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 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  كتايون وكيليان 

 –دانشكده پرستاري و مامايي 
  دانشگاه علوم پزشكي اراك

   ايران-اراك 
  +98 861 4173502: تلفن

  :پست الكترونيكي
cattyv2002@yahoo.com 

  
روش مراقبت كانگرويي بلافاصله پس از تولد بر رفتارهاي دلبستگي مادر قبل تأثير 

  از ترخيص از بيمارستان 
  

  1   محبوبه خورسندي1 دوست   فروزان خاتمي1 كتايون وكيليان

  مربي گروه مامايي،   دانشگاه علوم پزشكي اراك 1
   57-63 فحات  ص86 بهار  اول  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 در بوگوتاي كلمبيا براي مراقبت 1978 اولين بار توسط دكتر ادگار ري در سال (KMC)  مادرمراقبت كانگرويي :مقدمه

 انجام شده مطالعات كمي در زمينه تأثير آن بر روي رفتارهاي دلبستگي مادران. نوزادان با وزن كم تولد استفاده شد
بررسي اين تحقيق با هدف . هاي مختلف با هم متفاوت باشد تواند در فرهنگ ي مادري ميبه خصوص اينكه رفتارها. است

 ،زاي ايراني با نوزاد رسيده مادران نخست) احساسي، مراقبتي، مجاورتي(تأثير اين روش بر روي رفتارهاي دلبستگي 
  .انجام شده استبلافاصله پس از تولد 

. ليني تصادفي در يكي از بيمارستانهاي شهر تهران انجام شده استبه روش كارآزمايي با اين مطالعه :كاروش ر
در گروه مورد . بندي شدند و در دو گروه مورد و شاهد دستهند نمونه به صورت تصادفي انتخاب شد نفر 90تعداد 

و يا شان نوزاد بلافاصله پس از تولد در تماس با بدن برهنه مادر قرار گرفت و بدن نوزاد نيز بدون اينكه در پتو 
از مادر خواسته شد بلافاصله پس از تولد .  گرفت در تماس با پوست مادر قرار دقيقه15-20پيچيده شود، به مدت 

 و كاي اسكوئر t از آزمونهاي .بيمارستان انجام شدش معمول اما در گروه شاهد رو. نوزاد خود را لمس و تغذيه كند
  .ها استفاده شد هبراي تجزيه و تحليل داد% 5داري  با سطح معني

و ) >01/0Pنگاه كردن به نوزاد (داري در رفتارهاي احساسي دو گروه   نتايج نشان داد كه تفاوت معني:نتايج
و حلقه زدن ) >001/0Pتماس نزديك با بدن مادر (و همچنين در رفتارهاي مجاورتي ) >02/0P(صحبت كردن 

داري وجود  فتارهاي دلبستگي اين دو گروه نيز تفاوت معني ردرهمچنين . وجود داشت) =04/0P(بازوها دور نوزاد 
  .دار نبود  گروه سني معني2 اما رفتارهاي مراقبتي بين ،داشت

روش كانگرويي به علت اثرات مثبت آن در رفتارهاي دلبستگي مادر بهتر است در نوزادان رسد  ظر ميبن :گيري تيجهن
شوند،  ها كه اولين سطح تماس بين مادر و نوزاد محسوب مي  و ماماييرسيده در ساعات اوليه پس از زايمان انجام شود

  .حساس بوده و مدت اين تماس را افزايش دهند) پوست به پوست(بايد به برقراري اين نوع تماس 
   انه رفتار مادر–شيرخوار، نوزاد  :ها كليدواژه

  25/7/85 :     پذيرش مقاله14/5/85:      اصلاح نهايي23/6/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 اولين بـار در     (KMC)  مادر روش مراقبت كانگرويي  

گار ري در بوگوتـاي كلمبيـا       د به وسيله دكتر ا    1978سال  
هاي   به عنوان راهي جهت جبران منابع ملي در بيمارستان        

كننده از نـوزادان بـا وزن كـم تولـد پيـشنهاد شـد                 مراقبت

ــال ). 1،2( ــت در  1980در سـ ــن مراقبـ ــد ايـ ــدل جديـ   مـ
كشورهايي از جمله فرانـسه، سـوئد، كانـادا، بـه صـورت             
تماس پوست به پوست مادر و نـوزاد در بخـش نـوزادان             

