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ميزان بر  كم وزن با نوزادان) KMC( مادرانه يوه مراقبت آغوشيش بخشياثر
  مادران يسازگار

  
  4زهره خداداد، 3زاده يري، طاهره م2يعي، زهره بد1يسالار فرامرز

  
   چكيده

ز ني ـ زودرس و بـا وزن كـم  انگيز است و تولد نـوزاد   سازگاري مادران پس از زايمان به طور طبيعي چالشفرآيند  :مقدمه
اي سـنتي از جملـه دسـتگاه    ه ـ شاز رو براي مراقبت از اينگونـه نـوزادان قـبلاً   از طرفي . سازدمشكلاتي مواجه  را با آنتواند مي

و ايـن مطالعـه نيـز بـا هـدف      مطرح شده است ) كانگورويي( مادرانه يوه مراقبت آغوشيشگرديد ولي امروزه انكوباتور استفاده مي
  .ه استانجام گرفت 1389اصفهاني در سال  مادران يبر سازگاربا وزن كم  مادرانه نوزادان يغوشوه مراقبت آيش اثربخشي تعيين

به همين منظـور از  . با گروه كنترل استفاده شد آزمون پس -آزمون پيشو از طرح  ينيبال ييكارآزماپژوهش روش : روش
بـا روش   سـاله  41تـا   20از مـادران   نفـر  60داد تع ـ 1389اي شـهر اصـفهان در سـال    ه ـ نكننده به بيمارستا بين مادران مراجعه

نوزادان گروه  .در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدندو به صورت تك موردي انتخاب و به تصادف  اي هيري چند مرحلگ هنمون
ور نيـز بـه ط ـ   و نـوزادان گـروه كنتـرل   ) KMC( مادرانه يمراقبت آغوش همداخلتحت روز  22به طور متوسط به مدت  آزمايش

مـادران   يزان سازگاريميري گ ها و اندازه هآوري داد براي جمع .اي مراقبتي برخوردار بودنده شاز ساير رو روز 26 متوسط به مدت
 ايه ـ شدست آمده با استفاده از روه اي به هداد. استفاده گرديد ،كه روايي و پايايي آن تأييد شده استبل  يسازگار پرسشنامهاز 
  .تجزيه و تحليل شد SPSS v.17 يآمار افزار از نرم يريگ هبهرس و انيل كووريتحل يآمار

ن وزن هنگام يانگين ميهمچن. سال بود 8/25 سال و در گروه كنترل 4/28 ين سن مادران در گروه تجربيانگيم: ها يافته
اي پژوهش نشان داد ه هيافت. رم بودگ 13لو و يك 2لو و صد گرم و در گروه كنترل برابر با يك 2تولد نوزاد در گروه آزمايش برابر با 

علاوه بـر ايـن   . وجود دارد يتفاوت معناداربل  يسازگار پرسشنامه نمره كل دردو گروه آزمايش و كنترل عملكرد زان يمكه بين 
و ) >001/0p( وجـود دارد  يعـاطف  يو سـازگار  يسـلامت  ياي سـازگار ه سن عملكرد دو گروه در خرده مقيايب يتفاوت معنادار

 ياي سـازگار ه ـ سچـه در خـرده مقيـا   اگر. مادرانه قرار داشـت، بهتـر بـود    يتحت مراقبت آغوش ها آند مادراني كه فرزند عملكر
  .مشاهده نگرديد يتفاوت معنادار )>09/0p( ، و سازگاري در خانه)>67/0p( يشغل ي، سازگار)>23/0p( ياجتماع

ش يافـزا  موجـب نوزادان بـا وزن كـم    مادرانه يبت آغوشروش مراقتوان گفت  مي پژوهش نتايجبا توجه به  :گيري نتيجه
مراقبتي  سودمند روشبه عنوان يك مادرانه  يروش مراقبت آغوشاستفاده از  لذا ،گردد ميمان يپس از زامادران  يزان سازگاريم

  .گردد ميشنهاد يپ مادر و نوزاد ين سلامت روانياي ويژه نوزادان با وزن كم جهت تأمه تدر بخش مراقب
  
  مادر يسازگار ،نوزادان مادرانه، يمراقبت آغوش :اه هد واژيلك
  

  5/11/1392:تاريخ پذيرش  2/6/1392: تاريخ دريافت

  
  

                                                            
 )نويسنده مسؤول( رانيا، دانشگاه اصفهان، اصفهان، هاي خاصو آموزش كودكان با نياز شناسي استاديار گروه روان - 1

  salarfaramarzi@yahoo.com: پست الكترونيكي
 اصفهان، ايران ،دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ان، فوق تخصص نوزادان،كودكار گروه يدانش - 2

 شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان ارشناس ارشد روانك - 3

 اصفهان، ايران ،ان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانكارشناس پرستاري، بيمارست - 4
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   مقدمه
 بودهزايمان فرآيندي پيچيده و دردناك براي مادران 

ه بــاســت  شــناختي روانل و مشــكلات يهمـراه بــا مســا  و
هفتـه سـي و هفـتم    تولد نـوزاداني كـه پـيش از     صوخص
خاصـي  پيامدهاي  ،)نارس نوزادان( آينددنيا ميه داري ببار
توسـعه   يشـورها كدر  .دنبـال دارد ه ا براي نوزاد و مادر بر
هفتـه   37متـر از  ك ين ـيوع تولد نوزادان با سن جنيافته شي
 32متـر از  ك ين ـيجنوع تولد نوزاد نارس بـا سـن   يو ش% 5

هاي مختلف نيـز بيـانگر    پژوهش .)2و1( است% 1-2هفته 
مطلب است كه تولد نـوزاد زودرس موجـب اضـطراب     اين

 سـازد  مـي والدين شده و سازگاري آنان را با مشكل مواجه 
چنين انتقال به مرحله والدي را با ابهـام مواجـه   ، هم)4و3(

حال تولد يك نوزاد زودرس بـد  اين كه، ضمن )5( سازد مي
پدران و مادران را در دنيايي پـر از درد و رنـج و همـراه بـا     

كنند تا با بـيم و اميـد بـا     ميني قرار داده و آنان سعي نگرا
 اي ه، حتي اگر پدران و مادران با تجرب)6( موضوع كنار آيند

، از )7( باشند باز وضعيت جديد براي آنـان ترسـناك اسـت   
طرفي تولد پيش از موقـع يـك نـوزاد آمـادگي جسـمي و      

و ادراك انتقـال  رواني والدين را به چالش كشيده  -عاطفي
ه مرحله والدي را بـه خـاطر وقـايعي كـه خيلـي سـريع و       ب

تولـد نـوزاد   ). 8( سازد ميافتد را دشوار  ميغيرمنتظره اتفاق 
زودرس براي پدران و مـادران بـه معنـاي پايـان دادن بـه      
بارداري است، بالاخص اگر ايشان آمادگي كـافي و كـاملي   

