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 .های رفتاری نوزادان نارس انجام گرفتمس ملایم بر واکنشل تأثیرتعیین  باهدفتواند بلوغ نوزادان نارس را بهبود بخشد، بنابراین مطالعه حاضر  می

های ویژه نوزادان نارس بیمارستان هفته که در بخش مراقبت 20-43 جنینی باسننوزاد نارس  06ای بر روی ین مطالعه مداخلها ها: روش

انتخاب و در دو گروه لمس ملایم و کنترل تقسیم  ازیس با روش کمینه تصادفی صورت بهپور کرمان بستری بودند، انجام شد. این نوزادان  افضلی

نمره دقیقه لمس ملایم را دریافت کردند و با استفاده از سیستم  15بار و هر بار به مدت  2 هرروزروز متوالی،  5رای بشدند. نوزادان گروه مداخله 

 ترکیبی و مدل SPSSافزار  ها به استفاده از نرم داده یری شد.گهای رفتاری نوزادان نارس در قبل و بعد از مداخله اندازه واکنش اندرسون دهی

 شدند. وتحلیل تجزیه

بود و تفاوت معناداری بین گروه لمس ملایم و  04/16±13/6و گروه کنترل  55/3±13/6 های رفتاری در گروه مداخله میانگین نمره واکنش: : نتایج

 (.P-Value<661/6) بعد از انجام مداخله وجود داشت ABSSکنترل در نمره 

های های خواب و کاهش وضعیتدر افزایش وضعیت مؤثریک روش  عنوان به تواند میلمس ملایم  آمده دست بههای یافته اساس بر: گيری نتيجه

 .قرار گیرد مورداستفادههای ویژه نوزادان های مراقبتزا در بخش ع تنشبسوء منا تأثیراتکاهش  وقراری  بی

 .س ، نوزاد نارس، رفتارلم ها: کليدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع
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 مقدمه

کمیل شود که پیش از تنوزاد نارس به شیرخواری گفته می

تولد  آید.ا مییرغم وزن تولد به دن علیو هفتگی سن جنینی  43

و عوارض  ومیرها مرگنوزاد نارس مسئول درصد بالایی از 

 ازجمله شیرخواراندر نوزادان و  مدت طولانیو  مدت کوتاه

های اخیر مطالعات در سال. (1)است تکامل عصبی  های معلولیت

زیادی نشان داده که نارسی از عوامل مهم صدمه عصبی تکاملی 

حاملگی و وزن  باسنباشد و این صدمات نسبت معکوس می

های مراقبت و پزشکی علم در یشرفتپ امروزه .(2) تولد دارد

 معنای این به و است شده نارس نوزادان بقاء به منجر پرستاری

 حمایتی و ایهای مداخلهمراقبت به نیازمند نوزادان تعداد افزایش

 این تکامل و رشد و تسهیل ناتوانی از ستناک باهدف ویژه

 زاعوامل تنشگرفتن در معرض  قرار .(4) است داننوزا

 و هیپوفیز مزمن ممکن است فعالیت هیپوتالاموس، صورت به

آدرنوکورتیکال را متوقف کند و منجر به کاهش توانایی نوزاد در 

ها یا مداخلات پزشکی های حاد وابسته به بیماریتنشمقابله با 

 پرتنشمدت یک نوزاد نارس در محیط ماندن طولانی. (3) شود

و دیگر  العمر مادامهای ویژه نوزادان خطر ناتوانی بخش مراقبت

العمر نیاز های سلامتی و بهداشتی که به مراقبت ماداموضعیت

نوزادان نارس یک  تنش کم کردن. (5) دهددارند را افزایش می

 های حیوانی و انسانی تکرارژوهشچون در پ ،مسئله مهم است

آور بر تکامل عصبی نوزاد همراه زیان تأثیراتاسترس با  تنش و

https://orcid.org/0000-0001-7720-1335


 و همکاران فاطمه عشقی                                                                                         های رفتاریلمس ملایم بر واکنش یرتأث

 

