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و هدف و:زمينه و نوزاد تماس پوستي است كه مي توانـد باعـث ايجـاد آرامـش در كـودك  يكي از راه هاي ارتباط غير كلامي بين مادر

و وضـعيت رفتـاري نـوزادان.ن آن دو گردد احساس وابستگي بيشتر بي پژوهش حاضر با هدف تعيين تأثير تماس پوستي مادر برعلائم حيـاتي

. انجام گرفته است1379-82هاي نارس بستري در بين سال

و تعداد: روش بررسي ب32-36 نوزاد نارس داراي سن داخل رحمي25نوع مطالعه كارآزمايي باليني بوده  ـظـاهر سـالمه هفته عنـوانه ب

ب25وگروه مورد  و وضـعيت رفتـاري نارس در جهت نوزادان.عنوان گروه شاهد انتخاب شدنده نوزاد نارس مشابه گروه مورد علائم حيـاتي

و ثبت گردي  پس از گذشت ده دقيقه توسط مادر كه قبلاً آموزش هـاي لازم را ديـده بـود هـر نـوزاد بـه.دبر اساس چك ليست مربوطه كنترل

در5مدت  و شانه ها قرار گرفت دقيقه مورد لمس و صورت و وضـعيت رفتـاري10پس از گذشت. نواحي سر  دقيقه مجـدداً علائـم حيـاتي

و چارت شد و. گرديد ساعت تكرار6-8اين عمل در سه نوبت متوالي به فاصله. كنترل در گروه شـاهد تنهـا در يـك مرحلـه علائـم حيـاتي

و چارت گر   بـا اسـتفاده از SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آمـاري داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري. ديدوضعيت رفتاري كنترل

و تحليل قرار گرفته استt،tهاي آزمون و كاي اسكوئر مورد تجزيه .زوج

)P=040/0(و تنفس)P=030/0( نتايج نشان مي دهد كه تماس پوستي مادر در گروه مورد باعث كاهش تعداد ضربان قلب:يافته ها

و باعث تغيير در وضعيت رفتاري نوزادان نارس به سوي آرامش شده .)P≥001/0(است گرديده

و نتيجه گيري ب: بحث و ارتقاء وضعيت رفتاري به سـوي آرامـشه تماس پوستي مادر و تنفس طور كلي باعث كاهش تعداد ضربان قلب

ش نوزادان نارس در  ب. ده است مورد پژوهش ازه با توجه به يافته هاي پژوهش  تماس پوستي مادر جهـت نظر مي رسد بتوان با اطمينان بيشتر

.آرامش نوزدان نارس بهره برد

$�'( �) #*!
و نوزاد:  وضعيت رفتاري– علائم حياتي– نوزاد نارس– تماس پوستي مادر

12/7/87: تاريخ دريافت

5/8/88: تاريخ پذيرش
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چه بيشتر بين مادر ونوزاد باعث ايجاد آرامش تماس پوستي هر