 تواند براي يك مادر بـه معنـاي   ميو اين ) 7( نداشته باشند
، و نيــز )9( شكســت و احســاس منفــي ناشــي از آن باشــد

و سالم در آينـده   آلاحساس از دست دادن يك كودك ايده
همچنين با تولـد يـك نـوزاد زودرس پـدران و     ). 10( باشد

مادران تغييرات زيادي را در رفتـار و نيـز در عمـل تجربـه     
، و نيز به نوعي احساس عدم قطعيت در بقا و )11( كنند مي

چـه بـا   اگر). 12( كننـد  مـي اندن فرزند خود را تجربه زنده م
گيرنـد   مـي اي متفـاوتي بـر عهـده    ه شتولد نوزاد نارس نق

  ).13( وليكن در ايفاي نقش خود اطمينان كافي ندارند
كـه تولـد نـوزاد     انـد  ها نشان داده شهمچنين پژوه

گـردد، بـالاخص اگـر    مينارس موجب عدم تعادل خانواده 
هـاي ويـژه   لاني نياز به مراقبتك مدت طوكودك براي ي

). 14( داشته باشد و يـا در بيمارسـتان بسـتري شـده باشـد     
براي والـدين   NICUتجربه داشتن يك نوزاد زودرس در 

 آور اسـت  اسـترس  ترسناك بوده و براي بسياري از والـدين 

نيـز يـك    NICUهاي بالا در محيط آوري ، حتي فن)15(
از  ).16( شـود مـي ب آور براي والدين محسـو عامل استرس

ل پزشـكي فرزنـدان را   يطرفي پدران و مادران موانع و مسا
  ).17( كننده عنوان رويدادهاي منفي تجربه ميب

احسـاس   دهد كه ميها نشان پژوهش اين علاوه بر
دادن براي والدين گاهي آنقدر شديد  غم و اندوه و از دست

ل وليت رسيدگي به نوزاد را با مشـك ؤتواند مساست كه مي
نوزاد زودرس تازه متولد شده به  و نه تنها )18( همراه سازد

دهـد بلكـه بعـد از     ميقرار  تأثيرطور كلي خانواده را تحت 
ترخيص از بيمارستان نيز حتي اگر نتيجه پزشكي هم خوب 

از طرفـي   ).19( وجـود دارد نيـز  آن  منفـي  باشد، پيامدهاي
بـه و  ا حاكي از آن اسـت كـه تجر  ه شنتايج بعضي از پژوه

ادراك پدران و مادران از داشـتن يـك نـوزاد زودرس تـازه     
و  van der Pal). 21و20( متولـد شـده متفـاوت اسـت    

كـه مـادران    كنـد  مـي همكاران در همـين رابطـه گـزارش    
نوزادان زودرس نسبت به پدران استرس بيشتري را تجربـه  

و همكاران، هم بروز  Shaw اين كهضمن . )22( كنند مي
م اختلال اسـترس حـاد در پـدران و مـادران نـوزادان      يعلا

اي هـاي مقابلـه   را با توجه بـه سـبك   NICUبستري در 
و  Jacksonچنـين  هم. )23( كننـد  مـي متفاوت گـزارش  

نيز استرس پدران و مادران نـوزادان زودرس را در   ،ديگران
ماهگي از طريـق روش خودارزيـابي بررسـي نمـوده و      18

ــ ــاوت معن ــزارش اتف ــيداري را گ ــد م ــي  ).24( كنن از طرف
Lundqvist كنند كه ، در پژوهشي گزارش ميو ديگران

پدران نوزادان زودرس هم مثل مادران نگران هستند و اين 
ت و دشوار است ولي منابع استرس سخ ها آنوضعيت براي 

زاي پدران اغلب خارج از متفاوت است، منابع استرس ها آن
NICU هاي منـزل و محـل كـار در    اليتباشد مثل فع مي

ل و ياي مـادران عمـدتاً بـه مسـا    ز سكه منابع اسـتر  حالي
  ).25( گرددبرمي NICUشرايط 

بــراي مراقبــت از  امــروزهلازم بــه ذكــر اســت كــه 
از دو روش اسـتفاده   )نارس و با وزن كـم ( درسزو نوزادان

-Traditional Care( اي سنتيه ششود؛ يكي رو مي

TC( ،روش انكوباتوري است كه نوزاد  ها آنترين  مهم هك
و جـداي از   اي هاي خاصي در دستگاه شيشه تتحت مراقب

يـا   مادرانـه  يوه مراقبت آغوش ـيو ديگري ش مادر قرار دارد
 Kangaroo Mother( ييمراقبـت مادرانـه كـانگرو   

Care-KMC( اي ه ـ تمراقب از يبخش، كه در اين روش
ايـن شـيوه در سـال     .گيرد ميويژه در آغوش مادر صورت 
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ا به عنـوان  يلمبك يبوگوتا كودكسسه مادر و ؤدر م 1978
انـات  كر اميسا و يانسان يرويمبود نكجبران  يبرا يراه حل

روش  ، و دلايـل اجـراي ايـن   )26( شف شـد ك و يبازشناس
عبارت بود از جمعيت بالاي نوزادان نارس، عدم تجهيـزات  

هـاي ويـژه، نـرخ بـالاي مـرگ و ميـر       لازم براي مراقبت
). 27( نوزادان نارس و ضعف مادران در مراقبت از نـوزادان 

 باشــد مــيچنــين ايــن شــيوه داراي ســه مؤلفــة مهــم هم
موقعيت كـانگورويي يعنـي قـرار دادن نـوزاد     ) 1؛ )29و28(

تغذيـه كـانگورويي،   ) 2. ه مادر به صـورت برهنـه  روي سين
ناپذير كـودك   يعني تغذيه با شير مادر به عنوان جزء جدايي

ادامـه و پيگيـري رشـد و    ترخيص كـانگورويي يعنـي   ) 3و 
  .حول نوزاد به صورت منظم در منزلت

چه تاكنون نتايج مطلـوبي را در  اي سنتي اگره شرو
كـه  ، امـا از آنجـا   و سلامت نوزادان در پي داشته اسـت  بقا

 ـ بـراي مـادر و نـوزاد     دنبـال دارد ه جدايي مادر و نوزاد را ب
 ـخاصي  شناختي روانپيامدهاي  و  وجـود آورده اسـت  ه را ب

اي مختلف در بخش ه شپژوهنتايج اين در حالي است كه 
د هنگامي كه نوزاد با وزن كـم متولـد   ده مينشان نوزادان 

 ان را در يك وضـعيت شود نياز به مراقبت از نوزاد، مادر مي
 .)30( دهـد  مـي اي قـرار  بيني و آمـاده نشـده   غيرقابل پيش