از آن بـه بعـد در       ). 1(براي نـوزادان نـارس شـروع شـد          
كشورهاي در حال توسـعه از ايـن روش بـراي غلبـه بـر               
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   دوست، محبوبه خورسندي كتايون وكيليان، فروزان خاتمي                                                                                      ...تأثير روش مراقبت كانگرويي

٥٨ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

مشكلات مربوط به مراقبت از طريـق انكوبـاتور اسـتفاده           
دهـد كـه اسـتفاده از مداخلـه           مـي مطالعات نشان   ). 3(شد  

مادر در امر مراقبت فيزيولوژيك نوزاد كه به صـورت در           
آغوش گرفتن با استفاده از تماس پوست به پوست باشد،          

دارد،  تر از انكوباتور نگـه مـي   درجه حرارت كودك را گرم  
بخشد و خواب آرام را دو برابر         تنفس كودك را بهبود مي    

 ايـن روش، تـرخيص زودرس       از مزاياي ديگر  ). 4(كند    مي
مـشكلات  و شيردهي طولاني مادر و كاهش       مادر و نوزاد    

  ).3،5(رفتاري با اين مراقبت بوده است 
اـنگرويي   ــت كـ ــرده  روش مراقب يـم ك ــوزاد را تنظـ نـفس ن  ،تـ

گيري نـوزاد را      هاي آپنه را كاهش داده و توليد شير و وزن           دوره
اـ بـه ت        ). 6(دهد    افزايش مي  اـنگرويي تنه يـم سيـستم    مراقبـت ك نظ

شـود،    عصبي خودكار و مسائل فيزيولوژيكي نوزاد محدود نمـي        
اـدران دارد          اـت نـشان     .بلكه اين مراقبت اثراتي نيـز روي م مطالع

اـعات اوليـه پـس از           مي دهد كه تماس پوست به پوستي كه در س
 مادر و نوزاد را بـراي  ،(Sensitive Period)گيرد  تولد انجام مي

  ).7(كند  ي دوطرفه و هماهنگ آماده ميبرقراري يك الگوي تعامل
دهد كه ايـن مراقبـت در نـوزادان نـارس             تحقيقات نشان مي  

سبب شد مادران بيشتر نوزاد را لمس كرده و نسبت بـه علائـم              
اين روش توانايي مادر    همچنين  ). 8(نوزاد بيشتر سازگار شوند     

و اعتمـاد بـه نفـس    ) 1(را در امر مراقبت از نـوزاد افـزايش داده          
لذا با  ). 4،9،10(برد    ادر و دلبستگي بين مادر و نوزاد را بالا مي         م

از جملـه فوائـد     د بـسياري    ئ ـتوجه به اينكه روش كـانگرويي فوا      
لـذا محقـق بـر آن شـد ايـن         فيزيولوژيكي براي نوزادان نـارس،      

تحقيق را با هدف تأثير اين روش بر روي رفتارهـاي دلبـستگي             
زاي ايرانـي بـا       ن نخـست  مـادرا ) احساسي، مراقبتي، مجـاورتي   (

فرض بـر ايـن     . نوزاد رسيده بلافاصله پس از تولد طراحي كنند       
است كه مراقبت كانگرويي بر رفتارهاي احساسي و مراقبتـي و           
مجاورتي مـادر و در مجمـوع بـر رفتارهـاي دلبـستگي بعـد از                

  .زايمان مؤثر است
  

  :روش كار
اين تحقيـق يـك مطالعـه كارآزمـايي بـاليني تـصادفي يـك               

باشد كه جامعه پژوهش آن زنان بارداري بودند كـه   وكور مي س
معيارهـاي  . جهت زايمان بـه بيمارسـتان مراجعـه كـرده بودنـد           

نـوزاد  .  تـك قلـو    ،زاي بـا حـاملگي طبيعـي        ورود را زنان نخست   
، قـوم ايرانـي و حـاملگي خواسـته، بـدون       8-10رسيده با آپگار    

هـا   نمونه. دادند بيماري حاد و مزمن جسمي و روحي تشكيل مي      
به صورت تصادفي در يكـي از بيمارسـتانها آموزشـي تهـران             