1415 و تابستان بهار، اول، شماره ششممجله طب پیشگیری، سال   

http://jpm.hums.ac.ir/ 
 

4 

های استرسی بنابراین یافتن راهی برای کاهش پاسخ ؛(0) است

های ویژه نوزادان یک موضوع نوزادان نارس در بخش مراقبت

دهد که فقدان تحریک . شواهد اخیر نشان میمهم پرستاری است

کند که زا عمل مییک عامل تنش عنوان به خود خودی بهحسی 

 ممکن است موجب ناپایداری فیزیولوژیکی شود و تکامل

 (.3) اندازد تأخیرعصبی و رفتاری را به  های العمل عکس

 تحریک و باشد می حس ترین مهم و اولین لامسه حس

 غیرفعال حرکات و سازی آرام باعث نوزاد برای ای لامسه

 بدن از قسمتی هر در که است قادر نوزاد تولد بدو از .شود می

از  یکی (.5) کند حس را لمس پا کف و هادست صورت، مانند

بخشی بر نوزادان نارس آرامش تأثیرات که انواع تحریکات لمسی

  Jay  نام دارد. Gentle Human Touch: GHT دارد لمس ملایم

 شده تأمینبرای نشان دادن تماس ملایم  واژه لمس ملایم از

به تماس ملایم پوست  لمس ملایم(. 1فرد استفاده کرد ) وسیله به

 لمس ملایم. در شود ق  میاطلابدون اعمال نوازش و ماساژ 

روی سر نوزاد و دست دیگر روی شکم نوزاد قرار  یکدست

 کندمی تأمینبخشی برای نوزاد نارس  آرامش تأثیرگیرد و   می

(. یکی از ابعاد مهم در نوزادان بررسی مشاهده رفتار است. 16)

کند و توانایی رفتار شیرخوار به شکل گرفتن محیط کمک می

افزایش داده و مختلف  های محرکنش نسبت به واک را در ها آن

. ابعاد اصلی رفتار است مؤثر ها آندر چگونگی ارتباط دیگران با 

 در نوزادان شامل خواب، بیداری و فعالیت مثل گریه کردن است

در بین تمام رفتارهایی که در یک  وبیداری خوابهای (. حالت5)

و توانایی نوزاد  دهای متداول هستنوضعیت از افتدنوزاد اتفاق  می

خواب  .(11،12کند )نارس را برای پاسخ به تحریکات منعکس می

و در حقیقت آرامش  بودهبرای رشد، بهبودی و سلامتی الزامی 

است  شده گزارشنین همچ (.14) آوردو راحتی را به ارمغان می

 مرتبط است آرامشکه افزایش خواب ناشی از تحریکات ملایم با 

(13 .)Harrison   فیزیولوژیک و  تأثیرات در زمینهو همکارانش

ای انجام دادند. در رفتاری لمس ملایم بر نوزادان نارس مطالعه

دهنده لمس ملایم را بر  و تسکین بخش آرامش تأثیراتاین مطالعه 

. در قراردادند موردبررسیهفته  23-42نوزاد نارس  32روی 

آشکار سطح  طور هبدقیقه قبل و بعد از لمس ملایم،  16مقایسه با 

رفتاری در  اضطراباز خواب فعال، فعالیت حرکتی و  تری پائین

 (.15) همه نوزادان نارس در طول لمس ملایم گزارش شد

رفتاری لمس ملایم بر نوزادان  تأثیراتدر مطالعه دیگری 

قرار  موردبررسیو همکاران  Modercin-Talbottنارس توسط 

 ملایم لمس فیزیولوژیک و یرفتار تأثیرات مطالعه گرفت. این

 ازنظر که نارس نوزادان در پرستاری مداخله یک عنوان به

 مطالعه این در .قرارداد ارزیابی مورد بودند، پزشکی شکننده

 بودند. کرده حاملگی شرکت هفته 23-42 باسن نوزادان

 Royسازگاری  پرستاری مدل اساس بر مطالعه این چارچوب

 آزمایش گروه نارس نوزادان که داد ننشا مطالعه این بود. نتایج

 در حرکتی تکرار فعالیت و بودند واقعی خواب در کمتری زمان

 .(10) است بوده کمتر آزمایش گروه

 ملایم لمس که دهد می نشان شده بررسی های پژوهش

با  .داشته باشند اثربخش مثبت تأثیرات نارس نوزادان بر تواند می

ارس در کشور و تحمیل ن نوزادان به افزایش تولد توجه

 تأثیراتبالا جهت بستری و همچنین جهت کاهش  های هزینه

بودن  بااهمیتبر این نوزادان و نیز  های ویژه مراقبتمنفی محیط 

 باشد، میرشد و تکامل نوزادان نارس که بیشتر در حالت خواب 

های لمس ملایم بر واکنش تأثیرتعیین  باهدفمطالعه حاضر 

 .انجام شدارس رفتاری نوزادان ن

 