اي سنتي مراقبتي به طور مسـتقيم موجـب جـدايي    ه شرو
 ـنتـايجي  مادر از نوزاد در بخش گرديده و اين جدايي  ه را ب

دنبال دارد، همچـون؛ عـدم اطمينـان از سـلامتي نـوزاد و      
ك ادر، عـدم ا ي در رابطه بـا ادامـه زنـدگي نـوزاد    ترديدهاي

 و اســترس روانــي مــادر فشــار افــزايش مثبــت مادرانــه و
قدرتي،  كفايتي، بي اين جدايي موجب احساس بي .)32و31(

 خواهـد شـد  و ناسازگاري بيگانگي و فقدان اهميت مادرانه 
اي انجام گرفتـه نشـان   ه شج پژوهعلاوه بر اين نتاي .)33(

، مــادران نــوزادان بــا وزن كــم% 76تــا  40دهــد كــه مــي
 شناختي روانم افسردگي و ساير نشانگان ياي از علا تجربه

هـاي  پـژوهش  .)35و34( انـد از جمله ناسازگاري را داشـته 
اضـطراب مـادر نسـبت بـه      كـه  انـد  هداد ديگري نيز نشان

هــاي ت پزشــكي نــوزاد، اخــتلالات و ويژگــي   وضــعي
دنبـال داشـته و حتـي    ه خاصي را براي مادر ب شناختي روان

توانـد تـا    مـي افسـردگي مـادران   است كه  دهنشان داده ش
 .)37و36( نـد كجاد ياا بعد احساس گناه را در مادران ه لسا

اضطراب مادر نسبت به سلامتي و رشد نوزاد  اين كهضمن 
ناپذيري را براي خانواده در پي  ممكن است صدمات جبران

 اند هدو ديگران، نيز نشان دا Pridham. )38( داشته باشد

پردازنـد   مـي نـوزادان خـود    ن بـه مشـاهده  كه وقتي مـادرا 
كننـد و   مـي احساس خوب و مثبتي از مادر بودن خود پيـدا  

  .)39( شوند ميشوند، افسرده  ميوقتي از فرزند خود دور 
تغييـر  ، )KMC( در روش مراقبت آغوشي مادرانـه 

نگرش كاركنان بيمارستاني در مراقبت از نوزادان بـه يـك   
جب خواهد شد كه مادران در مو) 40( رويكرد خانواده محور

مراقبت از نوزادان خود مشاركت نموده و تجربـه مـادري را   
ضمن اين كه حضور مـادر در كنـار   ). 42و41( كسب نمايند

ــز در   ــه كمــك نمــوده و ني ــه ادراك خــوب مادران ــوزاد ب ن
سازگاري مادر مؤثر بوده و موجـب كنتـرل خلـق و خـوي     

طـور كلـي    مادران و اجتناب از تحريك خواهـد شـد و بـه   
افـزايش   ،مراقبـت  احساس مثبت مادرانه را از نوزاد تحـت 

هـاي  اند كه مداخلهها نشان دادهو پژوهش )43( خواهد داد
م افسردگي مـادران  يآموزشي و حمايتي نيز در كاهش علا

  .)44( مؤثر بوده است
 در شـــيوه مراقبـــت آغوشـــي مادرانـــه چنـــينهم

)KMC(  از همـان  ، تماس پوست به پوست مادر و نـوزاد
با توجه به اين كه شود و  ميآغازين روزهاي زندگي شروع 

اي آغازين از نـوزاد  ه تمراقب اند ها نشان داده شپژوهنتايج 
دهـد،   ميرانه را شكل ليت عميق مادونه تنها احساس مسؤ

هاي اوليه با گذشت زمان موجـب اعتمـاد بـه    بلكه مراقبت
 ـنفس مادران گرديده و زندگي طبيعي مـادر و   رايتري را ب

اد خـود،  دنبال داشته و مادر ضمن آشـنايي بـا نـوز   ه نوزاد ب
توانـد  تري نسـبت بـه او پيـدا كـرده و مـي     احساس عميق

خانواده را به عنوان يك واحد درك كند و عملكرد خـانواده  
  ).45-47( شدخواهد نيز بهتر 

دهنـد كـه روش    مينشان  هاي مختلف نيزپژوهش
، نتايج مطلـوبي را بـراي   )KMC( مراقبت آغوشي مادرانه

دنبال داشته اسـت، از جملـه؛ كـاهش    ه نوزادان و مادران ب
نرخ مرگ و مير نـوزادان، كوتـاه كـردن دوران بسـتري در     
بيمارستان، كنترل ميزان درجه حرارت نـوزاد، و كمـك بـه    

هـاي مثبـت   تأثيرهمچنـين   ،)49و48( تغذيه با شـير مـادر  
ل؛ حفـظ دمـاي بـدن،    نوزاد از قبيبر  و زيستي فيزيولوژيك

بهبـود   ،نرخ تنفس نوزاد، اشباع اكسيژن به صورت طبيعـي 
بر ميـزان وزن،   تأثير، )50( نوزاد افزايش وزن و خواب آرام

لـوب بـر ميـزان    مط تـأثير ، )51( دور سر و رشـد قـد   هانداز
، )52( صد اشباع اكسيژن و نرخ تنفس نوزادضربان قلب، در

 نـي حركتـي نـوزادان   مثبت بر رشد جسمي و رشد روا تأثير
مثبت بر افـزايش   تأثير، كاهش مرگ و مير نوزادان و )53(

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  و همكاران سالار فرامرزي                                                                               ... بر وزن كم نوزادان با) KMC( شيوه مراقبت آغوشي مادرانهاثربخشي 
 

 1392زمستان ) 31پياپي ( 4 شماره 8دوره                                                                                                                                                  پژوهش پرستاري 

 
٣٢

اي هــ نرشــد ذهنــي و شــناختي و عملكــرد بهتــر در آزمــو
، ايجاد آرامـش بـين مـادر و    )54( رسكودكان زود حركتي
، افزايش قدرت شيردهي مادر و نيز كمـك بـه حفـظ    نوزاد

بـه   كمـك ، )55( دماي بدن نوزاد و نرخ ضربان قلب نوزاد
 تـأثير ، )56( افزايش احساس عاطفي مادر نسبت بـه نـوزاد  

 -دار بر دلبستگي مادر و كـودك، رشـد روانـي   معنامثبت و 
، )57( عـاطفي خـانوده   جـو مثبت بر  تأثيرحركتي كودك و 

 -د روانـي مثبت بر رابطه مادر و نوزاد و رش ـ تأثيرهمچنين 
و ، و نيز ارتبـاط بهتـر بـين مـادر     )58( حركتي نوزاد نارس

