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Abstract 
Background & Aims: According to statistics, about 10% to 12% of babies born in developing countries are 

preterm. Iran is among the countries with a high incidence of preterm birth. Some babies require care in a neonatal 

intensive care unit (NICU). Premature birth is an emotional crisis for parents, and the hospitalization of preterm 

infants in the NICU is a cause of many families' suffering. Mothers of preterm infants experience emotional shock 

and may express feelings such as a depressed mood. 

Approximately, 28 to 70% of the mothers of preterm infants experience significant degrees of stress. Parents of 

preterm infants often suffer much psychological distress due to enduring the infant's unknown clinical conditions 

in the NICU, observation of aggressive treatments, and not participating in infant care. Therefore, it is essential 

to pay attention to the mental health of mothers of preterm infants. Previous studies have revealed limited 

information on the mood and mental state of mothers of preterm infants. Most studies have examined the effects 

of massage on the physical and psychological state of preterm infants, but few studies have investigated the effect 

of massage on their mothers' moods. The purpose of this study was to investigate the impact of infant massage on 

depressed mood of mothers of preterm infants who were discharged from the NICU. 

Materials & Methods: In this quasi-experimental clinical trial which was conducted during October 2015-April 

2016, 70 mothers and their preterm infants with fetal age of 32-37 weeks were assigned to one experimental and 

one control group. The study population was primiparous Iranian women whose preterm infants were hospitalized 

in the NICU for at least two days and were supposed to be discharged from the ward within the next 24 hours. A 

continuous sampling method was used so that on consecutive days in the morning shift, research samples were 

selected from eligible mothers and infants. After studying the infants' records and visiting a specialist, eligible 

mothers whose infants were ordered to be discharged within the next 24 hours were included in the study. The 

following cases were removed from the study: mothers who were not willing to continue participating in the study, 

early discharge of the infant with the personal consent of the parents, and the need to extend the infant's 

hospitalization days. To prevent the exchange of information between mothers, different groups participated in 

sampling every week. Code 1 or 2 was assigned to each group. Sampling was started by selecting one of the two 

cards marked with numbers 1 and 2 assigned to each group. Data were collected by a research assistant who was 

blind to the groups' assignment. In the morning shift, before the day of discharge, the depressed mood of Profile 

of Mood States Questionnaire (POMS) was completed by the mothers of the two groups. A depressed mood score 

was obtained in response to 15 questions of the depressed mood of McNair's questionnaire. In the experimental 

group, the intervention consisted of 8 minutes of massage consisting of two identical standard parts (four minutes 

each part). The first part was performed by the researcher, and the second part by the mother. To prevent friction, 

the researcher dripped his fingertips in almond oil and placed the baby in a prone position, and massaged the child 

with his palms at medium pressure for four one-minute periods. Each minute consisted of 12 movements and each 

movement took five seconds, from the tip of the head down to the neck and vice versa and from the upper part of 

the back down to the waist and vice versa. It should be noted that the two movements were performed once on 

the right side and once on the left side of the baby's body, and in performing the movement on the baby's back, 

the baby's spine was not touched at all. The mother then repeated the massage movements performed by the 

researcher for four minutes. The massage was repeated in two parts on the day of discharge, so that the massage 
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was done in the first 4 minutes by the researcher and in the second 4 minutes by the mother. After the intervention, 

the depressed mood was re-measured. In all stages of massage, in case of infant crying, urination, or defecation, 

tactile stimuli were stopped and then intervention continued. The control group received no intervention. 

Results: Out of 75 mother-infant dyad participating in the study, 70 completed the study. 5 cases withdrew from 

the study (three and two mother-infant dyad in the experimental and control groups, respectively). Three samples 

were excluded from the study due to readmission (two in the experimental group and one in the control group) 

and two samples were removed from the study due to discharge with the personal consent of the parents (one in 

each group). Out of 70 mother-infant dyad, 35 remained in each group. There was no significant difference 

between the two groups in terms of demographic characteristics. On the day of discharge, there was a significant 

difference in the mean scores of depressed mood between the experimental and control group (6.37 ± 3.54 and 

9.34 ± 5.27, p=0/007, respectively). In addition, on the day of discharge, the mean of depressed mood significantly 

decreased in the two groups (p=0/001). 

Conclusion: The results showed that observing the infant massage and then performing this massage by the 

mother twice (once the day before discharge and once on the day of infant discharge) reduced the mean scores of 

their depressed mood compared to mothers in the control group. However, the mean score of depressed mood in 

both groups on the day of discharge significantly decreased compared to the previous day, which could be due to 

reduced anxiety of mothers in both groups when discharging their babies. Hospitalization in the neonatal intensive 

care unit increases parental concern, anxiety, and depression. The use of simple, inexpensive, and accessible 

methods, including tactile communication between mother and baby, will positively affect mothers' moods and 

mental states while creating numerous benefits for the baby. Undoubtedly, the mother's continuation of baby 

massage in the family environment as the development of healthy habits, way of thinking, and belief in improving 

these mothers' mental conditions under complex mental states is of great importance. Researches on maternal 

postpartum behaviors are related to the oxytocin and the placental corticotrophin-releasing hormone. One of the 

mechanisms of the effect of infant massage on the mother is its effect on the oxytocin. Oxytocin plays a crucial 

role in developing behaviors related to interpersonal relationships, including the emotional relationship between 

mother, infant, and child. Therefore, the mechanism of oxytocin action in the central nervous system and the 

occurrence of certain behaviors due to its effect has recently been considered by psychiatrists. Undoubtedly, 

identifying the mothers of infants with a depressed mood and providing support for these mothers will 

significantly reduce the incidence of postpartum depression. Training mothers on how to perform massage has an 

essential role in the mother's mental health and reduces the mother's mood disorders. Community-based health 

care must be at the forefront of care planning. 
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 چکیده
ثیر ماساژ نوزاد بر أت تعیینمطالعه حاضر با هدف ضروری است در تولد نوزادان نارس، سلامت روان مادران مورد توجه قرار گیرد.  :سابقه و هدف