 ها مواد و روش
 آزمایی کاراز نوع  نیمه تجربییک پژوهش  حاضر  مطالعه

های لمس ملایم بر واکنش تأثیرتعیین  باهدفکه  باشد می بالینی

کلیه  پژوهش است. جامعه گرفته انجامرفتاری نوزادان نارس 

 بخش در نارسی بود که در زمان انجام پژوهش نوزادان

 بستری کرمان پور افضلی بیمارستان نوزادان هویژ هایمراقبت
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محاسبه نفر  06با توجه به مطالعات قبلی حجم نمونه  .بودند

 نوزاد نارس( و گروه لمس ملایم 46) شد که در دو گروه کنترل

از روش  سازی تصادفینوزاد نارس( تقسیم شدند. جهت  46)

 20-43بارداری  باسناستفاده شد. تمام نوزادان  سازی کمینه

بودن یکی از این  داراهفته وارد مطالعه شدند و در صورت 

داشتن وضعیت ، مادرزادی هایداشتن ناهنجاری)شرایط 

برای اجرای لمس ملایم مثل وضعیت بالینی  مناسبناپزشکی 

انجام عمل  و 0 کمتر از 5داشتن نمره آپگار دقیقه  ،ناپایدار

 از مطالعه حذف شدند. (جراحی قبلی

 شده ثبتبالینی ایران  های آزمائی کاردر مرکز  عهاین مطال

کد اخلاق  دانشگاه  دارایو  (IRCT 201201163250N5) است

. با توضیح داوطلبانه بودن شرکت باشد میعلوم پزشکی کرمان 

در مطالعه به والدین و اجازه خروج نوزادان خود در هر مرحله 

از  گیری مونهن ،اخذ رضایت آگاهانه والدینهمچنین از تحقیق و 

لمس  ،میان نوزادان نارس واجد شرایط آغاز شد. در این مطالعه

دو بار در و دقیقه  15به مدت  دیده آموزشملایم توسط فردی 

 5 و برای بعدازظهر( 4-5صبح و  1-11) هر صبح و عصر روز

 انجام شد.روز متوالی 

های فرد دیگری که در حین انجام مداخله در بخش مراقبت 

های گیری واکنش اندازه مسئولوزادان حضور نداشت ویژه ن

دقیقه بعد از انجام مداخله  2دقیقه قبل و  2رفتاری بود. وی 

 که در مطالعه ازآنجای .کرد میهای رفتاری را ارزیابی واکنش

Modercin-Talbott  برای اینکه نوزادان  شده گزارشو همکاران

روز از  3شوند باید  فیزیولوژیکی پایدار ازنظرنارس پس از تولد 

مطالعه حاضر مداخله لمس در  ؛(10) گذشته باشد ها آنتولد 

روز بعد از تولد برای نوزادان دارای شرایط شروع شد.  3ملایم 

 مطالعات در شد استفاده پژوهش این در که ملایم لمس پروتکل

Jay  وHarrison موارد شامل که است شده توصیف و همکاران 

 (:16،10شود ) می زیر

 بازوها و دودست هر پژوهشگر تمیز، گان یک پوشیدن از بعد 

 شوید. می دقیقه 4 مدت به ضدمیکروبی با مواد را

 تابشی کننده گرماز  استفاده با را خود های دست پژوهشگر 

 2/14به  ها دست کف حرارت درجه که زمانی تا کند می گرم

 فارنهایت برسد. درجه

 بالای را یکدست انگشتان کنو دقیقه 15 مدت به پژوهشگر 

تا  کند می لمس را نوزاد سر دست کف با و داده قرار ابرو خط

 مفصل که شکم تر پایین در قسمت دیگرش دست که زمانی

 .کند استراحت برگرفته در را نوزاد کمر و ران

ها از فرم مشخصات داده آوری جمعدر این مطالعه برای 

اد، جنس، وزن هنگام تولد، سن بارداری نوز)دموگرافیک نوزادان 