 هنوزاد، اطمينان نسبت به مراقبت از كودك، استحكام رابط
 كننـده از كـودك   در با اعضاي خانواده و با تـيم مراقبـت  ما
 ا بيانگر اين مطلب است كهه شچنين نتايج پژوههم). 59(

حتي بعـد  ) KMC( نوزادان تحت مراقبت آغوشي مادرانه
 از ترخيص از بيمارستان از رشد جسمي بهتري برخوردارنـد 

)60.(  
زودرس مادر احساس گنـاه   ياه نماياز طرفي در زا

د ي ـط جديبا شـرا  يكند و مستعد عدم سازگار ميجان يو ه
بـه او   مـادر نه يگرفتن بچه در تماس با قفسه س ـ. باشد مي

بتواند ادامه سن بارداري فرزندش را كامل  تا كند ميكمك 
ن روش مادر يدر ا. به او بدهد يكند و امكان مراقبت بهتر

گـردد  ميو روزمره خود باز  يعاد يتر به زندگ عيچه سرهر
ن مادر يهمچن. شودفراهم ميز بهتر ياو ن يو امكان سازگار

ــه و در رأس     ــده گرفت ــه عه ــدش را ب ــت فرزن ــوكال م يت
  .رديگيكننده نوزادش قرار م مراقبت

پيامدهايي كه هـر كـدام از ايـن    با توجه به نتايج و 
كـه در   رسـد به نظر مي، ارنددنبال ده هاي مراقبتي بروش
ــنتي  روش ــي س ــاي مراقبت ــي و  )TC( ه ــلامت روان ، س

. گرفتـه اسـت   سازگاري مـادران، كمتـر مـورد توجـه قـرار     
ن نشـانه سـلامت روان، از   يتـر  بـه عنـوان مهـم    يسازگار
 ياه هشناسان در ده شناسان و روان است كه جامعه يمباحث

 ياه ـ شرو از يكيشايد  .اندبه آن نموده ير توجه خاصياخ
مـان روش مراقبـت   يمادران در دوران پـس از زا  يسازگار
  .باشد )KMC( مادرانه يآغوش

چنين با توجه به مطالب فـوق اينگونـه اسـتنباط    هم
) KMC( مادرانــه يگــردد كــه روش مراقبــت آغوشــ مــي

پيامدهاي مثبتي در ابعـاد مختلـف بـراي     اين كهعلاوه بر 
توانـد   ميدران نيز ، بر سلامت رواني مااشته استنوزادان د
 يمراقبت آغوش ـ تأثير از طرفي تاكنون در زمينه. مؤثر باشد

 ـ) KMC( مادرانه مـادران   شـناختي  رواناي ه ـ ير ويژگ ـب

 ژوهشپكمتر پژوهشي صورت گرفته است و اين ) والدين(
زان يبر م يمراقبت آغوش ن اثربخشي شيوهييبا هدف تع كه

 يهـا ارسـتان مينوزادان بـا وزن كـم در ب   مادران يسازگار
انجـام   1389ي اصـفهان در سـال   و الزهـرا  يشهيد بهشت

 هتواند به شناخت بهتر و بيشـتر ايـن شـيو    ميگرفته است، 
  .درماني كمك نمايد

  

   روش مطالعه
بـوده و از   كارآزمـاي بـاليني  پژوهش حاضر از نـوع  

بـه صـورت   با گـروه كنتـرل    آزمون پس -آزمون پيشطرح 
 با سواد كـه  هسال 41تا  20مادر 60 بررويكه تك موردي 

ــلغا بهشــتياز ارد مــان بــه دو يجهــت زا ،1389ت آبــان ي
اصفهان مراجعه كـرده   يو الزهرا يبهشتد يشهمارستان يب

بـراي مـادران    پـژوهش ار ورود به يمع. انجام گرفت ،بودند
 34از  متـر ك ين ـيبا سن جن فرزند نارس تولد: عبارت بود از

عـدم   ژه،ي ـو ايه ـ تقبنوزادان تحت مراقرار گرفتن ، هفته
 از قبيل افسردگي و اضطراب در مادر يروان لاتكوجود مش

و عـدم   )شـناس بـاليني   پزشـك و روان  با تشـخيص روان (
  .در مادر كيپزش روان ياستفاده از داروها

اي پـس از  مرحلهيري چندگ هاده از روش نمونبا استف
بهشـت  ياز اردا، از بـين مـادراني كـه    ه ـانتخاب بيمارستان

د يمارسـتان شـه  يبـه دو ب مـان  يجهت زا 1389ت آبان يلغا
، به صـورت  اصفهان مراجعه كرده بودند يو الزهرا يبهشت

در مجمـوع  ماهـه   6 هطي يك دورتصادفي و تك موردي 
هـاي ورود بـه پـژوهش و     ظر گرفتن ملاكمادر با در ن 60

نيز در نظر گـرفتن ملاحظـات اخلاقـي و اعـلام رضـايت      
  .اده شدندشركت دايشان، در پژوهش 

ــم ــازگاري ــتفاده از مق  يزان س ــا اس ــادران ب ــم اس ي
بـل   ياس سـنجش سـازگار  ي ـمق .شد يبل بررس يسازگار
اسـت   هبل ساخته شدباشد كه توسط  مي سؤال 160شامل 

 ،يسـلامت  يسـازگار در خانه،  يازگارس ايه هو شامل مؤلف
 ياجتمـاع  يسـازگار و  يشـغل  ي، سازگاريعاطف يسازگار
حتوايي پرسشـنامه را متخصصـين   روايي صوري و م. است

روايـي آزمـون را   ) 61( خانيو رضـا  اند همورد تأييد قرار داد
پايايي اين پرسشنامه براي ايـن  . گزارش نموده است 94/0

 ، سـازگاري تندرسـتي  91/0پنج سطح؛ سـازگاري در خانـه   
 ،91/0، سـازگاري عـاطفي   88/0، سازگاري اجتماعي 81/0

گزارش شده  94/0رات و مجموع نم 85/0سازگاري شغلي 
 اعرابي پرسشنامه توسط ييايزان پايم همچنين .)62( است
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ب يدهنـده ضـر   نشـان  كـه گزارش شده اسـت   98/0، )63(
 هدامن ـدر ايـن مقيـاس   . باشـد  مياس ين مقيا يبالا ييايپا

اس ي ـهـر خـرده مق   يباشد و بـرا  يم 128تا  0ن ينمرات ب
 ـ شـانه  نمـرات پـايين ن  اسـت و   32تـا   0ن يدامنه نمرات ب

زان ي ـم .سازگاري و نمـرات بـالا نشـانه ناسـازگاري اسـت     
در  يبسـتر دوران مادران نوزادان نارس در طول  يسازگار

 .دي ـگرد يابي ـارزو به صورت فردي مارستان در دو نوبت يب
گـر هنگـام   يمان و نوبـت د يزا ين روزهايك نوبت در اولي