و ثبات در علائم حياتي او مـي شـود  در لـذا در كودك لمـس

مـادر لمـس)1(. برخوردار اسـت زياديدوره نوزادي از اهميت 

مي تواند عملي موثر براي اجتناب از بروز هيجانات در نوزادان 

و تمـاس پوسـتي بـين)2(.باشد و نـوزاد همچنين لمـس  مـادر

مي تواند واكنش بـه تحريكـات دردنـاك را در روشي است كه

)3(.نوزادان كاهش دهد

كه روش مراقبتي پوست بـه پوسـت تحقيقات نشان داده است

كه از نوزادان نارس)كانگارويي( بآنباعث شده است طـوره ان

 از بيمارسـتان تـرخيص نـوزادان روز زودتر از ديگـر4متوسط 

روشيدر اس پوست به پوست سازماندهي شده ما تم)4(.شوند

كه براي اولين بار در  به علت كمبود انكوباتور اجرا است  كلمبيا

و كه باعث تنظيم ضربان قلـب شد تحقيقات متفاوت نشان داد

و آرامــش در و ســاير حيوانــات شــدهو تــنفس نــوزاد انــسان

سه ساعت مراقبـت كـانگوروئي)5(.است باعـث در روز يك تا

وا و ميزان خواب آرام كاهش گريه نـوزاد فزايش تعداد دفعات

تا.مي شود   ماه بعـد از تولـد نيـز باعـث كـاهش6اين مراقبت

و )6(.ناآرامي شيرخوار شده است گريه

به پوست يا كانگارويي علاوه بر منافع اقتصادي مراقبت پوست

و براي خانواده باعث ارتقاء  ت مراقبت بهداشـتي شـده  تسهيلا

و رفتـاري روي شـيرخوار خواهـده مچنين تـاثيرات جـسمي

ب  علاوه باعث افـزايش موفقيـت مـادران در شـيردهيه داشت،

)7(.گردد مي

و والدين بايـد اطلاعـات كـافي را در زمينـه اجـراي پرستاران

 ـ و ب صـورت عملـي نيـزه مراقبت كانگـارويي دريافـت كـرده

تا آموزش د بـا موفقيـت قادر باشـن هاي لازم را دريافت نمايند

و شـيرخواران خـود اجـرا مراقبت كانگورويي را براي نوزادان

و آن)8(.نمايند را پرسـتاران بايـد بـه مـادران آمـوزش داده  هـا

به پوست با نوزاد نارس نماينـد به انجام تماس پوست . تشويق

البته اين امر تا حد زيادي با تغذيه نـوزاد از پـستان مـادر قابـل

)9(.وصول است

و ايجــاد تجربــ و تكامــل نــوزاد ه تمــاس پوســتي بــراي رشــد

و والـدين ضـروري اسـت والـدين نـوزادان. وابستگي بين او

مي كنند كه تماس پوستي آن  ها با فرزندشان باعـث نارس بيان

هـا احـساس نزديكـي بيـشتري بـا نـوزاد داشـته مي شـود آن 

 بالعلكس عدم ارضاء نياز بـه لمـس در نـوزاد باعـث)10(.باشند

بي اشتهايي، كاهش رشد، الگوهاي رفتـاري ايج اد علائمي مانند

مي شود و كاهش سطح هوشي در او )11(.غير طبيعي

Boerــكيموهايدر ــود روي اس ــات خ  در  Netsilikتحقيق

كه بچه هـا در Botia جزيره آنجـا بـه نـدرت گريـه نشان داد

كنند زيرا از بدو تولد هميشه بـه پـشت مـادران خـود بـسته مي

 تماس پوستي شكم كودك با پشت مـادر بـه صـورتو هستند

و. مداوم ادامه دارد اين تماس باعث ايجاد وابستگي بـين مـادر

و دردر كودك مي شود مي نتيجه )12(.كند كودك آرامش ايجاد

به اندازه غذا اهميـت دارد اهميتـي و نوازش براي كودك لمس

و پروتئين مانند املاح، ويتامين  بههاها لمـس بـدن عدم توجه

و تكامـل جـسمي،  نوزادان در دوره هاي اوليـه زنـدگي، رشـد

مي اندازد به تعويق و اجتماعي آنان را )13(.رواني

 پژوهــشي را بــا هــدف تعيــين اثــرات Weiss در ايــن راســتا

و رفتاري تحريكات پوستي بر شير خـواران مبـتلا فيزيولوژيك

يج نشان داد نتا. هاي قلبي مادرزادي انجام داده استبه بيماري 

لمس غيرتحريكي كه باعث برانگيختگي عصبي شيرخوار نشود 

هاي بهترين نوع لمس براي مراقبت از كودكان دچار ناهنجاري 

)14(.مادرزادي قلبي است

Ludington نـشان داد كـه سـطح فعاليـت در پژوهش خود 

و در آنهـا به پوست كاهش يافتـه طي تماس پوست نوزادان در

دي  مي شـود، آرامش بيشتري و بـا ده  خـواب آنهـا طـولاني تـر

بـ. آرامش بيشتر توأم بوده است خـاطره در مورد ضربان قلـب

به پوست حالت ثبات يافته است )15(.اثرات تماس پوست
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Kramer نيـز پژوهـشي را بـا هـدف مقايـسه تـاثيرات لمـس 