 نارس انجام شد. انمادران نوزادافسرده خلق 

بر اساس  مادر و نوزاد نارس آنها کهجفت  70تعداد ، انجام شد1395الی فروردین  1394که از مهرماه  مطالعه نیمه تجربی ایندر  :روش بررسی

در  ،های ورود به مطالعه بودندو دارای معیاری شدندترخیص مینوزادان های ویژه ساعت آینده از بخش مراقبت 24در طی  ویزیت پزشک متخصص

ی ی پرسشنامه خلق و خوخلق افسردهبخش الات مربوط به ؤس ،از ترخیص صبح روز قبل نوبتر دگرفتند.  آزمون و کنترل قرار هایروهگیکی از 

McNair   چهاردو بخش یکسان )هر بخش  لدقیقه ماساژ شام هشت0مداخله به مدت  ،در گروه آزمونسپس . گردیدتکمیل توسط مادران دو گروه 

تکرار در روز ترخیص  مجدداّدر دو بخش ذکر شده  . ماساژشدبخش دوم توسط مادر انجام میتوسط محقق و مداخله بخش اول  انجام شد. دقیقه(

 شد.ای انجام نمی. در گروه کنترل مداخلهگیری گردیداندازه مادران مجدداّخلق افسرده  ،. پس از پایان مداخلهگردیدمی

ی مادران گروه ماساژ میانگین نمره خلق افسرده در روز ترخیص،داری نداشتند. تفاوت معنیجمعیت شناختی دو گروه از نظر مشخصات  ها:یافته

نمره خلق افسرده در هر دو گروه هم چنین (، =p 007/0 ،34/9 ± 27/5و  37/6 ± 54/3به ترتیب )داری کمتر از گروه کنترل بود  نوزاد، به طور معنی

 (.>001/0Pیافته بود )داری معنیآماری کاهش آزمون و کنترل در مقایسه با روز قبل از ترخیص 

ستری ب ، انجام این روش توسط مادران نوزادان نارسآنهابر خلق افسرده  توسط مادرنارس ثیر مثبت انجام ماساژ نوزاد أبه ت با توجه :کلی گیرینتیجه

ی اجرای ماساژ نوزاد توسط مادر در محیط خانواده به عنوان گسترش یک عادت، . بدون شک ادامهشودتوصیه می های ویژه نوزاداندر بخش مراقبت

 این مادران، از اهمیت فراوانی برخوردار است.روحی طرز فکر و باور بهداشتی در جهت بهبود شرایط 
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 مقدمه

