شینوزاد افزا -مادر نیب یرفتار دلبستگ زانیماساژ، م

Gürol & Polat (2012) نوزادان با سن  یبه مادران دارا زین

 15 یهفته، آموزش دادند تا نوزادانشان را روز 42تا  38 یباردار

آنان  یهاافتهی ت،یروز ماساژ دهند. در نها 38و به مدت  قهیدق

مادران گروه مداخله نسبت به  یمعنادار دلبستگ شیاز افزا یحاک

لوز و همکاران  یهکه مطالع ی. در حال[21]گروه شاهد بود

 افتهیساختار  یههمراه برنام( نشان داد ماساژ نوزادان به 2015)

اثرگذار بود اما بر  نیبر کاهش استرس والد ن،یوالد یبرا

. عدم هم[26]داشتن یمعنادار ریمادر به نوزاد تأث یدلبستگ

در پروتکل  توانیپژوهش با پژوهش حاضر را م نیا جینتا یخوان

 نوزادان دانست.  یاِعمال شده رو

پژوهش حاضر نشان داد که  یریگیآزمون پ جینتا ن،یبر ا علاوه

ماه از اتمام  کیپس از گذشت  یمادران گروه تجرب یدلبستگ

که  ییهاعدم پژوهش لیداشت اما به دل یمداخله اثرات ماندگار

مطالعات  ریبا سا سهیقرار دهند، مقا یموضوع را مورد بررس نیا

 .ستین ریپذامکان

 نیهمترم دارندیاظهار م یرشد پردازانهینظر ،یطور کل به

 یاز سو تیحس اعتماد و امن جادینوزاد، ا یموضوع در زندگ

 ستمیس کی ،یرابطه، دلبستگ نیاست. در هم نیریسا ینوزاد برا

مادر و نوزاد است که هر دو نفر به طور  نیدوجانبه و متقابل ب

 یهاآنچه در سال گفت، توانی. م[26]شوندیآن م ریفعال درگ

 است« هنگام زود کیتحر»است،  افتهیرواج  نیتوسط والد ریاخ

در رابطه با کودک  ینقش فعال نیها، والداز برنامه یکه در برخ

 . [27]کنندیم فایا

از پزشکان  ینوزادان، برخ یمارستانیب یهادر رابطه با مراقبت

از  Kennell & Klaus (1970) نچومتخصص کودک هم

 یهابحث را مطرح کردند که مراقبت نیا ش،یپ هاسال

 ینوزادان تازه متولد شده، خود نوع یمعمول برا یمارستانیب

شان ارتباط مادران با نوزادان رایز شودیمحسوب م تیمحروم

به عنوان  یاول زندگ یکه روزها ستیدر حال نیندارند. ا یچندان

 .[28]شودیحساس محسوب م یهادوره

 ،استزودهنگام مطرح  کیکه در رابطه با تحر یمیاز مفاه یکی

حساس،  یهادوره ای یبحران یهااست. دوره یبحران یهادوره

رشد  یبرا یاژهیو یهامحرک ای طیهستند که شرا یهایزمان

 یهدور کی ایاست  ازیمورد ن یعیرشد طب یحت ایو  نه،یبه

 یهانسبت به زمان ،که تجارب خاص در آن زمان است یرشد

مناسب باید  یهامؤثرتر است. در طول این دوره، محرک گرید

یاستعداد رشد مطلوب از دست م در غیر این صورتارائه شود 

 داریو پا وامپرد یحساس اثر یهدر طول دور کیتحر ری. تأثرود

 یهامتعدد و نمونه یتحقیق یهای. بررس[27]آوردیرا به وجود م

وجود  یبحران یهابه این فرض منجر شده که دوره یطبیع

انسان  یرفتار یهاهمه جنبه یاست که برا ی. بدیه[29،30]دارد

 وجود دارد.  یبحران یهادوره

 قیاذعان داشت در تحق توانیبا توجه به مطالب فوق م نیبنابرا

 کیتحر یصورت گرفته توسط مادران نوع یهمداخل ز،یحاضر ن

حساس  ای یبحران یهدوره به عنوان دور نیزودهنگام بوده و ا

نشان  هاافتهیطور که است. ضمناً همانشده  ینوزادان تلق یبرا

 مانده است.  یباق زین هما کیآن پس از  داریداد، اثرات پا

ارائه نظر کرد،  یپردازان که در مورد دلبستگ هینظر نیاز اول یکی

Bowlby دیتأک یدر زمان کودک یدلبستگ تیفیبود که بر ک 

 یهنیکه در زم یمتعدد یهااز پژوهش Bowlbyداشت؛  یفراوان

دست  یجالب توجه جیمادر به نوزاد انجام داد به نتا یدلبستگ

بر  دی: تأکاستق حاضر یتحق جینتا دیکه هم راستا و مؤ افتی

مراقبت  تیمراکز مراقبت از کودکان؛ بهبود وضع تیبهبود وضع

و ضرورت حضور  شوندیم یبستر مارستانیکه در ب یاز کودکان

 مارستان؛یخصوص مادر( در طول اقامت کودک در به )ب نیوالد
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 و همکاران مکبریان/  8

 1399، 3 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

نوزادان  یکودکان؛ کاهش زمان جداساز نیبهبود آموزش مراقب

 .[31]هامارستانیدر ب درانهنگام تولد از ما

 

 یرگیجهینت

 یحرکتیلمس کاتیپژوهش حاضر نشان داد انجام تحر یهاافتهی

نوزادان  یتوسط مادران بر رو شود،یماساژ محسوب م یکه نوع

 زانیدر م یروزه موجب بهبود معنادار 10 یهدور کیزودرس در 

. ضمن دشمادران نسبت به گروه شاهد  -نوزاد نیب یدلبستگ

ماند. با  یباق داریپا زیماه پس از مداخله ن کیاثرات آن تا  نکهیا

و  یکادر درمان شودیم شنهادیبدست آمده پ جیتوجه به نتا

نوزادان با آموزش ماساژ به  یهژیو یهاپرستاران بخش مراقبت

هم  یتولد اثرات سودمند یهیاول قیمادران بتوانند از همان دقا

با  تواندیامر م نینوزاد به ارمغان آورند. ا یمادر و هم برا یبرا

مادران و پرستاران بخش  یبرا ییهاکارگاه جادیو ا یزیرنامهبر

 یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ انی. در پاابدینوزادان تحقق 

با نوزادان  شتریارتباطِ ب یبرقرار یبرا زیبه مشارکت پدران ن یآت

 پرداخته شود.  

کد اخلاق از  یپژوهش دارا نیا: تشکر و قدردانی

 ینیبال ییسمنان و کد ثبت کارآزما یدانشگاه علوم پزشک

(IRCT2017012318945N4 )مادران  یاز تمام انیدر پا .است

رساندند کمال تشکر را  یاریپژوهش ما را  انیکه تا پا یو نوزادان

 .میدار

تضاد  گونهچیه دارندیاعلام م سندگانینو :تضاد منافع

 وجود ندارد. یمنافع
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