بدين ترتيب كه   . گيري شدند   وابسته به علوم پزشكي ايران نمونه     
پس از كسب اجازه از مديريت بيمارستان مـادراني كـه شـرايط       

گيري وارد شدند كه اولين فرد        پژوهشي را داشتند، در اين نمونه     
در گروه شاهد قرار گرفت و بـدين     در گروه مورد و دومين فرد       

 نفـر در    45 نفـر در گـروه مـورد و          45 نفر و    90ترتيب به تعداد    
  . گروه شاهد قرار گرفتند

اي مـشتمل بـر خـصوصيات         ابزار گـردآوري، پرسـشنامه    
اي مثـل طـول مـدت مرحلـه اول،         دموگرافيك و متغيرهاي زمينه   

 ديگـر   ابـزار . دوم و سوم زايمان، جنس نوزاد، وزن نـوزاد بـود          
ليـست ابتـدا بـر        ليست رفتارهاي دلبستگي بود كه اين چـك         چك

منتـشر كـرده بـود و اعتمـاد و          ) 11(اي كـه اوانـت        اساس مقاله 
سپس توسط اعضاي هيأت    . ن انجام شده بود، تهيه شد      آ اعتبار

علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران دانشكده پرستاري و مامـايي          
حتوي، اعتبار آن به تصويب     با تغييراتي در آن از طريق اعتبار م       

ليستي از سه نـوع رفتـار احـساسي           اين ابزار شامل چك   . رسيد
بوسيدن، نگاه كردن، نوازش كـردن، صـحبت كـردن، وارسـي            (

، رفتارهـاي مجـاورتي     )اي  نوزاد، لبخند زدن، تكان دادن گهـواره      
بغل كردن بدون تماس با تنـه مـادر، بغـل كـردن بـه صـورت                 (

اد، بغل كـردن بـه صـورت حلقـه زدن       تماس نزديك مادر با نوز    
پوشك نـوزاد،   تعويض  (و رفتارهاي مراقبتي    ) بازوها دور نوزاد  

به پشت نوزاد زدن جهت خروج هواي معده، مرتب كردن لباس           
اعتمـاد علمـي ابـزار هـم توسـط آزمـون مـشاهده              . بـود ) نوزاد

بــدين ترتيــب كــه دو نفــر همزمــان  . همزمــان صــورت گرفــت
ضـريب  ليـست ثبـت كردنـد سـپس           كرفتارهاي مادر را در چ ـ    

% 98بـدين ترتيــب بـا ميــزان   . همبـستگي بـين آنهــا تعيـين شــد   
هـاي انتخـاب      سپس نمونه . همبستگي، اعتماد علمي آن تأييد شد     

پاك (شد در گروه مورد پس از مراقبتهاي بلافاصله پس از تولد            
) كردن راههاي هوايي، زدن گيره به بندناف، خشك كردن نـوزاد     

ن برهنه مادر قرار داده و بطـوري كـه بـدن لخـت              او را روي بد   
بــراي جلــوگيري از . نــوزاد بــا پوســت مــادر در ارتبــاط باشــد

ــك       ــه و ي ــوزاد انداخت ــشك روي ن ــان خ ــك ش ــوترمي ي هيپ
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  دوست، محبوبه خورسندي                                                                                       كتايون وكيليان، فروزان خاتمي... تأثير روش مراقبت كانگرويي

٥٩ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار  هرمزگان، مجله پزشكي

متـري از شـكم مـادر در           سـانتي  60دهنده نيز در ارتفاع       حرارت
پـس از آن از مـادر خواسـته         . بالاي سر نـوزاد قـرار داده شـد        

اد خود را نوازش كرده و بـه او از طريـق پـستان     شد كه نوز    مي
در ايـن مرحلـه   .  دقيقـه بـود  20 الـي    15مـدت تمـاس     . شير دهد 

توانستند تغذيه پستاني شوند، از نمونـه خـارج           نوزاداني كه نمي  
در گـروه شـاهد چنـين       .  نفر حذف شدند   45شدند كه دو نفر از      

