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شدت اضطراب آشکار  ي تماس پوستي کوتاه مدت شکمي و هم آغوشي (کانگورويي) برمقايسه
  و پنهان مادران پس از زايمان

  ۲, سميه عليرضايي۱محدثه عادلي

  

  حيدريه، ايرانحيدريه، تربت, دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تربتيبهداشت بارور يدکتر يدانشجو -۱
  رانيا, مشهد, مشهد يپزشک علوم دانشگاه, ييماما و يپرستار دانشکده, ييدانشجو قاتيتحق تهيکم, يبارور بهداشت يدکتر يدانشجو -۲
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

 :۰۵۱۳۵۰۱۲۲۷۶ . شماره تماس:، ايرانمشهد، مشهدگروه مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي آدرس نويسنده مسئول  
  somayea67@gmail.comآدرس پست الکترونيک: 

    

 چکيده

هاي حمايتي مختلفي به منظور کاهش اختلال ترين اختلالات رواني پس از زايمان است. روشجمله شايعاختلالات اضطرابي از  و هدف: زمينه
(کانگورويي) بر کاهش اضطراب  آغوشياضطرابي مادران در دوره پس از زايمان مورد استفاده قرار گرفته، اما اطلاعات اندکي در مورد تاثير تماس هم

(کانگورويي) بر شدت اضطراب آشکار و پنهان  آغوشيي تماس پوستي کوتاه مدت شکمي و هما هدف مقايسهمادر در دسترس است. اين مطالعه ب
 پس از زايمان انجام شد.

طور حيدريه انجام شد. افراد بهزن باردار واجد شرايط در تربت ۶۸ر روي ب ۱۳۹۴ل اين مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي يک سوکور در ساها: روش
در دو گروه مداخله (تماس پوستي هم آغوشي يا کانگورويي) و گروه شاهد (تماس پوستي شکمي) قرار گرفتند. پرسشنامه مشخصات تصادفي 

هاي سنجش اضطراب وضعيتي دموگرافيک و باروري و طبي ، اطلاعات مربوط به مراحل اول، دوم و سوم زايمان ، اطلاعات مادر و نوزاد و پرسشنامه
 ها با نرم افزار) اسپيل برگر براي هر دو گروه دو ماه پس از زايمان تکميل شد. تجزيه و تحليل دادهTraitپرسشنامه اضطراب پنهان ( ) وstateآشکار (

SPSS   هاي آماري انجام شد. و آزمون ۲۰نسخه 
) بين دو گروه تماس کوتاه p=۶۳/۰نهان () و پp=۵۸/۰داري از نظر کاهش سطح اضطراب آشکار (دو ماه پس از زايمان تفاوت آماري معني نتايج:

 ) بودP=۰۴/۰آغوشي کمتر از گروه تماس شکمي بود (آغوشي (کانگورويي) و شکمي وجود نداشت، اما شدت اضطراب در گروه تماس هممدت هم
دارد. انجام مطالعات بيشتر در اين آغوشي (كانگورويي) بر اضطراب مادر تاثيري مشابه تماس پوستي شکمي تماس پوستي کوتاه مدت هم گيري:نتيجه

 گردد.زمينه پيشنهاد مي
 آغوشي, تماس کانگورويي, اضطراب پس از زايمان: تماس پوستي, تماس همکلمات کليدي
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  همکاران و محدثه عادلی                                                                                                         ...مدت کوتاه پوستي تماس يمقايسه

 

  مقدمه
-زايمان اغلب به جهت تعدد نقش از پس اضطرابي اختلالات

ها بروز هاي مادران و عدم توانايي آنان در سازگاري با آن نقش
ترين مشکلات رواني ). اين اختلالات از جمله شايع۱نمايد (مي

). شيوع اين اختلال در ۲-۵گردد (بعد از زايمان محسوب مي
  ). ۶- ۸صورت متفاوت گزارش شده است (مطالعات متعدد به
 و توسينترشح اكسي مهار علاوه بر مادران اختلال اضطرابي

 اضطراب افسردگي و بروز ) موجب افزايش۹( شيردهي كاهش
هاي گردد. به همين جهت در سالمي زايمان در آنها از پس

منظور کاهش اضطراب هاي حمايتي متفاوتي بهاخير از روش
 ). تماس۱۰مادران در دوره پس از زايمان استفاده شده است (

آغوشي و نوزاد (تماس هم مادر پوست با پوست طبيعي يا تماس
  ).۱۱گردد (تلقي ميها يا کانگورويي) از جمله اين روش

توسط  ۱۹۷۹آغوشي (کانگورويي) اولين بار در سال تماس هم
). در واقع اين روش در ۱۲محققان در کلمبيا ابداع شد (

عنوان راهي جهت جبران منابع ملي در کشورهاي پيشرفته به
هاي مراقبت کننده از نوزادان با وزن کم تولد پيشنهاد بيمارستان