میلیون نوزاد نارس در سراسر جهان متولد  15 سالانه حدوداّ

درصد کل  16 تقریباّ ،آمار رو به افزایشین ا .شوندمی

تولد نوزاد نارس . (1،2)شودمیشامل نوزادان متولد شده را 

کند که والدین برای آن آماده نمیوضعیتی را ایجاد می

تمام رویاها، آرزوها و انتظارات خود را از  ، آنان(3)باشند

منتظره، اضطراب  پندارند و این رویداد غیردست رفته می

بستری  .(4)ها به دنبال خواهد داشتو افسردگی را برای آن

 ،ی نوزادانهای ویژهدر بخش مراقبت نارس شدن نوزادان

به خصوص مادران به  اههرنج بسیار زیادی را برای خانواد

رابطه و تعامل و  تواندکه میطوری به ،(5)آورد میهمراه 

 .(6)ثیر خود قرار دهدأدلبستگی بین مادر و نوزاد را تحت ت

 رندنوزاد نارس آمادگی لازم را ندااین مادران برای داشتن 

و میزان بالاتری از احساسات منفی چون استرس، اضطراب 

 .(8،7)نمایندمیتجربه  را و افسردگی

علوم م والدین نوزادان نارس به علت تحمل شرایط بالینی نا

، مشاهده درمانویژه نوزادانهای در بخش مراقبت نوزاد

 های نوزاد، مکرراّهای تهاجمی و عدم مشارکت در مراقبت

مطالعات نتایج  .(9)شوندرا متحمل می رنج روحی زیادی

 بستری بهوالدین نوزادان نارس که  دهدمختلف نشان می

پس از یک زایمان  .(10)شونداندازه کافی حمایت نمی

نگرانی، اضطراب، استرس و  حسطزودرس، مادران 

آمار  کنند وتری نسبت به پدران تجربه میافسردگی بالا

این مشکلات در مادران نسبت به پدران گزارش بالاتری از 

تواند بروز این مشکلات در این مادران می ،(5)شده است

مادر و نوزاد،  یموجب اختلال در تعامل و ارتباط عاطف

 گریارتباط مادر با د یبرقرار ییاختلال در خواب و توانا

 .(11)گرددیخانواده م یاعضا

یابد و مبنای میلمس اولین سیستم حسی است که تکامل 

ماساژ بنابراین  ،املات میان شیرخوار و والدین استتع

های تبادل عاطفی برای درمانی یکی از مهمترین روش

در طی دهه .(12)گردد ران محسوب میاوالدین و شیر خو

به عنوان در طی دوره نوزادی نی ماساژ درماهای اخیر، 

گزارشاتی  .(13)استرو به گسترش یکی از انواع طب مکمل 

 اساژفواید تأثیر مهم چنین  ،(14-16)بر نوزادان ثیر ماساژأتاز 

افزایش ، (18)مادرافسردگی  و (17)اضطرابکاهش نوزاد بر 

 (20)و بهبود خلق افسرده مادران (19)دلبستگی مادر به نوزاد

ماساژ  انجام یدر مقایسهدر یک مطالعه . شده است ائهار

که نوزاد نارسشان مادرانی در  مشاهده ماساژ باتوسط مادر 

 شدند،های ویژه نوزادان ترخیص می از بخش مراقبت

اضطراب موجب کاهش مادران انجام ماساژ نوزاد توسط 

مادران خلق افسرده داری بر ثیر معنیأت اماگردید مادران 

کلاس آموزش ماساژ نوزاد در بهبود  هم چنین .(12)نداشت

ولی از نظر نمره  ،استثر بوده ؤتعامل مادر با کودک م

 داری بین دو گروهتفاوت معنیمادر افسردگی و اضطراب 

 . (22)دکنترل مشاهده نشگروه ماساژ نوزاد و  آموزش

اثرات موجب تغییراتی در نقش والدی، زایمان زودرس 

هم چنین بروز  ،تعامل بین والدین و نوزادمنفی بر 

تایج نشان مین .(23)گردددر والدین میاضطراب، افسردگی 

ثری در ؤنقش م تعامل بین مادر و نوزاد دهد که بهبود 

تولد نوزاد نارس  .(42)نمایدکاهش افسردگی مادر ایفا می

بر والدین بخصوص مادران این فراوانی را روانی فشار 

یکی از چند بعدی لامت روان و س نمایدنوزادان تحمیل می

نموده آن اشاره به سازمان جهانی بهداشت  است که

وسط تثیر ماساژ أتتناقض در نتایج بدست آمده از  .(25)ستا

 افزاید.این مطالعه میبر ضرورت انجام  بر خلق مادرانمادر 

ی خلق افسرده با توجه به محدود بودن مطالعات در زمینه

بر اساس این فرضیه  رمطالعه حاض مادران نوزادان نارس،

نارس توسط  انطراحی گردید که اجرای ماساژ نوزاد

  .گرددموجب بهبود خلق افسرده آنان می ،انشانمادر

 

 بررسیروش 

  شماره کارآزماییبا  یمه تجربینمطالعه  این

IRCT201305262324N10  326/130و کد اخلاق 

گروه ماساژ نوزاد و کنترل با دو  مطالعه است. گردیده ثبت

های بخش مراقبت در1395 الی فروردین 1394مهرماه  از

ی شهید اکبر آباددرمانی  -آموزشی بیمارستان نوزادانویژه 

عه انجام گردید. جاموابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران 
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 نارس نوزادانبودند که  ی ایرانیزانخستپژوهش مادران 

های ویژه بخش مراقبتروز در  دوحداقل به مدت آنها 

ر دبستری بودند و طبق ویزیت پزشک متخصص نوزادان 

یژگیو. شدندترخیص میساعت آینده از بخش  24طی 

 نداشتن و هفته 32-37 ینیجن سننوزادان شامل:  یها

: شامل انمادر یهایژگیو .بود یمادرزاد یهرگونه ناهنجار

 ،بدون عارضه و ییقلو تک یباردار ،سال 18-40 سن

ابقه س نبود ،بارداری بودن خواسته ،یینازا سابقه نداشتن

 وقوعفقدان  و نداشتن اعتیاد ،و روانی یبیماری جسم

)طبق اظهار شرکت  گذشته ماه سه یط ناگوار حوادث

مادر به ادامه شرکت  نداشتن تمایلصورت  در. بود کننده(

ترخیص زود هنگام نوزاد با رضایت شخصی ، در مطالعه

 یها، نمونههای بستری نوزادنیاز به تمدید روزو  نوالدی

 شدند.میاز مطالعه خارج  پژوهش

ه بگیری مستمر استفاده شد، از روش نمونه در این مطالعه

ر روزهای متوالی در شیفت صبح از میان مادران دکه  طوری

. شدندانتخاب ی پژوهش هانمونه ،و نوزادان واجد شرایط

و پس از ویزیت پزشک  پس از مطالعه پرونده نوزادان

که شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند  متخصص، مادرانی

 را داشتندآینده ساعت  24طی دستور ترخیص نوزادشان و 

به منظور  است که لازم به ذکرشدند. میمطالعه وارد 

 یکی از هفته مادران هرجلوگیری از تبادل اطلاعات بین 

بدین ترتیب  .شدندشرکت داده میگیری نمونهدر ها گروه

ها بر مبنای هفتگی ها در گروهروش تخصیص نمون

اختصاص  2یا  1در ابتدا به هر گروه کد  گرفت.صورت می

 2بر اساس انتخاب یکی از  تخصیص هفتگیداده شد. 