ن مارستان كه شامل نـشا    روش معمولي بي  تماسي انجام نشد و     
بود، انجام  ) بدون پوست به پوست   ( به مادر و تماس      دادن نوزاد 

در مرحلـه بعـد كـه       .  دقيقـه بـود    5شد كه مدت تمـاس كمتـر از         
هاي دو گروه پس از يك ساعت وارد بخش پس از زايمان              نمونه
شدند، زماني كه براي اولين بار نوزاد در اين بخش بـه مـادر      مي

 بـا   ،كند و از او مراقبت نمايـد      شد كه او را تغذيه پستاني         داده مي 
ليست رفتاري، رفتارهاي مادر در طي شـيردهي          استفاده از چك  

در طي شيردهي بهترين زمان براي ثبـت   زيرا. شد  به نوزاد ثبت    
مـدت نظـارت بـر رفتـار     . رفتارهاي مادر نسبت به نوزادش بود     

 ثانيـه   30 دقيقه، هر دقيقه به دو       15در اين   .  دقيقه بود  15مادران  
 30  در ثانيـه اول رفتـار مـشاهده و   30در قسيم شده بـود كـه       ت

شد و بدين ترتيب تعداد رفتارهاي مـادر          ثانيه دوم رفتار ثبت مي    
شد بـدون اينكـه مـادر از آن آگـاه              دقيقه ثبت مي   15در طي اين    

 گروه اختلاف ميانگين تعداد رفتارهـا       2ملاك اختلاف بين    . باشد
  .فتارهاي دلبستگي بود گروه رفتاري و نيز مجموع ر3در 

 نفر از گروه شاهد به دليل درد ناشي         2در مرحله ثبت رفتار،     
اـ دادن مـسكن              از اپي  اـتومي كـه حتـي ب يـد     (زي  500مفناميـك اس
اـرج           به تمام نمونه  ) گرم  ميلي ها، تسكين نيافته بود، از پـژوهش خ
تحليل . همچنين بيانيه هلسينكي براي اين تحقيق رعايت شد     . شدند
اـنگين و درصـد، انحـراف       ( با استفاده از آمار توصيفي       ها  داده مي
دار   سطح معني .  انجام گرديد  tو  زمونهاي كاي اسكوئر    و آ ) معيار

دار در نظـر گرفتـه        معني >05/0P اطمينان تعيين شد و      95/0با  
  .شد

  
  :نتايج

 سال و گروه 67/20±79/3ميانگين سني گروه مورد 
دار بين دو   معني اختلافtآزمون .  بود3/20±24/3شاهد 

. دار بودند تمام مادران دو گروه خانه. گروه نشان نداد

 و 8/3105±18/365ميانگين وزن نوزادان در گروه مورد 
 يدار كه تفاوت معني بود 3308±93/342در گروه شاهد 

دو گروه از نظر طول مرحله اول، دوم و سوم . ندنداشت
  . اند شته ندايدار اختلاف معنينيز زايمان جنس فرزند 

مجموع (نتايج نشان داد كه ميانگين رفتار دلبستگي 
در گروه مورد قبل از ) احساسي، مجاورتي، مراقبتي

 09/41±86/11 و در گروه شاهد 31/52±72/12ترخيص 
نتايج جدول  .)=0001/0P(دار بود  بود كه تفاوت معني

 رفتار نيز 3ميانگين هر يك از دهد   نشان مي1شماره 
ه طوري كه ميانگين رفتار احساسي قبل از بررسي شد ب

 و در گروه شاهد 75/26±66/7ترخيص در گروه مورد 
 ).=01/0P(دار بود   بود كه تفاوت معني47/7±68/22

ميانگين دهد كه   نشان مي2نتايج جدول شماره همچنين 
كل رفتار مجاورتي قبل از ترخيص در گروه مورد 

 بود كه 53/17±72/7 و در گروه شاهد 47/7±06/24
مجموع در حالي كه ). =02/0P(دار بود  اختلاف معني

ميانگين رفتار مراقبتي قبل از ترخيص در گروه شاهد 
 بود كه از نظر 88/0±17/1 و در گروه شاهد 37/2±5/1