پرسشنامه سـازگاري   علاوه بر .مارستانياز ب نوزاد صيترخ
 اطلاعـات : شـامل شـناختي كـه    ل از پرسشـنامه جمعيـت  ب

ــه زايفــرد ــوط ب ــاردارمــان، ي، اطلاعــات مرب ــادر و  يب م
در طي يـك   .استفاده شد نيز ،اطلاعات مربوط به نوزاد بود

، )1389ت پايان آبـان  يبهشت لغايابتداي ارد(ماهه  6 هدور
از (هـاي ورود بـه پـژوهش     نيز با توجه بـه مـلاك   نوزادان

 2هفتــه، وزن كمتــر از  34نينــي كمتــر از جملــه؛ ســن ج
بـه   ،)گرم، نداشتن اختلال بـارز جسـمي و يـا ژنتيـك    كيلو

ش يزمـا نترل و آك ييتا 30گروه  به دو صورت تك موردي
وبـاتور  كاننتـرل مراقبـت معمـول در    كگـروه  . م شدنديتقس
 يداري ـش نـوزادان پـس از پا  يزماگروه آ در. ردندكافت يدر

گاه تــنفس شــدن از دســت و جــدا يت تنفســيوضــع ينســب
 ـي ـبه م را حداقل يغوشمراقبت مادرانه آ ،يمصنوع م يزان ن
در دو بيمارستان به صورت جداگانـه   بار در روز 3 و ساعت

 ـيتدره و ب كردنددريافت مي  مـدت  ،وزادج برحسب تحمل ن
تا جـايي كـه    افتيميش يافزانيز ن و تعداد دفعات آ زمان

 يراقبت مادرانه آغوشاز مراقبت م ترخيص كاملاً هنگامدر 
به طور متوسط نوزادان گـروه آزمـايش   . ددننمواستفاده مي

و نـوزادان   ياز روش مراقبت مادرانه آغوش روز 22 به مدت
از روش انكوبـاتوري اسـتفاده    روز 26 گروه كنترل به مدت

  .نمودند
 يبـرا . اه ـ هل دادي ـه و تحلي ـتجز يآمـار  ياه شرو

و  يفيآمــار توصــ ياهــ شا از روهــ هل داديــه و تحليــتجز
پـژوهش   اين كـه با توجه به . استفاده شده است ياستنباط

هـا و  نيز نـوع فرضـيه  و  حاضر از نوع كارآزماي باليني بوده
از دو گروه آزمايش و كنتـرل در دو   دست آمدهه هاي بداده
تحليـل كواريـانس    وشرآزمـون  آزمون و پـس پيش همرحل

 صلي و نيـز براي بررسي فرضيه ا) Ancova(تك متغيره 
بـراي  ) Mancova( چند متغيـره روش تحليل كواريانس 

مورد استفاده قـرار گرفـت و   بررسي فرضيه فرعي پژوهش 

 SPSS v.17افـزار آمـاري    از نـرم  يري ـگ ها با بهـر ه هداد
  .در نظر گرفته شد 05/0 نيز p و مقدار تجزيه و تحليل

  
   هايافته

 ـيانگيم و  سـال  4/28 ين سن مادران در گروه تجرب
ن سن مادر ين كمتريهمچن. بود سال 8/25 كنترلدر گروه 

سال و در گروه  41 نآن يشتريسال و ب 21 يدر گروه تجرب
سـال   39ن سـن  يشتريسال و ب 20ن سن يكمتر زينشاهد 

برابر با  يتجربدر گروه نوزاد  ن وزن هنگام تولديانگيم .بود
گـرم   13لو و يك 2برابر با  شاهدلو و صد گرم در گروه يك 2

 ـ انن وزن نوزاديانگيم .بود و گـروه شـاهد    يدر گروه تجرب
 اننـوزاد  تعـداد ن پـژوهش  يدر ا .اشتند يدارامعناختلاف 

شتر فرزند اول يبكم وزن  نوزادانو  بودشتر يب كم وزن پسر
  .بودند

هـاي توصـيفي متغيـر     شـاخص  1شـماره   در جدول
ا و مراحـل  ه ـ همـادران بـه تفكيـك گـرو     يسازگاروابسته 

كمتر در اين پرسشنامه  هاز آنجا كه كسب نمر. ن استمايان
 نشــان از افــزايش رفتارهــاي ســازگارانه اســت، ملاحظــه 

نسبت به  آزمون پسدر  گردد كه ميانگين گروه آزمايش مي
كاهش  نمرات مجموعا و در ه سخرده مقيا گروه كنترل در

  .داشته است
دهد، با  مينشان  2شماره همچنان كه نتايج جدول 

به عنوان متغير همپراش  آزمون پيشر گرفتن نمرات در نظ
، تفاوت بين عملكرد مادران، در دو گروه آزمـايش  )كمكي(

. دار اسـت معنـا  p>001/0در سطح  آزمون پسو كنترل در 
توان گفت، تفاوت بين نمرات دو گـروه   ميبه عبارت ديگر 
وه مراقبـت  يكننده اين مطلب اسـت كـه ش ـ   از مادران، بيان

مـادران   يوزن كم بر سازگار نوزادان با) KMC( يآغوش
 توان گفت ميبا در نظر گرفتن مجذور اتا،  .دارد مثبت تأثير
ن يعلاوه بر ا. مداخله است تأثيراين تغييرات ناشي از % 92

نـه بـراي   دهـد كـه حجـم نمو    مينيز نشان  1توان آماري 
  .ا كافي بوده استه لتحلي

 يمعنـادار  تفـاوت  3شـماره  با توجه به نتايج جدول 
ش و كنتـرل  يگروه آزمـا  ياه ين نمرات آزمودنيانگين ميب

اي سـازگاري از  ه ـ سخـرده مقيـا   رد آزمـون  پسدر مرحله 
 يعاطف ي، و سازگار)>001/0p( يسلامت يسازگار جمله؛

)001/0p<( در نتيجه شـيوه مراقبـت آغوشـي    . وجود دارد
 يمادرانه باعث بهبودي سازگاري در بعد سلامت و سازگار
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با در نظـر گـرفتن مجـذور اتـا،      .مادران شده است يطفعا
از  %70و  يسلامت ياز تغييرات سازگار% 64 توان گفت مي

. مداخلـه اسـت   تـأثير ناشـي از   يعـاطف  يتغييرات سازگار
دهد كـه حجـم    مين توان آماري بالا نيز نشان يعلاوه بر ا

از طرفـي همچنـان    .ا كافي بوده استه لنمونه براي تحلي
 يگردد تفـاوت معنـادار   ميملاحظه  3شماره دول كه در ج