مشخص شده بود(  2و  1ها که با شماره )گروهکارت 

 آگاهی نداشتندمطالعه  که از اهدافتوسط یکی از کارکنان 

 انجام شد.

پرسشنامه دموگرافیک شامل ابزار جمع آوری اطلاعات 

و اشتغال مادر، تعداد  تحصیلات، سطح سن هایمتغیر

سقط، نوع زایمان، سطح تحصیلات و وضعیت  و بارداری

جنس، وزن، هم چنین اشتغال همسر، وضعیت اقتصادی، 

. اطلاعات نوزاد از نوزاد بودسن جنینی و روزهای بستری 

د و اطلاعات مادر با پرسش از وی پرونده پزشکی نوزا

خلق افسرده مادران با استفاده از بخش خلق تکمیل گردید. 

 Profile of Moodافسرده پرسشنامه خلق و خوی

States (POMS)  این پرسشنامه توسط گردید.تعیین 

McNair  و استاندارد شده و روایی آن و همکاران تهیه

  .(26)ثابت گردیده است

 فیتوص را یخلق یهاحالت و احساساتپرسشنامه  نیا

 راتییغت صیتشخ در یقاتیتحقابزار  کیو به عنوان  کندیم

 استفاده دمور یسالم از نظر روان افراد در یعاطف تحالا

شامل شش  خلق و خوی پرسشنامهاین  .ردیگیقرار م

، (هیگو 9) حالت روانی یا عاطفی: تنش و اضطراب

، (هیگو 11) خشم و خصومت ،(هیگو 15)افسردگی 

 7) خستگی و بی حالیگویه(،  8) نیرومندی و فعالیت

است که  گویه( 7)اغتشاش فکری  سردرگمی و گویه(،

الات مختص به یک عامل خلق با یکدیگر ؤمجموعه س

آید. شود و نمره مربوط به آن شاخص بدست میجمع می

 ای است که درروش امتیاز دهی در این آزمون به گونه

قرار گرفته است که به ترتیب  4تا  صفر مقابل هر گزینه عدد

زیاد  زیاد و خیلی به معنای به هیچ وجه، کم، متوسط، تقریباّ

است و برای بدست آوردن نمره مجموع اختلالات خلقی 

: تنش، افسردگی، خشم، عامل منفی خلقی شامل 5

به  خپاس. شودمیخستگی، اغتشاش فکری با یکدیگر جمع 

 فتهه یط رد دفر یوخو  لقخ تیوضع به وجهتبا  الاتؤس

و  است هیگو 50 یدارا یخلق یمنف عامل 5 .است گذشته

 60از  رتکم ینمره. (26)شودیم یگذار نمره 200 ات صفر از

 . (27)است یخلق اختلالات یدهندهنشان 

و  لقخمطالعه فقط از بخش خلق افسرده پرسشنامه در این 

نمره خلق افسرده از مجموع امتیازهای استفاده شد.  خوی

دست ب نامهال خلق افسرده پرسشؤس 15فرد در پاسخ به 

 آمد. پاسخ افراد به صورت به هیچ وجه، کم، متوسط، تقریباّ

که به ترتیب با توجه به مقیاس  بودزیاد خیلی و زیاد 

طیف نمره این  .در نظر گرفته شد 4تا  0لیکرت از نمره 

گردد که نمرهنمره گذاری می 60تا  0از پرسشنامه بخش از 

پایایی ی بالاتر است. ی خلق افسردهی بالاتر نشانه
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توسط شفیع زاده در ورزشکاران خلق افسرده پرسشنامه 