  .)3جدول شماره  (دار نبود آماري معني
نتايج رفتاري قبل از ترخيص نشان داد كه از 

 و صحبت =01/0P  با نگاه كردن،رفتارهاي احساسي
دار بود و در  معنيتفاوت بين دو گروه  =02/0P  باكردن

با رفتارهاي مجاورتي تماس نزديك تنه مادر با نوزاد 
006/0P=04/0 با  و حلقه زدن بازوها دور نوزادP= 

بيشترين رفتار . دار بوده است معنيتفاوت بين دو گروه 
ز نظر مراقبتي نيز مرتب كردن لباس نوزاد بود كه ا

  .دار نبود آماري معني
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   گروه مورد و شاهد قبل از ترخيص2 دقيقه مشاهده در 15ميانگين و انحراف معيار رفتارهاي احساسي در  -1جدول شماره 
  گروه  شاهد  مورد

  قبل از ترخيص  قبل از ترخيص  زمان
  عيارانحراف م  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  رفتار احساسي

  نتيجه آزمون
 

 <05/0P  72/10  65/14  33/1  47/14  نگاه كردن

 =01/0P  35/1   56/0  67/1  33/1  نوازش كردن

 NS  77/0  5/0  68/0  23/0  بوسيدن

 =02/0P  16/2   53/2  08/4  3/4  كردنصحبت 

 NS  86/0  51/0  42/1  93/0  وارسي نوزاد

  NS  57/1  26/1  59/1  84/1  لبخند زدن
  NS  78/2  67/2  3/3  65/3  هتكان دادن گهوار

 =01/0P  15/6   68/22  66/7   75/26  جمع كل

                            NS: Non - Significant 

  
   گروه مورد و شاهد قبل از ترخيص2 دقيقه مشاهده در 15در مجاورتي ميانگين و انحراف معيار رفتارهاي  -2جدول شماره 

  گروه  شاهد  مورد
  قبل از ترخيص  قبل از ترخيص  زمان

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  رفتارهاي مجاورتي

  نتيجه آزمون
 

   96/3  84/12  21/3  95/12  بغل كردن

 =006/0P  75/5  * 6/4  89/8  * 3/9  تماس نزديك تنه مادر با نوزاد

 =04/0P  48/0  * 09/1  37/5  * 81/1  حلقه زدن بازوها دور نوزاد

 =02/0P  72/7  * 53/17  47/7  * 06/24  جمع كل

  
   گروه مورد و شاهد قبل از ترخيص2 دقيقه مشاهده در 15در مراقبتي ميانگين و انحراف معيار رفتارهاي  -3جدول شماره 

  گروه  شاهد  مورد
  قبل از ترخيص  قبل از ترخيص  زمان

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  رفتارهاي مراقبتي 

  نتيجه آزمون
 

 NS  57/0  16/0  21/0  05/0  ي نوزادتعويض پوشش
 NS  48/0  09/0  10/1  42/0  به پشت نوزاد زدن براي خروج هواي معده

 NS  82/0  63/0  41/1  02/1  مرتب كردن لباس نوزاد
 NS  17/1  88/0  37/2  5/1  جمع كل

                            NS: Non - significant 

  
  : گيري بحث و نتيجه

 ميانگين رفتارهاي دلبستگي در مادران      نتايج نشان داد كه   
مراقبت كانگرويي قبل از ترخيص و در اولين برخورد با نوزاد 

به طوري كه ايـن     . دار داشته است    با گروه شاهد، تفاوت معني    
 و بـا او صـحبت       همادران بيشتر نوزاد خـود را نـوازش كـرد         

اند و لذا ميانگين كل رفتارهاي احساسي نيـز بـين دو              كرده  مي
  . دار داشته است ه تفاوت معنيگرو

مطالعاتي كه در سوئد نيز در همين زمينه انجام گرفـت،           
 دقيقـه   15-20نشان داد مادراني كه تماس پوستي بـه مـدت           

پس از تولد داشتند، وقت بيـشتري را بـراي بوسـيدن، نگـاه              
  ).12(اند  كرده كردن به نوزادانشان صرف مي

بـر روي   ) 2002(ران  اي ديگر كه توسط فانگوم و ديگ        مطالعه
ترم و مادران آنها انجام شد، نشان داد مادراني كه             نوزاده پره  30