و بر درماني در لمس اتفاقي  ميزان تنيدگي شـيرخواران بـستري

درو به اين نتيجه رسيد داد بيمارستان انجام  كه لمـس درمـاني

مقايسه با لمس اتفاقي به ميزان بيشتري از تنيدگي اين كودكـان

)16(.كاسته است

اي پژوهشگر نيز  هـدف تعيـين لمـس درمـاني بـر را با مطالعه

نتايج نـشان داد. بيمارستان انجام داد تنيدگي كودكان بستري در

و كه لمس درماني بر  فشارخون سيـستوليك تنفس، تعداد نبض

تو برأوضعيت رفتاري ميزان درجه حرارت زيـر ثير داشته ولي

)17(.بغل تاثير معني دار آماري نداشته است

به عدم استفاده از تماس پوسـتي براساس موارد فوق و با توجه

و توسط بسياري از مادران در هنگام مراقبت از نـوزادان نـارس

به طور معمو  ل مـادران بـدون دريافـت آمـوزش اين مسئله كه

خاص اقدام به ايجاد تماس پوستي با نوزادان نارس مي نماينـد

ب  دنبال ترس از آسيب ديدن نوزاد نـارسهو يا در بعضي موارد

مي نمايند پژوهشگران بـر  از تماس پوستي كافي با وي اجتناب

و وضـعيت آن شدند تا  تأثير تماس پوستي مادر برعلائم حياتي

. را بسنجندنوزادان نارس بستري در بيمارستانرفتاري 

.���� /
� 
و)Clinical Trial(كارآزمايي باليني از نوع مطالعه اين بوده

ب  براسـاس مشخـصاتو تـصادفي صورته روش نمونه گيري

مي باشد  99نمونه مـورد نيـاز بـراي حـدود اعتمـاد. نمونه ها

به برآورد تاثير لمـس درتحقيقـ و با توجه ات قبلـي كـه درصد

 نفــر23 حــدود2/0دقــتو بـا درصــد مــي باشــد70حـدود

در مي كه و نوزاد نارس25اين مطالعه باشد براي گـروه مـورد

. براي گروه شاهد مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد نوزاد نارس 25

به شرح ذيل مي باشد ت نمونه هاي مورد مطالعه :خصوصيا

 هفته32-36سن داخل رحمي

 اري يا بيماري خاص تشخيص داده شده عدم وجود ناهنج

 نمره آپگار دقيقه پنج ،شش يابيشتر

 ساعت از تولد24گذشت حداقل

عــدم اســتفاده از داروهــاي آرام بخــش توســط مــادر دردوران

 حاملگي 

ت نمونه هاي مورد مطالعه با توجه به كليه نوزاداني،خصوصيا

از32كه سن داخل رحمـي كمتـر از  تـههف36 هفتـه يـا بـيش

نمره آپگار دقيقه داراي ناهنجاري يا بيماري خاص بوده، داشته،

در پنج آن  و مادر از داروهاي آرام بخـش ها كمتر از شش بوده

مي شدند .طي حاملگي استفاده مي كرده است از مطالعه خارج

و وضـعيت رفتـاري در  اين پژوهش متغير وابسته علائم حياتي

و متغيـر مـستقل تمـاس نوزاد . بـوده اسـت پوسـتي مـادر بوده

 جنس، وزن نوزاد، متغيرهاي زمينه اي شامل سن داخل رحمي،

و سن مادر، مي باشد نوع زايمان داده ها بـر. روش تغذيه نوزاد

اســاس چــك ليــست دو قــسمتي شــامل پرســشنامه اطلاعــات 

و چـك ليـست مـشاهدات شـامل علايـم حيــاتي  دموگرافيـك

و كيفيـت) بغـل درجـه حـرارت زيـر- تـنفس-ضربان قلـب(

به شرح زيـر جمع آوري شده استيسو وضعيت رفتاري كه

:مي باشد

=فعاليت حركتي زياد، ديسترس عاطفي(گريه (0

تكـانو صـدا؛ سـر فعاليت حركتي قابل ملاحظـه؛(بيدار فعال

=خوردن (1

به محيط؛(بيدار آگاه =فعاليت حركتي محدود توجه (2

هــا پلـك كـات حـسي؛ واكـنش نـسبت بــه تحري(بيـدار گـيج

3)=سنگين

چـشم هـا بـا سطح فعاليـت كـم؛ تنفس نامنظم؛(خواب سبك

=فاصله باز است (4

چشم ها بسته ؛تنفس منظم ؛بدون حركـت خـود(خواب عميق

5)=به خودي 

و جهت تعيـين جهت تعيين اعتبار علمي از روش اعتبار محتوا

اعتماد علمي از روش مـشاهده همزمـان توسـط دو پژوهـشگر 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