 دیاسات توسط پرسشنامه ییروامطالعه  نیا در .(27)أیید شدت

 رارق دییأت مورددانشکده پرستاری و مامایی ایران محترم 

که مادر  15با تکمیل پرسشنامه توسط  ، هم چنینگرفت

 پایایی ،ندبودبستری های ویژه در بخش مراقبت شاننوزاد

ین ا مد.آبرای بخش خلق افسرده پرسشنامه بدست  89/0

 های اصلی مطالعه لحاظ نشدند.مادران در نمونه

و با در نظر گرفتن  (21)(Feijo) بر اساس مطالعات قبلی

با در نظر گرفتن  (،%80)و توان آزمون  (%95)سطح اطمینان 

 6نمره انحراف معیار و  9/10میانگین نمره خلق افسرده 

میانگین نمره خلق افسرده ی آموزشی و برای گروه مداخله

حجم نمونه ، برای گروه کنترل 5 نمره و انحراف معیار 2/7

 70در مجموع نفر برآورد گردید.   =35nبرای هر گروه 

 نمودند.در این پژوهش شرکت مادر تا انتهای مطالعه 

صبح  12تا  8طی ساعات مشخص  ،صبحنوبت ، در محقق

حضور داشت. ابتدا های ویژه نوزادان مراقبت در بخش

انی که شرایط ورود به مطالعه را دارا اطلاعات فردی نوزاد

مشخص میبودند و پس از ویزیت پزشک متخصص 

 آینده ترخیص خواهند شد، ازساعت  24طی گردید که 

پس از بیان  گردید.می پرونده پزشکی نوزادان جمع آوری

اهداف مطالعه به مادران واجد شرایط و کسب موافقت آنان 

 شد کهه میاطمینان دادشرکت در پژوهش، به مادران  برای

ج خرو یا نکردن شرکت در مطالعه اختیاری بوده و شرکت

نان آخدمات و مراقبت از نوزاد ثیری در ارائه أمطالعه تاز 

میصورت محرمانه حفظ ه اطلاعات ب ، هم چنینندارد

در صورت تمایل والدین برای شرکت در مطالعه،  .دگرد

تا آن را گرفت می فرم رضایت نامه در اختیارشان قرار

سپس اطلاعات فردی مربوط به . نمایند ءمطالعه و امضا

آوری و در فرم  جمع مادران، به صورت پرسش از مادران

گردید. جهت جلوگیری از ارتباط مادران، میها ثبت داده

های مطالعه به صورت یک هفته در میان در یکی از نمونه

 . گرفتندو کنترل قرار می ی ماساژمداخلهدو گروه، 

، انجام ماساژ نوزاد ابتدا توسط محقق و گروه آزموندر 

مداخله در دو روز متوالی شد. میسپس توسط مادر انجام 

 آرام قرار . در روز اول ابتدا مادر در یک محیطشدمیانجام 

خلق افسرده بخش دقیقه استراحت،  15-30پس از  ،گرفته

و سپس توسط کمک ل تکمیمادر توسط پرسشنامه 

ساژ ما، پس از تکمیل پرسشنامه. شدپژوهشگر جمع آوری 

شامل دو بخش  ای کهدقیقه 8در یک جلسه با فشار متوسط 

دقیقه اول ماساژ  4. در شدمیای بود اجرا دقیقه 4یکسان 

گرفت و مادر به مشاهده ماساژ میتوسط محقق انجام 

پرداخته و سپس مادر حرکات ماساژی انجام شده توسط 

در زمان انجام . (21)نمودتکرار میدقیقه دوم  4در محقق را 

درجه  32-33با دمای  اتاق مخصوص یک نوزاد در ،ماساژ

و از لباس مخصوص ماساژ )که علاوه  گرفتهسانتیگراد قرار 

بر حفظ دمای بدن نوزاد، انجام ماساژ بر بدن عریان نوزاد 

 .شدمی( استفاده نمودمیپذیر  را امکان

از محقق نوک انگشتان دستهای خود را جهت جلوگیری 

 ت دمرو نوزاد را در وضعیاصطکاک با روغن بادام آغشته 

دست و با فشار انگشتان داد و با استفاده از کف می قرار

ای که هر دقیقه آن دوره یک دقیقه 4متوسط به صورت 

ثانیه بود انجام  5 حرکت و هر حرکت به مدت 12شامل 

از  -1 :بخش دوشامل  شد، که به ترتیب از سر به پشتمی

از قسمت  -2 ر به طرف پایین تا گردن و بالعکسنوک س

م به ذکر لازفوقانی پشت به طرف پایین تا کمر و بالعکس. 

حرکت ذکر شده یکبار در طرف راست و یکبار  2است که 

شد و در اجرای حرکت در طرف چپ بدن نوزاد انجام می

به هیچ وجه ستون فقرات نوزاد لمس  ،بر روی پشت نوزاد

 انجامدقیقه حرکات ماساژی  4سپس مادر به مدت  شد.نمی

در روز  مجدداّ مداخله نمود.شده توسط محقق را تکرار می

 کهیطور به، گردیدمیانجام  به شکل ذکر شدهترخیص 

دوم توسط  قهیدق 4اول توسط محقق و در  قهیدق 4ماساژ در 

کل مراحل انجام  لازم به ذکر است که در شد.یمادر انجام م

ماساژ توسط محقق و یا مادر، در صورت گریه نوزاد، دفع 

شد و پس از میادرار یا مدفوع، تحریکات لمسی متوقف 

. در روز دوم، پس از (21)یافتفع آن، مداخله ادامه میر

و پس اتاق آرام  یک، در اجرای دومین مرحله ماساژ نوزاد

بخش خلق افسرده  مجدداّ، دقیقه استراحت 15-30 از
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 و توسط کمکتکمیل  مادرتوسط  ،پرسشنامه در دو گروه

. در گروه کنترل هیچ گردیدمیپژوهشگر جمع آوری 

شد. در پایان کتابچه آموزشی که ای انجام نمیمداخله

حاوی تمام نکات آموزشی به همراه تصاویر لمس و 

مادر  ،تا بوسیله آن گردیدتحریکات به مادران دو گروه ارائه 

  بتواند ماساژ را در منزل نیز ادامه دهد.

 انجام شد 16 نسخه SPSS الیز آماری با استفاده از برنامهآن

 (Kolmogorov آزمون کولموگراف اسمیرنوف و از

Smirnov test) های جهت بررسی نرمال بودن متغیر

. در موارد نرمال نبودن متغیرها، از آزمون استفاده شدکمی 

در موارد توزیع و Mann – Whitney-u  من ویتنی

 Independent T Testنرمال از آزمون آماری تی مستقل

جهت مقایسه میانگین متغیرها بین دو گروه استفاده شد. 

ی جهت مقایسه Chi-squareآزمون کای اسکوئر 

برای  Paired T Test یمتغیرهای کیفی و آزمون تی زوج

طح سگروه استفاده شد. هر مقایسه میانگین قبل و بعد در 

 گرفته شد.در نظر  05/0داری معنی

 هایافته

نمونه شرکت  75از  مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی بود.