انــد، بيــشتر از مـاـدران گــروه شـاـهد  مراقبــت كـاـنگرويي داشـتـه
اـي  . دادند  رفتارهاي كلامي و غيركلامي از خود نشان مي        رفتاره
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غيركلامي آنها مثل خنديدن، گريه كـردن، وارسـي نـوزاد و بغـل          
اـمل جملاتـي در مـورد             كردن نوزاد    اـي كلامـي ش بود و رفتاره

اـيي از مراقبـت در        و رفتارهاي نوزاد و بيان طرح     ظاهر فيزيكي    ه
 كـه   1991در تحقيق نورو روبرتز در سال       اما  ). 13(مورد او بود    

 نشان  ه، سال 14-17 كه بين    مادر 19بر روي رفتارهاي دلبستگي     
تـري    ستگي پائين  سال نمرات رفتارهاي دلب    18داد كه مادران زير     
تـه   18-19نسبت به مادران     اـدران            ساله داش انـد و نيـز نمـرات م

اـدران       18-19سنين   اـل بـود      20-24 سال كمتر از م لـذا  ). 11( س
اـي       عامل سن يكي از عـواملي اسـت كـه مـي            توانـد روي رفتاره

اـعات پـس از تولـد           . دلبستگي اثر داشته باشد    لذا بايد در اولين س
اـدران         فرصت تماس بيـشتري را بـر       اـدران پرخطـر مثـل م اي م

  .نوجوان فراهم آورد
در تحقيق حاضر، ميانگين سني مـادران در دو گـروه           

داري   تفـاوت معنـي    سـال بـود و       20مورد و شاهد، بالاي     
  . لذا عامل سني در دو گروه كنترل شده بود. اند نداشته

 نـشان   كه انجام شد  و همكاران   قلدمن طاي ديگر توس    مطالعه
براي آنها انجام شده    مراقبت كانگرويي   ني كه تجربه    داد در مادرا  

همچنين . بود، رفتارهاي احساسي از جمله لمس نوزاد بيشتر بود        
هاي نوزاد خود بيشتر سازگار شده بودند         اين مادران به سيگنال   

 به عنـوان مـدلي كـه لمـس در آن            مراقبت كانگرويي لذا مدل   ). 8(
 كه باعث تنظيم سيستم     رسد علاوه بر اين     وجود دارد، به نظر مي    

توانـد    همچنين مي ). 6(كند    عصبي نوزاد شد، استرس او را كم مي       
تماس به شيوه كانگرويي     ).1(استرس مادران را نيز كاهش دهد       

يك مداخله لمس انساني است كه وابستگي پرشور اشـتياقي در           
 فرآينـد دهد و  مادران ايجاد كرده، اضطراب مادري را كاهش مي      

  ). 14،15(بخشد  تكامل ميمادر شدن را 
اـي             در مطالعه ما مادران ابتدا از انگشت خود جهت لمس انته

اند و بعد لمس سر و        نوزاد مثل انگشتان دست و پا استفاده كرده       
اـي احـساسي در         . دادند  تنه نوزاد را انجام مي     اـن رفتاره اما از مي

اـنگين                اـ مي اـه كـردن بـه نـوزان ب ، بيـشترين   47/14تحقيق ما، نگ
پـس بيـشترين        رفتا اـم شـده بـود و س ري بوده كه در گـروه انج

اي بـود و لمـس نـوزاد     رفتار، صحبت كردن و تكان دادن گهواره   
  . كمتر در دو گروه مشاهد شد

كوســـانو و ميهـــارا در مـــورد رفتارهـــاي دلبـــستگي در 
آنها دريافتنـد اگرچـه     . ژاپني و برزيلي تحقيق كردند    هاي    فرهنگ

 در بـين    هـايي    است، اما تفـاوت    درك احساس زنان مشابه بوده    
از جملـه اينكـه     اسـت   رفتارهاي ايـن دو فرهنـگ وجـود داشـته           

كردند بدون اينكه اين نگـاه        ها بيشتر به نوزاد خود نگاه مي        ژاپني
در مادران برزيلي نيز وقـت كمتـري بـراي          . با لمس همراه باشد   