كنتـرل   ش ويگروه آزمـا  ياه ين نمرات آزمودنيانگين ميب

 ياجتماع ياي سازگاري از جمله؛ سازگاره سدر خرده مقيا
)23/0p<(يشــغل ي، ســازگار )67/0p<(،  و ســازگاري در

تـوان   مـي در نتيجـه  . وجود نداشته اسـت  )>09/0p( خانه
سـازگاري   آغوشي مادرانه بر ميـزان شيوه مراقبت گفت كه 

 تأثيرمادران  و سازگاري در خانه ياجتماع يشغلي، سازگار
  .نداشته است

  
  ل آزمون سازگاريكا و در ه سايش در خرده مقينترل و آزماكرد دو گروه كعمل يفيتوص يها شاخص -1 جدول

  تعداد  ريمتغ
  اريانحراف مع  نيانگيم

  كنترل  شيآزما  كنترل  شيآزما
  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

  12/5  36/5  87/5  83/5  96/9  40/10  86/9  80/10 30  خانه يسازگار
  63/4  48/4  89/3  15/5  00/8  63/8  33/6  53/10 30  يسلامت يسازگار
  37/5  41/5  81/3  79/5  43/11  86/11  46/7  70/13 30  يعاطف يسازگار
  94/4  96/4  41/4  37/5  30/8  00/9  66/8  6/10 30  يشغل يسازگار
  95/3  93/3  79/4  04/5  83/7  53/8  46/9  60/10 30  ياجتماع يسازگار

  57/14  78/14  81/13  31/17  50/45  56/48  43/41  16/55 30  كل يسازگار
  

مادران در دو  يوزن كم بر سازگار مادرانه نوزادان با يقبت آغوشوه مرايش تأثيردر رابطه با ) Ancova(ره يمتغ كانس تيل كوريج تحلينتا -2 جدول
  ش در كل آزمونينترل و آزماكگروه 

  توان آزمون  اتا بيضر  يسطح معنادار  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجذورات مجموع  راتييمنبع تغ
  00/1  62/0  001/0  108  1  108  آزمون پيش
  00/1  92/0  001/0  134  1  134  يت گروهيعضو

  
مادران دو  يوزن كم بر سازگار مادرانه نوزادان با يوه مراقبت آغوشيش تأثيردر رابطه با ) Mancova(ره يانس چند متغيل كوريج تحلينتا -3جدول 

  هاي پرسشنامه سازگاريش در خرده مقياسينترل و آزماكگروه 
  توان آزمون  اتا بيضر  يسطح معنادار  ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجذورات مجموع  منابع  رهايمتغ

  همپراش يرهايمتغ
  )آزمون پيش(

  1  94/0  001/0  4/1179  1  4/1179  خانه
  1  20/0  001/0  6/511  1  6/511  يسلامت
  1  54/0  001/0  9/721  1  9/721  يعاطف
  1  75/0  001/0  3/745  1  3/745  يشغل

  1  83/0  001/0  7/823  1  7/823  ياجتماع

  يت گروهيعضو

  39/0  05/0  09/0  62/3  1  62/3  خانه
  99/0  64/0  001/0  3/280  1  3/280  يسلامت
  1  70/0  001/0  08/346  1  08/346  يعاطف
  21/0  02/0  23/0  45/6  1  45/6  يشغل

  07/0  003/0  67/0  535/0  1  535/0  ياجتماع
  

   بحث
نشـان داد كـه شـيوه مراقبـت      نتايج ايـن پـژوهش  

كـل   آغوشي مادرانه بـر ميـزان سـازگاري مـادران هـم در     
داشته  تأثيرهاي آن مقياس و هم در برخي از خرده مقياس

 يهـا ين نمرات آزمودنيانگين ميب ياست و تفاوت معنادار

در كل مقياس  آزمون پسش و كنترل در مرحله يگروه آزما
 يسـازگار  هـاي آن از جملـه؛   سازگاري و در خرده مقيـاس 

  .وجود دارد يعاطف يو سازگار يسلامت
وه مراقبـت  يالعه نشان داد كـه ش ـ ن نتايج مطيبنابرا

 يســازگاردر مادرانــه باعــث بهبــود قابــل توجــه  يآغوشــ
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چـه  و اگر شـود  ميمادران نوزادان نارس  يطفو عا يسلامت
 مادرانـه نـوزادان بـا    يوه مراقبت آغوشيش تأثيردر رابطه با 

مـادران و بـه ويـژه     شـناختي  روانهـاي  وزن كم بر ويژگي
هاي كمي صورت گرفته شكنون پژوهمادران، تا يسازگار

 ههـاي انجـام گرفتـه در زمين ـ   است، ولـي نتـايج پـژوهش   
و نتـايج   .انـد سلامت رواني والدين اميدوارانه گزارش شـده 

هـايي كـه بـه نـوعي     هـاي پـژوهش  اين پژوهش با يافتـه 
ــي ــاي ويژگ ــناختي روانه ــور غير  ش ــه ط ــا ب ــتقيم و ي مس

جسماني و عواطـف  همچون سلامتي  اي سازگاريه همؤلف
 از جملـه؛  باشد مي، همسو اند هرا مورد توجه قرار داد ادرانم

Nyqvist در كشور سوئد  اي ه، در مطالع)64( و همكاران
 بـرروي مادرانـه   يوه مراقبـت آغوش ـ يش ـ تـأثير در رابطه با 

كه اين شيوه نه  اند ههاي مادران نشان دادنوزادان و ويژگي
 ــ  اتتنهــا موجــب افــزايش رابطــه نــوزاد و مــادر و نيــز ثب

م ي ـگـردد، بلكـه علا  فيزيولوژيك و كاهش درد نـوزاد مـي  
و والدين را نسبت به نوزاد  افسردگي مادران را كاهش داده

علاوه بر اين موجب افزايش مدت زمان  .ندكيمتر حساس
بـه  شيردهي مادران گرديده و تعامـل بهتـر پـدر و مـادر را     

 ارانك ـهمو  De Alencarدر همـين راسـتا   . دارد دنبال
 يوه مراقبـت آغوش ـ يش ـ تأثير بررسيبا ، در پژوهشي )65(

 كـه  گرفتندافسردگي مادران پرتغالي نتيجه  بررويمادرانه، 
مـادران نـوزاداني    يدر زمان ترخيص از بيمارستان، افسردگ

 كه مراقبت آغوشي مادرانه دريافت نموده بودند، نسبت بـه 
ا اي مراقبتي سنتي ره شساير رو ها آنمادراني كه نوزادان 

علاوه بـر  . كاهش پيدا كرده بود %66دريافت نموده بودند، 
، كـه  )66( و همكـاران  Curranاين در گزارش پژوهشي 

مادرانـه بـه عنـوان     يوه مراقبت آغوشيبه منظور بررسي ش
سـلامت روانـي والـدين در انگلسـتان      يروشي براي ارتقا