� �� ���� 	
��
 ���� ����� 	���� ������� ���
�� ����� � 	���� � !... ����#�$ � 	��%� &�$�' 

((*+�,� ���+� ���
��
 �&��--/&���/)0/&�� �� 01(( 

به ذكر است درجه حرارت زير بغل بـا. ستفاده شده استا لازم

استفاده از ترمومتر جيوه اي از ناحيه زير بغل بـه مـدت هفـت 

پـس از انتخـاب نمونـه هـا براسـاس. دقيقه كنترل شده اسـت 

و وضعيت رفتـاري مشخصات فوق الذكر در  ابتدا علائم حياتي

و  ا. چك ليست چارت گرديددر نمونه ها كنترل ز گذشت پس

كه قبلاً آموزش لازم را ديـده اسـت دقيقه توسط مادردهمدت

در5مـدتهب نارس نوزاد هر  صـورت،و نـواحي سـر دقيقـه

و دست پس از انجام لمـس. شانه ها مورد لمس قرارگرفت ها

و10توسط مادر مجدداً پس از گذشـت   دقيقـه علائـم حيـاتي

و نوزادان نارس وضعيت رفتاري شد كنترل ايـن عمـل. چارت

ميـانگينو ساعت تكـرار گرديـد6-8سه بار متوالي به فاصله 

و تحليل آماري قـرار گرفـت  سه جلسه مورد تجزيه . داده هاي

در در و مـورد گــروه شـاهد تنهــا  يــك مرحلـه علائــم حيــاتي

كه اين عمـل دوبـار بـا و چارت گرديد  وضعيت رفتاري كنترل

شد10فاصله  مداخلـه خاصـي جهت گروه شاهد. دقيقه انجام

و مادران با روش معمول خود از نوزاد مراقبـت صورت نگرفته

مي آوردند  شايان توجـه اسـت كـه بـه طـور معمـول. به عمل

مادران بدون دريافت آمـوزش خـاص اقـدام بـه ايجـاد تمـاس 

 ـ و يـا در بعـضي مـوارد ب مي نماينـد ه پوستي با نوزادان نارس

تماس پوسـتي كـافي دنبال ترس از آسيب ديدن نوزاد نارس از

به ايـن مـسئله پژوهـشگران. با وي اجتناب مي نمايند  با توجه

 ضمن ارائه آمـوزش در زمينـه چگـونگي لمـس نـوزاد نـارس، 

به اين امر نموده اند . مادران را تشويق

01��� 
و كه در گروه مورد مي دهد نتايج حاصل از اين پژوهش نشان

و%50شاهد  ميـانگين سـن. انـد بوده پسر%50نمونه ها دختر

و37/1 با انحـراف معيـار72/34داخلي رحمي در گروه مورد 

آزمون. بوده است18/1 با انحراف معيار64/34در گروه شاهد

آنتي  (هـا نـشان نـداد تفاوت معني دار آماري بين .22/0t =(

 396 گرم بـا انحـراف معيـار 2481ميانگين وزن در گروه مورد