دادند ولي زمان بيشتري را بـه انجـام     ديدن نوزاد اختصاص مي   
  ).16،17(دادند  تهاي فعال از نوزاد اختصاص ميمراقب

از نظر رفتارهاي مجاورتي نيز كه يكي از اجـزاء رفتارهـاي            
اخـتلاف آمـاري   حـاكي از  دلبستگي در تحقيق ما بود نيز نتـايج    

به طوري كه رفتارهاي مجاورتي گروهي كـه      باشد،    ميدار    معني
 مراقبـت    داشتند، بيشتر از گروه بدون     مراقبت كانگرويي مراقبت  

از ميان رفتارهاي مجاورتي، به صـورت       .  بود مراقبت كانگرويي 
تماس نزديك تنه مادر با نوزاد و بغل كـردن بـه صـورت حلقـه            

  .دار بود معنيتفاوت بين دو گروه زدن بازوها دور نوزاد 
 مـادر   146بر روي   همكاران  توسط فلدمن و    در تحقيقي كه    

 از مادران كـه مراقبـت       با نوزاد نارس انجام شد، نشان داد نيمي       
 براي آنها انجام شده بود، رفتارهـاي مجـاورتي مثـل            كانگرويي

در ). 18(بغل گرفتن به حالت چهره به چهره بيشتر بـوده اسـت             
تحقيق ما نيز بيشترين تعداد رفتـار مجـاورتي كـه در دو گـروه               

بـوده  ) بدون تماس بـه تنـه     (مشاهده شده بود، رفتار بغل كردن       
رسـد    دار نبود، لذا به نظر مي        گروه معني  2ين  است كه اختلاف ب   

در فرهنگ ما نيز بغل كردن نوزاد بـدون اينكـه مـادر تمايـل بـه                 
  . تر بوده است تماس بيشتر با تنه خود داشته باشد، مرسوم

جزء ديگر رفتارهـاي دلبـستگي،   نتايج ديگر تحقيق در مورد     
نـشان  دار بـين دو گـروه    رفتارهاي مراقبتي بود كه تفاوت معني    

در هر دو گروه مرتـب كـردن        نداد ولي بيشترين رفتار مراقبتي      
در تحقيقي كه توسط وركو و بوگال و ديگـران          . لباس نوزاد بود  

 مادري كه نوزاد كـم وزن داشـتند،         123 بر روي    2005در سال   
ــشان داد كــه در   مراقبــت  مــادر كــه مراقبــت 62انجــام شــد ن

ش كردنـد كـه از       براي آنهـا انجـام شـده بـود، گـزار           كانگرويي
  ).19(كردند  مراقبت از نوزادان خود احساس خوشحالي مي

تحقيق ديگري توسط تريير كريستو نيز نشان داد مـادراني          
 براي آنهـا انجـام شـده بـود، حـس            مراقبت كانگرويي كه روش   

توانايي بيشتري را نسبت بـه مراقبـت از نـوزاد خـود احـساس               
  ).1(كردند  مي
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ا كـه مـسئوليت مراقبـت از        هپرسـتار لذا به ماماهـا و      
بـر عهـده دارنـد، بـه ويـژه مراقبـت            را  مادران و نوزادان    

، توصـيه   )مثـل نـوزادان نـارس     (طولاني مـدت و يـا حـاد         
 ايــن روش را بــه مــادران و همــسران آنهــا در شــود مــي

هاي مراقبت اوليه آمـوزش       بيمارستان و يا در طي ويزيت     
لحظات اوليه  و امكان چنين تعاملي طولاني را در        ) 4(دهند  

پس از زايمان برقرار كنند و اجازه دهند مـادر در تمـاس             
پوست به پوست با نوزاد خود بوده كه او را لمس نمـوده             

و تعاملات اوليه در همان اتاق زايمان و به مـدت طـولاني             
  .برقرار گردد

  
  :سپاسگزاري

اينجانــب مراتــب تــشكر خــود را از معاونــت پژوهــشي 
ن، دانشكده پرسـتاري، مامـايي و       دانشگاه علوم پزشكي ايرا   

نيز استاد گراميم سركار خانم فرخنده مهري و جناب آقـاي           
  . دارم،دكتر نيلفروشان و دكتر محمودي استاد محترم آمار
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