های رفتاری جهت ارزیابی واکنش و (5نوع زایمان و آپگار دقیقه 

 اندرسونهای رفتاری  دهی واکنشسیستم نمره نوزادان نارس از

Anderson Behavior State (ABSS)  اعتبار  .(13) شداستفاده

 توسط گروهی از ازاین پیشاین ابزار و پایایی محتوایی 

این ابزار  که ازآنجایی(. 15،11) است شده ررسیبمتخصصین 

نیازی به روایی  کند می گیری اندازههای فیزیولوژیک را  گویه

استاندارد برای  دوطرفهاز ترجمه  این مطالعه در. باشد نمیمحتوا 

استفاده شد که نتایج  به فارسی از انگلیسی این ابزار برگرداندن

سطح  12دهی شامل . این سیستم نمرهبه دست آمدمناسبی 

 و خواب، بیداری)های رفتاری در سه مرحله و وضعیت باشد می

مربوط به خواب،  1-5که نمرات  دشونمی بندی قراری( طبقه بی

بهترین حالت  درواقعمربوط به بیداری و آرامش و  0-5نمرات 

-و نا قراری بیمربوط به  1-12برای کار پرستاری و نمرات 

 ویرایش SPSS افزار نرم با استفاده از ها داده. آرامی نوزاد است

 از توصیفی آمار از هاداده توصیف برایشدند.  وتحلیل تجزیه 15

فراوانی و درصد متغیرهای ، معیار انحراف میانگین، قبیل

 مستقل و تی ،ویتنی آماری من های تست از و استفاده دموگرافیک

 گروه بین دموگرافیک متغیرهای توزیع مقایسه برای اسکوئر کای

 وتحلیل تجزیه استفاده شد. در کنترل گروه و ملایم لمس مداخله
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های دهی واکنشاز سیستم نمره آمده دست بههای داده

 .شد استفاده ترکیبیآماری مدل  از تست اندرسونرفتاری 

 ها یافته

 طور بهکه  شده انجامنوزاد نارس  06مطالعه حاضر بر روی 

 شده تقسیمو گروه کنترل  لمس ملایم مساوی به دو گروه مداخله

در نوزادان نارس  شده گزارشبودند. با توجه به اعداد و ارقام 

، جنسیت )شامل: ای زمینهمتغیرهای  ازنظرگروه کنترل و مداخله 

( با 5آپگار دقیقه  نمره ونوع تولد، سن بارداری، وزن هنگام تولد 

نتایج  1 یکدیگر همگن بوده و هموژنیسیتی برقرار بود جدول

که تفاوت معناداری بین  دهد  مینشان را  ترکیبیحاصل از مدل 

-P<661/6بعد از انجام مداخله وجود دارد ) ABSSدو گروه در 

Value). 
 

 انحراف معيار±درصد( یا ميانگين) تعداد صورت به ای زمينهبررسی همگنی دو گروه در متغيرهای  -1جدول 

 P-Value گروه کنترل (GHT)گروه مداخله  ای زمینهمتغیر 

 جنسیت
 14 (44/34) 14 (44/34) پسر

- 
 13 (32/50) 13 (32/50) دختر

 نوع تولد
 14 (44/34) 5 (31/20) طبیعی

†13/6 
 13 (32/50) 22 (4/34) سزارین

GA 15/1±44/41 33/1±36/41 †† 31/6 

 31/6 ‡ 03/1041±40/363 03/1322±25/356 وزن بدو تولد )گرم(

 15/6 †† 34/5±11/1 46/5±21/1 5ه آپکار دقیقه نمر

 مستقل تیآزمون  ‡ویتنی،  آزمون من ††دو،  آزمون کای † 

جنسیت  ازجمله اند شدهکه وارد مدل  متغیرهاییاما در دیگر 

(320/6=P-Value( نوع تولد ،)154/6=P-Value سن حاملگی ،)

(512/6=P-Value( و وزن بدو تولد )104/6=P-Value تفاوت )