و در گروه شاهد  گـرم 395 گرم بـا انحـراف معيـار 2404گرم

 تفاوت معني دار آماري ميان ميانگين وزنتيآزمون. بوده است

69/0t( دو گروه نشان نداد ميانگين سن مادر در گروه مورد)=

 سـال دو در گـروه شـاهد35/5 سال با انحـراف معيـار64/25

 تـي آزمـون. سال بوده است06/5 سال با انحراف معيار84/26

و شـاهد تفاوت معني دار آماري ميان سن مادران گـروه مـورد

در.)t=81/0(نشان نداد  %4/46نوع زايمـان در گـروه مـورد

و در گروه شاهد آزمون. موارد طبيعي بوده است%6/53موارد

آماري كاي اسكوئر تفاوت معني دار آماري بين دو گروه نـشان 

.)P=57/0(نداد 

و تعداد ضربان قلب در دقيقه بعد از تمـاس در گروه مورد قبل

)P≥030/0(پوستي داراي تفـاوت معنـي دار آمـاري اسـت 

ب كه دنبال تماس پوستي ضربان قلب نوزاد نـارسه بدين معني

در. كاهش يافته است  همچنين تعـداد ضـربان قلـب در دقيقـه

و  بعد از تماس عادي داراي تفـاوت معنـي دار گروه شاهد قبل

در)P=022/0(آماري است  تعداد ضربان بعد از تماس عادي

گروه شاهد افزايش داشته است ضـمناً تعـداد ضـربان قلـب در 

دقيقه در گروه مورد بعد از تماس پوستي در مقايـسه بـا تعـداد 

كه قلب در دقيقه در گـروه شـاهد بعـد از  ضربان با اين تفاوت

(تماس عادي داراي تفاوت معني دار آماري است  .001/0=P(

ب بد كه دنبال تماس پوستي در گروه مورد در مقايـسهه ين معني

 در ضـمن.با گروه شاهد تعداد ضربان قلب كاهش داشته است 

از تماس پوستي قبل تعداد ضربان قلب در دقيقه در گروه مورد

 از قبـل در مقايسه با تعداد ضربان قلب در دقيقه در گروه شاهد 

.)P=100/0( نيست تماس عادي داراي تفاوت معني دار آماري

و بعد از تماس پوستي تعداد تنفس در دقيقه در گروه مورد قبل

بدين معنـي).P≥001/0( داراي تفاوت معني دار آماري است 

ب  دنبال تماس پوستي تعداد تنفس نوزاد نارس كاهش يافتههكه

و بعد. است همچنين تعداد تنفس در دقيقه در گروه شاهد قبل
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ــاو ــادي تف ــاس ع ــت از تم ــته اس ــاري نداش ــي دار آم ت معن