پژوهش را به اتمام و نوزاد مادر  70کننده در پژوهش 

گیری یک گروه در نظر گرفته هر هفته برای نمونهرساندند. 

گیری برای هر گروه به صورت یک هفته در  نمونهو شد 

جفت مادر و نوزاد در مطالعه  37و  38. انجام شدمیان 

نمونه در هر گروه  35که در نهایت تعداد  شدندشرکت داده 

رد مو پنجریزش نمونه  میزانجهت آنالیز آماری باقی ماند. 

 دوو نوزاد مادر و نوزاد در گروه ماساژ جفت  سه) بود

در بررسی علت ریزش  .نوزاد در گروه کنترل(مادر و جفت 

نوزاد در گروه  دونوزاد به علت بستری مجدد ) سه ،نمونه

نوزاد به علت  دوو  نوزاد در گروه کنترل( یکو  ماساژ

از پژوهش حذف  والدین ترخیص با رضایت شخصی

 (های ماساژ و کنترلدر هر یک از گروهنوزاد  یک)شدند 

 . (1)نمودار شماره 

 

 

 

 گروه ماساژ   نوزاد                                    گروه کنترل

 

 
 مورد خروج از مطالعه 2                                            مورد خروج از مطالعه 3

 

 

 

 

 گان در مطالعه، ورود و موارد خروج شرکت کنندانتخاب نمودار کانسورت :1 نمودار شماره

 

 جفت مادر و نوزاد 75

جفت مادر و نوزاد 38 جفت مادر و نوزاد 37   

 مورد 1= شخصی با رضایتترخیص 

 مورد 1ترخیص نشدن نوزاد=  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ا مورد =شخصی با رضایتترخیص 

 مورد 2ترخیص نشدن نوزاد=   

 

جفت مادر و نوزاد 35  جفت مادر و نوزاد 35   
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بخشی از نتایج مطالعه با عنوان بررسی  ،نتایج ارایه شده

ثیر ماساژ نوزاد بر اضطراب و خلق افسرده مادران نوزادان أت

که در این  بودهای ویژه نوزادان بستری در بخش مراقبت

ثیر ماساژ نوزاد بر خلق افسرده أنتایج مربوط به ت بخش

دو گروه از نظر نتایج نشان داد که  گردد.ارایه میمادران 

مشخصات مادران شرکت کننده و نوزادانشان تفاوت آماری 

 (.1 شماره داری نداشتند )جدولمعنی

 
 : مشخصات دموگرافیک مادران و نوزادان در دو گروه ماساژ نوزاد و کنترل1جدول شماره 

 گروه ماساژ نوزاد  

 جفت مادر و نوزاد( 35)

 گروه کنترل

 جفت مادر و نوزاد( 35)

 

 

 سن مادر )سال(

 تعداد )درصد(

24-19 

30-15 

35-31 

39-36 

 14 (40) 

(62/28) 10  

(74/22) 8  

(64/8) 3  

 17 ( 58/48 ) 

(29/34) 12 

(46/11) 4    

(67/5) 2 

607/0P= 

 

 دار خانه وضعیت شغلی

 شاغل

(64/88) 31 

(36/11) 4  

(27/94) 33 

(73/5) 2 

673/0 P= 

 

 

 وضعیت اقتصادی

 خوب

 متوسط 

 ضعیف

(94/22) 8    

(12/54) 19  

(94/22) 8  

(46/31) 11 

(88/62) 22 

(66/5) 2 

392/0 P= 

472/0= χ2 

2= df 

 سقط  1 تاریخچه سقط

 سقط 2

(73/25) 9 

(0) 0 

(24/17) 6 

(88/2) 1 

561/0 P= 

 طبیعی نوع زایمان

 سزارین

(34/34) 12  

(66/65) 23 

 17 ( 58/48 ) 

(42/51) 18 

225/0 P= 

472/0= χ2 

1= df 

 سن بارداری

 )هفته(

34-32 

37-35 

(26/74) 26 

(74/25) 9    

(87/62) 22 

(13/37) 13  

44/0 P= 

06/0= χ2 

  1= df 

 

 وزن نوزاد

 )گرم(

<1500 

1999-1500 

2499-2000 

> 2500 

(63/8) 3   

(58/68) 24 

(79/22)8   

(0) 0  

(62/8) 3 

(33/54) 19  

(32/34) 12 

(73/2) 1  

530/0 P= 

 دختر جنس نوزاد

 پسر

(14/57) 20 

(86/42) 15 

(57/48) 17 

(43/51) 18 

437/0 P= 

472/0=2χ  
1 df= 

 مدت بستری نوزاد

 )روز( تعداد )درصد(

7-2 

13-8 

>14 

(54/48) 17 

(73/25) 9  

(73/25) 9 

(54/48) 17 

(32/34) 12 

(14/17) 6  

598/0 P= 

02/1=2χ  

2 df= 

آزمون فیشر               آزمون کای دو 
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گروه آزمون و کنترل تفاوت  دومیانگین سن مادران در 