تفاوت  آمده دست بهمشاهده نشد. همچنین نتایج  معناداری

در قبل و بعد از انجام لمس ملایم  ABSS را در نمرات معناداری

وه . ولی در نوزادان گردهد نشان میدر نوزادان گروه مداخله 

در قبل و بعد از  ABSSدر نمرات  معناداریکنترل هیچ تفاوت 

 (.2)جدول  مداخله مشاهده نشد

 روز مداخله 5های رفتاری نوزادان نارس گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله در طی نمره واکنش– 2جدول 

 مداخله روزهای
 روز پنجم روز چهارم روز سوم روز دوم روز اول

P-Value میانگین 

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 گروه مداخله
 قبل از مداخله

 بعد از مداخله

(02/2 )52/5 

(15/1 )3/2 

(20/4 )63/5 

(05/1 )52/2 

(35/2 )55/5 

(54/1 )53/2 

(01/2 )23/5 

(31/1 )44/4 

(51/2 )25/5 

(55/1 )1/4 
661/6> P-Value 

 گروه کنترل
 قبل از مداخله

 بعد از مداخله

(51/1 )34/5 

(60/1 )3/1 

(51/1 )32/1 

(1341 )54/1 

(63/2 )15/5 

(43/1 )43/1 

(22/1 )33/11 

(33/6 )1/1 

(30/2 )32/5 

(41/1 )63/1 

 گيری بحث و نتيجه

های واکنش شیوه لمس ملایم بر تأثیر باهدفاین پژوهش 

رفتاری نوزادان نارس انجام گرفت. در همین راستا نتایج حاکی 

 در ABSSاز  آمده دست به هایبین نمره معناداراز تفاوت 

 مداخله انجام از بعد کنترل و ملایم های لمسگروه نارس نوزادان

 از بعد که است حاکی از آن یافته (. اینP-Value<661/6) بود

 با مقایسه در ملایم لمس گروه نارس داننوزا ،مداخله انجام

 را بیشتری خواب هایوضعیت کنترل گروه نارس نوزادان

 توسط شده گزارش نتایج با مشابه این نتیجه .کردند تجربه

 بر ملایم لمس تأثیراتخصوص  در که است قبلی مطالعات

 نوزادان
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 این بخش آرامش تأثیرات اثبات طریق از شده انجام نارس