)160/0=P.(از ضمناً تعداد تنفس در دقيقه در گروه مورد بعـد

تمـاس عـادي تماس پوستي در مقايسه با گروه شـاهد بعـد از 

بدين معنـي)P=001/0(آماري است داراي تفاوت معني دار 

ب  دنبال تماس پوستي در گروه مـورد در مقايـسه بـا گـروههكه

تن  تعداد در ضمن. فس در دقيقه كاهش داشته است شاهد تعداد

 از تماس پوستي در مقايـسه قبل در دقيقه در گروه مورد تنفس

 از تمـاس عـادي قبـل در دقيقه در گروه شـاهد تنفسبا تعداد

(استداراي تفاوت معني دار آماري .003/0=P(

و از ميزان درجه حرارت زيـر بغـل در گـروه مـورد قبـل بعـد

دا  )P=020/0(راي تفاوت معني دار آماري است تماس پوستي

ب كه دنبال تماس پوستي ميزان درجه حرارت زيـره بدين معني

همچنـين ميـزان درجـه. بغل نوزاد نارس افـزايش يافتـه اسـت 

و  بعـد از ارتبـاط عـادي حرارت زير بغل در گروه شاهد قبـل

ضمناً ميزان).P=251/0(دار آماري نداشته است تفاوت معني 

جه حرارت زير بغل در گروه مورد بعد از تماس پوسـتي در در

مقايـسه بــا گــروه شــاهد بعــد از تمــاس عــادي داراي تفــاوت

بـ)P=01/0(دار آماري اسـت معني دنبـاله بـدين معنـي كـه

تماس پوستي در گروه مورد در مقايسه با گـروه شـاهد درجـه 

ميـزان درجـه در ضـمن. حرارت زير بغل افزايش داشته اسـت 

از تماس پوستي در مقايسه قبل ارت زير بغل در گروه مورد حر

 از تمـاس قبـل با ميزان درجه حرارت زير بغل در گروه شـاهد 

(استعادي داراي تفاوت معني دار آماري .02/0=P(

و بعـد از تمـاس پوسـتي وضعيت رفتاري در گروه مورد قبـل

 بدين معنـي)P≥001/0(داراي تفاوت معني دار آماري است 

كه بدنبال تماس پوستي وضعيت رفتاري از بيـدار گـيج بـسوي

در. تغير كرده اسـت سبك خواب همچنـين وضـعيت رفتـاري

و  بعد از تماس عادي تفاوت معني دار آمـاري گروه شاهد قبل

ضـمناً وضـعيت رفتـاري در گـروه)P≥001/0(داشته اسـت 

مورد بعد از تماس پوستي در مقايـسه بـا گـروه شـاهد بعـد از 

)P≥001/0(تماس عادي داراي تفاوت معني دار آماري است 

ب كه دنبال تماس پوستي در گروه مورد در مقايـسهه بدين معني

با گروه شاهد وضعيت رفتاري بـه سـوي آرامـش تغييـر كـرده 

 از تمـاس قبـل وضعيت رفتاري در گروه مورد در ضمن. است

ازلقب ـپوستي در مقايسه با وضعيت رفتـاري در گـروه شـاهد

(نيستتماس عادي داراي تفاوت معني دار آمار .350/0=P(

��
�� ?1'LMN'	
� 1 �� � �1�2 �� O#�:� �� P�: =
+�� ��'QD �
�Q� R��("� 1 $�9"
�� 
 تعداد ضربان قلب در دقيقه بعد قبل

 انحراف معياروميانگين انحراف معيارو ميانگين

 زوجt آزمون

)t()030/0=P=92/1( 24/119±93/12 11/124±48/12 گروه مورد

)t()154/0=P=88/0( 16/123±35/15 24/120±82/17 گروه شاهد

)t()100/0=P()98/0=t()150/0=P=31/1( مستقلt آزمون

��
�� ?1'LSNJD ��'QD �
�Q� R��("� 1 $�9"
��T1 �� � �1�2 �� O#�:� �� U'	
� 
 تعداد تنفس در دقيقه بعد قبل

و و انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

 زوجt آزمون

)t()040/0=P=92/1(91/35±66/3889/6±46/7 گروه مورد

)t()160/0=P=01/1(12/44±66/4274/8±76/7 گروه شاهد

)t()003/0=P()68/3=t()001/0≤P=86/1( مستقلt آزمون
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 ميزان درجه حرارت زير بغل بعد قبل

و انحراف معيار و انحراف معيار ميانگين  ميانگين

 زوجt آزمون

)t()15/0=P=16/1(50/36±43/3631/0±29/0 گروه مورد

)t()001/0≤P=8/0(31/36±9/3640/0±45/0 گروه شاهد

)t()020/0=P()9/1=t()030/0=P=3/2( مستقلt آزمون

��
�� ?1'LYN'	
� 1 �� � �1�2 �� ��
�Z� [�Q�1 �
�Q� R��("� 1 $�9"
�� 
 وضعيت رفتاري بعد قبل