وه مراقبـت  يش ـ ها آننوزادي كه نيمي از  100روي والدين 
ــ ــر ا    يآغوش ــي ديگ ــوده و نيم ــت نم ــه را درياف ز مادران
وه يكه ش نشان دادند، اي سنتي برخوردار شده بوده تمراقب

مادرانـه موجـب سـلامت روانـي والـدين       يمراقبت آغوش ـ
را  هـا  آندگي م افسـر ي ـگرديده، اضـطراب، اسـترس و علا  

. نمايـد كمـك مـي   ايشانزناشويي  هكاهش داده و به رابط
، در پـژوهش خـود   )67( نو همكـارا  Thukral همچنين

مادرانه يـك روش   يوه مراقبت آغوشيكه ش گرفتندنتيجه 
مناسب و مؤثر براي پيشگيري و كاهش اضـطراب مـادران   

ــت ــ de Macedo. اس ، در پژوهشــي )68( ارانو همك
وه يباره تغييرات خلقي مادران نوزادان بـا وزن كـم در ش ـ  در

كه مادران نوزاداني كه  نشان دادندمادرانه،  يمراقبت آغوش
مادرانـه خـدمات دريافـت نمـوده      يوه مراقبت آغوش ـيبا ش
نسبت به مادران نـوزاداني كـه بـا روش انكوبـاتوري      بودند

و از  سردگي كمتري داشـته ، افنددبوخدمات دريافت نموده 
تـر،   ، پرانـرژي تـر تر، هماهنـگ تر، قوينظر احساسات؛ آرام

تـري   بـوده و روابـط دوسـتانه    تـر  انهشـادم و تر، مند رضايت
، نيز ضمن بيـان ايـن كـه روش    )Marlow )69. داشتند

وش مراقبتي خانوادگي اسـت  مراقبت آغوشي مادرانه يك ر
ند در پـژوهش خـود   كاعضاي خانواده را درگير مي هكه هم
مـادر   شناختي روانهاي كه اين شيوه بر ويژگي دادندنشان 

نتـايج   .داري داردمعنـا مثبـت و   تـأثير و نوزاد و نيز پـدران  
، در رابطه با مقايسـه  )Kassie )70و  Workuپژوهش 

اي سـنتي  ه ـ تمادرانه و مراقب ـ يوه مراقبت آغوشيش تأثير
از مادران گروه  %95مادران و نوزادان نشان داد كه  برروي

. تر و رضامندي بالاتري داشـتند  آزمايش رفتارهاي شادمانه
وه يش ـ تأثير، نيز )71( و همكاران Tessier اين كهضمن 

 شـناختي  رواناي ه ـ يمادرانـه را بـر ويژگ ـ   يمراقبت آغوش
كـه اولـين    گرفتنـد مادران مورد توجه قـرار داده و نتيجـه   

وزن كـم عبـارت    هاي مادر در زمان تولد نوزاد بـا احساس
اســت از؛ احســاس عــدم شايســتگي، احســاس نگرانــي و  

وه يو ش ـ. اي اجتمـاعي ه تاسترس، ناتواني در ادراك حماي
مادرانه موجب خواهد شد تـا مـادر ضـمن     يمراقبت آغوش

ايجاد يك رابطـه دلبسـتگي و پيونـد ذهنـي بـا نـوزاد بـه        
اي مثبتي دست يابد از جمله احساس شايستگي، ه ساحسا

ــكــاهش نگ اي هــ ترانــي و اســترس، ادراك مثبــت حماي
وه يشــ تــأثيراي ديگــري هــ شپــژوه همچنــين. اجتمــاعي

 شـناختي  رواناي ه ـ يمادرانـه را بـر ويژگ ـ   يمراقبت آغوش
، از جملـه؛  انـد  ه، مفيد و مؤثر ارزيـابي كـرد  )والدين( مادران

ارتباط عاطفي مادر و نوزاد، درك خـوب مادرانـه، احسـاس    
، اسـترس و فشـار روانـي    )72( دمثبت نسبت به خود و نوزا

، كـاهش  )74( پذيري بيشـتر والـدين   وليتؤ، مس)73( كمتر
، افزايش اعتماد به نفـس  )75( مادراناي افسردگي ه هنشان

  ).77( و انسجام خانواده )76( والدين
ه ك ـخود نشـان داد   ياه هافتيدر  زين، )78( انيليوك
 يوه مراقبـت آغوش ـ يش ـ مـادران گـروه   ياحساس يرفتارها
در رابطـه   .بوده اسـت  كنترلشتر از مادران گروه ي، بمادرانه
) 79( و همكـاران  يرسـول ديس جيز نتـا ي ـن ح مادرانيبا ترج

ه سـابقه  ك يژه مادرانيه اغلب مادران به وكانگر آن است يب
ح يمادرانـه را تـرج   يوه مراقبـت آغوش ـ يداشـتند ش ـ  يينازا
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زادشـان  ن روش نويه در اكها معتقد بودند چون آن. اند هداد
رده و ك ـتوانند او را لمـس   ميبوده و  يكنزد يليا خه نبه آ

  .به عمل آورند ياز و يمراقبت بهتر
Chiua  وAnderson )80(.  ــود ــژوهش خ در پ

كه مراقبت آغوشي مادرانه اثـرات مثبتـي بـر     اند هدادنشان 
چنـين بـر   همسات مادر نسبت به نوزاد نارس خـود و  احسا

ژوهش حاضر نيـز احساسـات   در پ. تعامل مادر و نوزاد دارد
نتـايج  و  در مدت بستري در بيمارستان بررسي شـد مادران 

و  منفــي نشــان داد كــه ايــن روش بــر بهبــود احساســات
سازگاري مادران در طول بستري در بيمارستان اثـر مثبـت   

ق ي ـدر تحق زي ـن )81( و همكـاران  Leeuw .داشته اسـت 
ادرانـه  م ين مراقبـت آغوش ـ يح ـدر ه ك ـ جه گرفتنديخود نت
نـوزاد فـراهم    ن ويشـتر والـد  يب ييجهت آشنا يياه تفرص
.  گـردد  مـي نـوزاد   ونـد مـادر و  يش پيه سبب افزاك شود مي

Aagaard  وHall )82(  در گـزارش پـژوهش خـود    نيز
 مادرانـه  مراقبت آغوشيشيوه  ازتجارب مادران ضمن بيان 

داننـد   مـي مادران ايـن روش را كمكـي   كه د نكن مي اظهار
واقعـي  براي شناخت احساسات نامشخص خود و احسـاس  

 )83( و همكـاران  Klaus .مادر بودن نسبت به نوزاد خود
ان ي ـنگونـه ب ين روش را اي ـا ياي ـپژوهش خـود مزا  درنيز 
 يـك شيوه مراقبت آغوشـي مادرانـه،   كه تماس به  اند هكرد