در مقابل سال  71/26 ± 83/5داری نداشت )آماری معنی

در مقایسه دو گروه، پس  (.=72/0P، سال 23/26 ± 43/5

در مادران گروه ماساژ  میانگین نمره خلق افسردهاز مداخله 

 میانگین نمره خلق افسردهداری کمتر از نوزاد، به طور معنی

 27/5و  37/6 ± 54/3در مادران گروه کنترل بود )به ترتیب 

± 34/9، 007/0 p= آزمون تی زوجی (. 2( )جدول شماره

نمره خلق افسرده  میانگیندر روز ترخیص دهد که نشان می

و کنترل در مقایسه با روز قبل،  ماساژ نوزاددر هر دو گروه 

میانگین در گروه ماساژ  داشت.داری معنیآماری کاهش 

نمره(  52/7ن )به میزا 37/6به  89/13نمره خلق افسرده از 

نمره(  96/2)به میزان  34/9به  03/12 و در گروه کنترل از

 .بودکاهش یافت که این کاهش در گروه ماساژ بیشتر 

 
 در دو گروه ماساژ نوزاد و کنترل مادران نمره خلق افسرده: مقایسه 2جدول شماره 

  گروه ماساژ نوزاد گروه کنترل نتایج آماری

75/1 t=   68 df=   084/0 P= 65/6 ± 03/12 81/5 ± 89/13 قبل از مداخله 

76/2-  t=   68 df=   007/0 P= 27/5 ± 34/9 54/3 ± 37/6 بعد از مداخله 

 58/5 =t   34 =df   001/0 P< 39/12 t=   34 df=   001/0 P< نتایج آماری  

           )مقایسه داخل گروهی )آزمون تی زوجیمستقل( تی مقایسه بین گروهی )آزمون 

 
 گیریبحث و نتیجه

که مشاهده ماساژ نوزاد و سپس اجرای این شان داد ننتایج 

نوبت )روز قبل از ترخیص و روز  دوماساژ توسط مادر در 

( موجب از بخش مراقبت ویژه نوزادان نوزاد ترخیص

 کنترل گروهمادران در مقایسه با  آنان خلق افسردهکاهش 

 در روز ترخیصدر هر دو گروه  خلق افسردههر چند  .شد

تواند داری داشت که میکاهش معنی ،در مقایسه با روز قبل

در زمان ترخیص دو گروه  نگرانی مادران دلیل کاهش به

 باشد. شاننوزاد

گزارشاتی از فواید تأثیر ماساژ نوزاد بر مادران از جمله 

افزایش دلبستگی  ،(18)مادر و افسردگی (17)کاهش اضطراب

خلق و  (42)بهبود تعامل مادر و نوزاد ،(19)مادر به نوزاد

در انگلستان که در یک مطالعه  شده است. ارائه (92)مادران

ز زایمان پس ا ثیر ماساژ نوزاد بر افسردگیأت تعیینبا هدف 

که  شدمشخص ، بودشده طراحی  و تعامل مادر با کودک

کلاس آموزش ماساژ نوزاد در بهبود تعامل مادر با کودک 

ولی از نظر افسردگی و اضطراب تفاوت  ،ثر بوده استؤم

کنترل گروه ماساژ نوزاد و  آموزش داری بین دو گروهمعنی

 .(22)دمشاهده نش

افسرده ثیر ماساژ نوزاد بر خلق أی تتحقیقات در زمینه

و دمریکا در آ Feijo یدر مطالعهباشد. مادران محدود می

بر خلق  ماساژ توسط مادر انجاممشاهده ماساژ و ی مداخله

افسرده خلق  همطالعاین . در شدمقایسه افسرده مادران 

 چند هر ،داری داشتدر هر دو گروه کاهش معنیمادران 

داری دو گروه تفاوت معنی بینمادران افسرده خلق  مقایسه

گروه  گروه مشاهده ماساژ و ، دوFeijoمطالعه  در نداشت.

یک نوبت مداخله در  ، هم چنینشدندماساژ مقایسه اجرای 

های ویژه و در روز ترخیص نوزاد نارس از بخش مراقبت

توان تعداد را می  Feijoینقاط ضعف مطالعهاز  .شداجرا 

 .(21)ذکر نمود (مادر در هر گروه 20در مجموع کم نمونه )

مادرانی که نوزاد  افسردهخلق  ژاپندر  Fujitaدر مطالعه 

پس از زایمان ماه  3دقیقه در روز تا  10خود را به مدت 

ماساژ نوزاد در این مطالعه بررسی شد.  دادندماساژ می

 1/4 از حدودداری آنان را به طور معنیتوسط مادر، خلق 

 3)پس آزمون  در 8/42 ± 8/2در پیش آزمون به  3/46 ±

ماه پس  سهنتایج نشان داد  .زایمان( کاهش دادپس از ماه 

گروه آزمون در  افسردگی و سطح نیرومندی در هاز مداخل

که تنش، ، در حالیگروه کنترل بهبود یافته بود مقایسه با

 .(82)داری نداشتگمی تفاوت معنیخشم، خستگی، سردر
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ز رو پنج اجرای ،شد انجام چین کشور که دردر یک مطالعه 