و انحراف معيار و ميانگين  انحراف معيار ميانگين

 زوجt آزمون

)t()001/0≤P= 025/126(52/3±51/279/0±83/0 گروه مورد

)t()001/0≤P=8(32/2±16/290/0±69/0 گروه شاهد

)t،35/0=P()5=t،001/0≤P=46/0( مستقلt آزمون

23��� 
�4 ,5�6�
و ايجاد وابستگي بـين تجرب و تكامل ه تماس پوستي براي رشد

و والدين ضروري است همچنين والدين نـوزادان نـارس.نوزاد

مي كنند  آن بيان هـا بـا فرزندشـان باعـث كـه تمـاس پوسـتي

مي شود  نتايج حاصل از ايـن.افزايش احساس نزديكي با نوزاد

پژوهش نشان مي دهد به دنبـال تمـاس پوسـتي ضـربان قلـب 

كه وزاد نارس كاهش ياقته استن  تعداد ضربان قلب بدين معني

در دقيقه در گـروه مـورد قبـل وبعـد از تمـاس پوسـتي داراي

 تعداد ضربان قلـب.)P≥030/0(آماري است دار تفاوت معني 

 از تمـاس پوسـتي در مقايـسه بـا قبـل در دقيقه در گروه مورد

تماس عاديزا قبله شاهدوتعداد ضربان قلب در دقيقه در گر

ضمناً تعداد.)P=100/0(ستنيداراي تفاوت معني دار آماري 

ضربان قلب در دقيقه در گروه مورد بعـد از تمـاس پوسـتي در 

ازومقايسه با تعداد ضربان قلب در دقيقـه در گـر  ه شـاهد بعـد

 داراي تفـاوت معنـي دار آمـاري كاهش يافته ولي تماس عادي

.)P=150/0(ست ني

Ludington ران يز در پژوهش خود تأثير پوسـت بـه پوسـت

در پـژوهش قبلـي.صورت ثبات در ضربان قلـب نـشان دادهب

 لمـس درمـاني باعـث كـاهش مشخص شد كه نگارنده توسط 

)15(.ضربان قلب در كودكان بـستري در بيمارسـتان شـده اسـت

كـه لمـس غيـر تحريكـي حاكي از آن بـود Weissيافته هاي

به بيماري قلبي مادرزادي باعث كاهش جهت شير خواران مبتلا 

 نيـز در پـژوهش خـود Kramer)14(.ضربان قلب شده اسـت

نشان داد كه لمس درماني باعـث كـاهش تعـداد ضـربان قلـب

 Fisher در مطالعه)16(.كودكان بستري در بيمارستان شده است

مراقبت كانگارويي در ايجاد ثبات در ضربان قلب نـوزادان تاثير

)19(.يد قرار گرفته استنيز مورد تاي

ب كه مي دهد دنبـال تمـاسه نتايج حاصل از اين پژوهش نشان

ضمناً تعداد. پوستي تعداد تنفس نوزاد نارس كاهش يافته است 

تنفس در دقيقه در گروه مورد بعد از تماس پوستي در مقايـسه 

با گروه شـاهد بعـد از تمـاس عـادي داراي تفـاوت معنـي دار 

بـ)P≥001/0(. آماري است  دنبـال تمـاسه بدين معنـي كـه

پوستي در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد تعداد تـنفس در 

 نيز در تحقيق خود نشان داد Fisher. دقيقه كاهش داشته است 

كه مراقبت كانگارويي باعث ثبات قلبي عروقي نـوزادان نـارس

حـاكي از آن بـوده نگارنـده نيـز يافته هاي پژوهش.شده است
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 لمس درماني باعث كاهش تعـداد تـنفس در كودكـانكهاست