عاطفي  يوابستگ در مادران هكاست  يانسان يمداخله لمس
و  دادهاهش ك ـرا  ي، اضطراب مادرنمودهجاد يا و احساسي

  .دبخش ميامل كند مادر شدن را تيآفر
ز در كـره  ي ـن )84(و همكـاران   Ahnق ينتايج تحق

ش يمادران گروه آزما يدلبستگنشان داد كه نمرات  يجنوب
افـت  يدرشيوه مراقبت آغوشي مادرانـه را  كه  يمادران يعني

ن پـژوهش اثـر مثبـت    ي ـا يبه طور كل. شتر بوديب ،اند هكرد
رشــد نــوزادان نــارس و  يانــه را رورماد يمراقبــت آغوشــ

. مـان نشـان داد  يپـس از زا  يمـادران و افسـردگ   يدلبستگ
Hunt )85(  شيوه كه  كرده استدر پژوهش خود بيان نيز

باعث افزايش اعتماد به نفس مـادر  مراقبت آغوشي مادرانه 
 ـ نيـز سـازگاري عـاطفي    و وزاد نـارس خـود   در مراقبت از ن

اين مادران پايداري عاطفي و احساسي مادران شده است و 
 Nyqvistو  Blomqvist .بيشتري از خود نشان دادند

ك ي ـمادرانه بـه عنـوان    يروش مراقبت آغوشاز  نيز )86(
ــت ــدر ويروش پشـ ــش پـ ــ بان از نقـ ــادر بـ ــوان مـ ه عنـ

ن روش را ي ـا اه ـ نآ. ه استفاده كردندياول ياه هكنند مراقبت
پـدر و مـادر از نـوزاد تـازه      ييبه حداقل رساندن جدا يبرا

 ياه ـ تاقامت نوزاد در بخش مراقب يمتولد شده خود در ط
ن روش عمدتاً مثبـت  يمادران از ا يابيارز. ژه انجام دادنديو

اطر فقدان اطلاعـات  مادران عمدتاً به خ يبود و نظرات منف
  .ن روش بوديا يدر مورد كاربرد عمل

ود از جمله ايي مواجه به تچه پژوهش با محدودياگر
نمونه به صورت  اين كهپژوهش و  هچگونگي انتخاب نمون

فردي و تك مـوردي انتخـاب و در پـژوهش شـركت داده     
 اين كـه شدند و نيز محدوديت در ابزار پژوهشي با توجه به 

ير سازگاري صرفاً از پرسشنامه سـازگاري  براي سنجش متغ
اي سـازگاري چنـدان مـورد    ه هبل استفاده شد و ساير مؤلف

مادران نوزادان كم وزن چندان  اين كهتوجه قرار نگرفت و 
اي آمـاري صـورت   ه ـ لكنتـر  اين كههمگن نبودند، ضمن 

تـوان شـيوه   مـي  گرفت، ولي با توجه به نتايج اين مطالعـه 
را بـه عنـوان يـك روش مـؤثر و      مراقبت آغوشي مادرانـه 

ــش      ــوزاد در بخ ــادر و ن ــلامتي م ــأمين س ــوب در ت مطل
  .اي ويژه نوزادان پيشنهاد داده تمراقب

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفـت   مياي پژوهش ه هبا توجه به يافت
اي ه ـ شكه شيوه مراقبت آغوشي مادرانه نسبت به ساير رو

ن كـم وزن  سازگاري مـادران نـوزادا   بررويمراقبتي سنتي 
شـيوه مراقبـت   بـه عبـارتي   . داري داردمعنـا مثبـت و   تأثير

به مادران كمك خواهد كرد تا در انطباق و  آغوشي مادرانه
پذيرش شرايط فشارزاي رواني ناشي از تولد نـوزاد بـا وزن   

اي ويژه اين نـوزادان، عملكـردي بهتـر    ه تكم و نيز مراقب
ن يقدرتمندتراز  يكيطور كه بيان شد  و همان داشته باشند

 يكــين مــادر و نــوزاد، نزديبــ يارتبــاط عــاطف ايهــ شرو
كـه   به پوست مادر و نوزاد اسـت  و تماس پوست يجسمان

مـادر   شـتر يب يسـلامت و سـازگار  سبب احساس آرامـش،  
  .شود مي

  
   تشكر و قدرداني

داننــد از كليــه  مــيخــود لازم نويســندگان مقالــه بر
 ـ   مشـاركت  وهش همكـاري و  ژكساني كه در انجـام ايـن پ

اي ه ـ ناز جمله رؤسا و پرسـنل محتـرم بيمارسـتا    اند هداشت
 ــ  ــفهان ب ــتي اص ــهيد بهش ــرا و ش ــژه در بخــش ه الزه وي

  .اي ويژه نوزادان، تقدير و تشكر نماينده تمراقب
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The effectiveness of kangaroo mother's care (KMC) method 
of low birth weight infants on maternal adjustment 

 
 
Faramarzi1 S (Ph.D) - Badiee2 Z (MD) - Miri3 T (MSc.) - Khodadad4 Z (B.Sc). 
 
 

Introduction: Maternal adjustment process after giving birth is naturally a 
challenge, especially in a premature birth with low weight that can make some other 
problems too. Previously to take care of such infants, traditional methods like 
Incubator were used, but nowadays Kangaroo Maternal Care (KMC) method has been 
introduced and this study aims to determine the effectiveness of KMC method of low 
weigh infants on adaptation of Isfahanian mothers in 2009. 

Method: The research method was a clinical trial in which pre-test, post -test and 
a control group were used. Therefore, 60 mothers -20 to 41 years old- were selected 
by multistage sampling and were randomly assigned in experimental and control 
groups. Infants of experimental group were exposed to KMC method for 22 days and 
also control group infants received other caring methods for about 26 days. To collect 
data and measure the maternal adjustment, Bell Adjustment Questionnaire was used 
which is confirmed to be reliable and valid. The data were analyzed with statistical 
method of covariance analysis using SPSS v.17 software. 

Results: The mean age of mothers in experimental group was 28.4 and in control 
group it was 25.8. Also the mean birth weight of infants in experimental and control 
groups were 2.1 & 2.13 respectively. The results showed that there is a significant 
difference between the performance of experimental and control groups in Bell 
Adjustment Questionnaire, and also between the two groups in health and emotional 
adjustment scale (P<0.001). So the mothers of KMC group had a better performance. 
Although no significant difference was observed in social adjustment scale (P<0.23), 
job compatibility (P<0.67), and fitness at home (P<0.09). 

Conclusion: According to the results, it can be said that Kangaroo Mother’s Care 
method increases the adjustment of mothers after giving birth of premature infants. 
Therefore KMC as a useful caring method is suggested in provision of mental health 
of mothers and newborn babies with low weight. 
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