 خواب هایوضعیت افزایش و رفتاری هایاکنشو بر روش

(. با توجه به میانگین 10،15،11)شد  داده بسط نارس نوزادان

در نوزادان نارس گروه لمس ملایم  شده گزارش)انحراف معیار( 

 افزایش خواب هایوضعیت آن از قبل مقایسه با در مداخله از بعد

 است. در مشابه لیقب مطالعات نتایج با یافته این(. 2)جدول  یافت

 انجام از بعد و طول در بیشتری خواب هایوضعیت این مطالعات

در نوزادان  آن انجام از قبل با مقایسه در ملایم لمس مداخله

 وسیله به نتیجه این بنابراین ؛(15،11) بود شده گزارشنارس 

 خواب هایوضعیت بر ملایم لمس مثبت تأثیر که قبلی مطالعات

 .شود می حمایت کردند، اثبات را نارس نوزادان

در نوزادان  ABSSنمرات  ،2 نتایج جدول اساس برهمچنین 

تجربه بیشتر  دهنده نشاننارس گروه کنترل بالاتر بوده که 

و بیداری در نوزادان این گروه نسبت به  قراری بیهای حالت

نتایج  راستا با هم. این نتیجه نیز در هستنوزادان گروه مداخله 

،(. در این مطالعه 10،15( مطالعات قبلی است در دهش گزارش

این نتیجه توسط  ،با یکدیگر همگن بودند ای زمینهمتغیرهای 

 از بعد نتایج، طبق (. بر15،11(شد محققان قبلی نیز گزارش 

 نوزادان قراری بی و بیداری هایوضعیت ملایم لمس مداخله

 تأثیرات که اتمطالع نتایج این یافته. یافت کاهش گروه این نارس

 نوزادان قراری بیو  بیداری هایوضعیت بر ملایم لمس مثبت

(. 10،15،11) کند ، منعکس میدادند نشان از مداخله را بعد نارس

های و حالت راحتی و آرامش ،ملایم مداخله لمس داد نشان نتایج

 کم را ها آن استرس ،دهد می افزایش نارس را خواب نوزادان

 در بخش بستری مدت طول در که کندمی کمک ها آن به و کند می

باشند. همچنین روش  داشته آرامش ،نوزادان ویژه هایمراقبت

در بهبود رشد  تواندهای خواب میلمس ملایم با افزایش وضعیت

از مدل  آمده دست به باشد. نتایج مؤثرو تکامل نوزادان نارس 

 و یکدموگراف متغیرهای بین ارتباط مبنی بر تعیین ترکیبی

 روی متغیرهااین  که داد نشان رفتاری های واکنش تغییرات

 تأثیر قبلی مطالعات نبودند. در تأثیرگذار ABSS متغیر تغییرات

 است ممکن که این امر نشده گزارش ABSS نمره بر متغیرها این

 باشد. متفاوت آماری های تست از استفاده علت به

 هایوضعیت ملایم لمس که داد نشان مطالعه این نتایج

های بیداری و و حالت دهند می افزایش را نارس نوزادان خواب

رشد و تکامل بیشتر در  که ازآنجاییو  دهد میرا کاهش  قراری بی

 مؤثریک اقدام  عنوان به تواندمیافتد،  میحالت خواب اتفاق  

تواند گردد. همچنین می تأمینپرستاری برای نوزادان نارس 

را با کاهش طول مدت بستری در  عوارض ناشی از نارسی

های ویژه نوزادان تقلیل دهد. علاوه بر این در بخش مراقبت

 باشد. مؤثرتواند بستری نیز می های هزینهکاهش 

 در ملایم مناسب لمس تأثیرات که کند می پیشنهاد مطالعه این

 مانند دردناک اقدامات طی در مثال عنوان به ،مختلف هایموقعیت

 کردن ارزیابی و ساکشن تراشه داخل گذاری هلول گیری، رگ

 عنوان به تواندمی ملایم لمس مطالعه، این های یافته طبق بر .شود

 برای پیشرفت پرستاران که شود مطرح ایمن مداخلات از یکی

 پرستارانی و والدین. کنند استفاده نارس نوزادان تکامل مناسب

 تأمین برای ندکنمی کار نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در که

 بنابراین ؛دارند آموزش به نیاز نارس نوزادان برای ملایم لمس

 برنامه در لمس درمانی نوع این آموزش که شودمی پیشنهاد

 پرستاران همچنین .شود گنجانده پرستاران آموزش مداوم

 روش این آموزشی های پمفلت و دی سی از استفاده با توانند می

 .دهند آموزش سنار والدین نوزادان بهرا 

 

 تشکر و قدردانی

 والدین کلیه از دانند نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

 بیمارستان نمسئولا پژوهش، در کننده شرکت نارس نوزادان

های ویژه  مراقبت بخش پرستاران و پور افضلی درمانی آموزشی

 .نمایندقدردانی  و تشکر نوزادان
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ABSTRACT 
Introduction: Due to rapid advance in medical technologies and nursing care, survival rate of preterm infants has 

significantly increased. Since compensation sensory stimulation that infant receive during intrauterine period can promote 

preterm infants maturation, this study was conducted to determine the effect of gentle human touch on behavioral states in 

preterm infants. 

Methods: This interventional study was performed on 60 preterm infants with 26-34 gestational age that hospitalized in 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of Afzalipour hospital Kerman, Iran. Samples were randomly selected and divided into 

two groups (intervention and control groups). Neonates in Interventional group received Gentle Human Touch for 15 min twice 

a day for 5 days and using the Anderson Behavior State Scale, infants behavioral states (ABSS) were measured in before and 

after the intervention. Data were analyzed using SPSS software and combined model. 

Results: Mean scores of ABSS in preterm infants of the intervention and control groups were 

4.85±0.14 and 10.63±0.14, respectively. There was a significant difference between the scores of ABSS between the gentle 

touch and control groups after the intervention (P-Value<0/001). 

Conclusion: The finding suggest that GHT could be an effective method for increasing sleep state, decreasing fussy state, and 

reducing the effects of stressors in NICU. 
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