 نيـز در پـژوهش Weiss)19(.بستري در بيمارستان شده است

كه لمس غير تحريكـي در شـيرخوارانبه اين نتيجه رسيد خود

داراي ناهنجاري قلبي مادرزادي باعث كاهش تعداد تنفس آنـان 

)14(.شده است

در ميزان درجـه حـرارت زيـر بغ ـبر اساس يافته ها  نـوزادانل

 ولـي ايـن دنبال تماس پوستي افـزايش داشـته اسـتهبنارس

 نگارنده لمس درماني تـأثير در مطالعه.تفاوت معني دار نيست

)17(.معني دار آماري بر درجه حرارت زيـر بغـل نداشـته اسـت

در پـژوهش خـود نـشان داد كـه درجـه نيـز Kramer ولـي

ب )16(.ايش داشته استدنبال لمس درماني افزه حرارت زير بغل

كه وضعيت رفتاري مي دهد نتايج حاصل از اين پژوهش نشان

و بعد از تماس پوستي داراي نوزادان نارس در گروه مورد قبل

بـ. تفاوت معني دار آماري است  دنبـال تمـاسه بدين معني كه

پوستي وضعيت رفتاري از بيدار گيج به سوي خواب سوق داده 

ر.شده است  از فتـاري در همچنين وضـعيت گـروه مـورد بعـد

تماس پوستي در مقايسه با گروه شـاهد بعـد از تمـاس عـادي 

(داراي تفاوت معني دار آماري است .001/0≤P(.بدين معني 

ب دنبال تماس پوستي در گروه مـورد در مقايـسه بـا گـروههكه

. شاهد وضعيت رفتاري بـه سـوي آرامـش تغييـر كـرده اسـت 

Weiss ا  كه لمس غيرتحريكي ين نتيجه رسيد در مطالعه اي به

باعث ايجاد آرامش در رفتار شـيرخواران مبـتلا بـه ناهنجـاري

 نيز در پژوهش خود به ايـن Ludington)14(.قلبي شده است 

و نوزاد باعث به پوست بين مادر كه تماس پوست نتيجه رسيد

هـا شـدهو خواب طـولاني تـر در آن كان ايجاد آرامش در كود 

كه لمـس درمـاني نگار)15(.است نده در پژوهش خود نشان داد

باعث سوق داده شدن كودكان بستري در بيمارسـتان بـه سـوي 

بـه ايـن نتيجـه در پـژوهش خـود خدام)17(.آرامش شده است 

كه  و نوزاد باعث كاهش مدت رسيد كه تماس پوستي بين مادر

)18(.گريه بدنبال تزريق عضلاني در نوزادان ترم سالم مـي شـود

كـه تمـاس نـشانگر آن اسـت نيـز Feldman پـژوهش نتايج

باعـث طبيعـي شـدن) مراقبـت كانگـارويي(پوست به پوسـت 

و بيداري در نوزادان نارس شده است )20(.سيكل خواب

به طور كلي نتايج حاصل از اين پژوهش نشان دهنـده تـأثيرات

و نـوزاد در جهـت مثبت تماس پوست بـه پوسـت بـين مـادر

و ضــ ربان قلــب در دقيقــه بــوده اســت كــاهش تعــداد تــنفس

در. همچنين وضعيت رفتاري در نوزادان نارس شـركت كننـده

به سوي آرامش پيش رفته است   با توجـه بـه ايـن. اين پژوهش

مي رسد ضروري است تحولي در جهـت مراقبـت به نظر نتايج

و تمـاس  از نوزادان نارس با افـزايش توجـه بـه مـسئله لمـس

و  و نوزاد و نـوزادان نـارس پوستي بين مادر همچنين پرستاران

به اهميـت. صورت گيرد  درنتعـادل دمـاي بـد ضمناً با توجه

ب مي توان از اين روش بـرايه نوزادان خصوص نوزادان نارس

. پيشگيري از هيپوترمي در اين نوزادان نيز استفاده نمود

$-�1�%7� 
 �
از نويسندگان لازم مي گاه زحمات شوراي پژوهشي دانش دانند

و كارمنـدان حـوزه معاونـت  علوم پزشكي شهيد صدوقي يـزد

و تشكر نمايند . پژوهشي قدرداني
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The Effects of Skin Contact of Mother on Vital Signs and Behavioral 
State of Premature Neonates 

 
*T. Salimi52 MSc       L. Shahbazi53 MSc       Z. Eslami54 MD      MH. Dehghanpour55 

BSc 
 
Abstract  

Background and Aim: Communication between mother and neonate is very important during 
neonatal period. One method of non verbal communication is skin contact of mother and neonate. The 
aim of this study was to examine the effects of skin contact of mother on vital signs and behavioral state 
of premature neonates hospitalized at Bahman and Shahid Sadoughi hospitals, Yazd.  

Material and Method: In this clinical trial, samples were 50 premature neonates between 32-36 
weeks of gestational age (25 in experimental group and 25 in control group). Data was collected via a 
demographic questionnaire, an observational check-list, and also, pulse rate, respiratory rate, and axillary 
temperature were recorded. The data was collected 10 minutes before and after skin contact between 
mother and premature neonate, in control group.  

Results: There was no statistically significant difference between two groups in terms of weight, 
gestational age, sex, type of delivery and mother age. The results demonstrated that skin contact 
decreased pulse rate (P≤0.001) and respiratory rate (P≤0.001), increased axillary temperature (P=0.02) 
and had a positive effect on the behavioral state (P≤0.001).  

Conclusion: The results suggest that skin contact between mother and premature neonate reduces 
pulse and respiratory rate and increases axillary temperature and have a positive effect on behavioral state 
of the neonate (ranges from arouse to deep sleep). 
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