های ویژه نوزادان موجب بهبود تمام ماساژ در بخش مراقبت

  .(42)گردیدابعاد خلق مادران نوزادان گروه آزمون 

وزر و ثیر مثبت ماساژ بر کاهش دردأدر زمینه ت شواهدی

گیری های بستری، تکامل عصبی، تحمل بهتر تغذیه و وزن

بهتر نوزادان، هم چنین کاهش استرس، اضطراب و 

تحقیقات در  .(13،03)افسردگی مادران گزارش شده است

های مادری پس از زایمان به ارتباط هورمون زمینه رفتار

اکسی توسین و هورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین جفت 

ماساژ نوزاد بر  تأثیر انجامهای پردازد. یکی از مکانسیممی

ن . اکسی توسیاستمادر، اثر آن بر هورمون اکسی توسین 

در بروز رفتارهای مربوط به روابط بین فردی از جمله رابطه 

دارد. از این عاطفی مادر، نوزاد و کودک، نقش بسیار مهمی 

رو مکانیسم عمل این هورمون در سیستم عصبی مرکزی و 

 مورد توجه اخیراّ ،ثیر آنأبروز رفتارهای خاص ناشی از ت

. امروزه نقش این ها قرار گرفته استایکونورولوژیستس

، میزان عاطفی بودن و زمان مادرروانی حالات پپتید در 

قراری بیشتر ایجاد روابط مادر و نوزاد از بدو تولد و بر

در با نوزادش غیر قابل انکار تماس چشمی و پوستی ما

 .(16،23)است

صرف نظر از سن، تحصیلات و وضعیت اقتصادی مادران، 

زایمان زودرس یک واقعه ناگهانی و غیرمنتظره است که 

 یاز طرف .(33)شودتواند منجر به نگرانی شدید در آنان می

شدن نوزاد در بخش  یتولد نوزاد نارس به خصوص بستر

 یعیطب یکیزیتماس ف تواندینوزادان، م یژهیو یهامراقبت

مادر و نوزاد را مختل نموده و موجب اختلال در روند 

مادر با نوزاد نارس خود پس  وندیمادر و قطع پ یهامراقبت

د که مادران دهنتایج مطالعات نشان می. (43)شود مانیاز زا

نوزادان نارس در مقایسه با نوزادان ترم، بیشتر در معرض 

پس از زایمان هستند. بروز این مشکل در مادر با  افسردگی

 ناتوانیبیماری و مانند میزان کم وزن تولد نوزاد،  عواملی

حمایت اجتماعی، افزایش بیشتری نکردن نوزاد و دریافت 

ران نوزادان با خلق شک شناسایی ماد بدون (53)یابدمی

افسرده و ارائه حمایت برای این مادران در کاهش بروز 

 ثیر به سزایی خواهد داشت.أهای پس از زایمان تافسردگی

 رده،افس خلق سنجش یبرا ابزار کی از یبخش از استفاده

 کیها به هر نمونه صیتخص یبرا یهفتگ یاستفاده از مبنا

ماساژ فقط در  یاجرا نیچن هم کنترل، و آزمون گروه دواز 

 .بود مطالعه نیا یاجرا یهاتیمحدود از یروز متوال دو

ط بررسی انجام ماساژ توسبراساس نتایج مثبت این مطالعه، 

 در ماساژ یاجراپدران نوزادان نارس بر خلق افسرده آنان، 

 خلق یپرسشنامه یزاجا یتمام از استفاده تر،یطولان دوره

ی انجام ماساژ بر ثیر ادامهأچنین ت هم ،McNair یخو و

افسردگی پس از زایمان مادران نوزادان نارس پیشنهاد می

 گردد. 

های ویژه بخش مراقبتدر  نارس بستری شدن نوزاد

هم چنین بروز  ،با نگرانی هر چه بیشتر والدیننوزادان 

های ساده، ارزان و استفاده از روش مراه است.هافسردگی 

در دسترس از جمله ارتباط لمسی بین مادر و نوزاد ضمن 

 انمثبتی بر خلق مادراثرات  ،نوزادبرای ایجاد فواید متعدد 

نتایج این مطالعه نشان  .خواهد داشت آنانروانی  حالات و

داد که آموزش انجام ماساژ به مادران و اجرای آن توسط 

های ویژه در بخش مراقبتمادر در نوزادان نارس بستری 

بدون شک . شدنوزادان موجب بهبود خلق افسرده نوزادان 

به محیط خانواده  اجرای ماساژ نوزاد توسط مادر دری ادامه

ر دبهداشتی  عنوان گسترش یک عادات، طرز فکر و باور

جهت بهبود شرایط روانی این مادران که تحت شرایط 

، از اهمیت فراوانی قرار دارندروحی و روانی سختی 

ی مبتنی بر بهداشت هایمراقبتضروریست برخوردار است. 

 های مراقبتی دردر سر لوحه برنامه ریزیخانواده  جامعه و

ی اجرای هم چنین آموزش نحوه، قرار گیردکشورمان 

های ماساژ نوزاد به پرستاران و ماماهای شاغل در بخش

کید به آنان در آموزش اجرای أهای ویژه نوزادان و تمراقبت

ماساژ به مادران و توجه به اجرای روزانه آن توسط مادران 

 مد نظر قرار گیرد. 
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نمایند که تعارض نویسندگان اعلام می :تعارض منافع

 منافعی در این مطالعه وجود ندارد.

 

 تشکر تقدیر و 

های وِیژه محترم بخش مراقبتکارکنان ن وسیله از یبد

که نهایت همکاری را  نوزادان بیمارستان شهید اکبر آبادی

ح که در این طریداشتند، هم چنین مادرانبا پژوهشگر 

 از یبخشمقاله  نیا. داریمرا تشکر  شرکت نمودند نهایت

 مامایی )گرایش بهداشتارشد کارشناسی نامه  پایان جینتا

.باشدمیدانشگاه علوم پزشکی تهران مادر و کودک( 
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