از مراقبت ابتدا در جنوب آمريکا و اروپا و  ). اين نوع۱۳-۱۵شد (
) و از آن به بعد در ۱۶سپس در ايالات متحده آمريکا اجرا شد (

کشورهاي در حال توسعه، از اين روش براي غلبه بر مشکلات 
). ۱۷مربوط به مراقبت نوزاد از طريق انکاباتور استفاده شد (

اهش آغوشي براي نوزادان نارس و کم وزن جهت کتماس هم
، کاهش عفونت و مدت زمان بستري اين نوزادان ابتلا و ميرايي

). پيامدهاي مطلوب متعددي از ۱۸شود (در بيمارستان انجام مي
آغوشي (کانگورويي) براي نوزاد نارس در کارگيري تماس همبه

).اين شيوه در بهبود ۲۰، ۱۹مطالعات متعدد گزارش شده است (
مان و خودکارآمدي آنها نقش سلامت عمومي مادران پس از زاي

  ). ۲۱مهمي دارد (
در حال حاضر بعد از زايمان تماس پوستي مادر و نوزاد به دو 

شود. تماس آغوشي(کانگورويي) انجام ميشکل شکمي و هم
آغوشي به اين صورت است که نوزاد لخت بر روي بدن مادر هم

ضمن گرم نگه ) و ۲۲شود (هاي وي قرار داده ميو بين پستان
و به اين ترتيب  ١داشتن وي، نوزاد به سمت نيپل مادر ميخزد

)، اما در تماس پوستي ۱۱شود (فرآيند شيردهي نيز شروع مي
شکمي که بيشتر در نوزادان ترم و بلافاصله بعد از تولد انجام 

                                                             
1 - Crawl Breast 

گيرد، نوزاد برهنه بر روي پوست شکم مادر براي مدت مي
ن نوع تماس، ارتباط چهره به چهره گيرد. در ايکوتاهي قرار مي

گردد و فقط مزاياي حاصل از تماس بين مادر و نوزاد برقرار نمي
  همراه خواهد داشت. پوستي را براي نوزاد به

و  گرمايي تماسي، هايگيرنده آغوشي ،هم تماس حين در
-اکسي گردد.مادر مي توسيناکسي آزادسازي به منجر بويايي

 اطمينان تواند احساسمي و داشته رابياضط ضد اثرات توسين،
 شروع در مهمي بسيار  نقش و دهد افزايش را راحتي و

 کاهش در تواندمي خود نوبه به که مادرانه دارد رفتارهاي
  ).۲۳،۲۴مادر موثر باشد (  اضطراب

آغوشي (کانگورويي)، نوزاد با جستجوي اگرچه در تماس هم 
 ۳۰رسد نظر ميکند، اما بهپستان مادر روند تغذيه را شروع مي

دقيقه زمان لازم است تا نوزاد عمل مکيدن را آغاز نمايد. برخي 
توانند از نوزادان قدرت مکيدن نداشته و به خودي خود نمي

). ۲۵دقيقه بعد از عمل مکيدن را انجام دهند ( ۳۰ظرف مدت 
اين زمان طولاني از يک طرف و کمبود  نيروي انساني و 

شود ماما در اتاق زايمان از طرف ديگر سبب ميي زياد مشغله
آغوشي(کانگورويي) کمتر مورد توجه قرار گيرد که تماس هم

آغوشي(کانگورويي) بر کاهش ). با توجه به تاثير مراقبت هم۲۶(
)؛ اين سوال براي ۲۷سطح اضطراب مادر پس از زايمان (

آغوشي در مدت پژوهشگر مطرح است که چنانچه تماس هم
تري انجام گيرد، آيا فوايد کاهنده اضطراب آن در کوتاهزمان 

ماند يا مقايسه با تماس کوتاه مدت شکمي به قوت خود باقي مي
ي تماس پوستي کوتاه خير؟ لذا اين مطالعه با هدف مقايسه

آغوشي (کانگورويي) بر شدت اضطراب آشکار مدت شکمي و هم
  و پنهان مادران پس از زايمان انجام شد.  

  هاشرو
 باليني تصادفي يک سوکور بود كارآزمايي نوع از حاضر پژوهش

نهم دي و رازي  هاي در بيمارستان ۱۳۹۴سال   در كه
حيدريه و مراکز بهداشتي درماني تابعه بر روي شهرستان تربت

شد.  زنان بارداري که معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند،  اجرا
گروه مستقل با استفاده از  حجم نمونه براي مقايسه ميانگين دو

 ۳۴نفر تعيين شد که  ۶۸) تعداد ۲۸( هاي مطالعه وکيليانيافته
 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند ۳۴نفر در گروه مداخله و 

N =
ቀౖభషಉమ ା୞ଵିஒቁ

మ
(ୗଵଶାୗଶଶ)

(ଡ଼ଵିଡ଼ଶ)మ
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  ۹۶  تابستان۲ه شمارپنجم دوره                                                                                         طنين سلامت                          مجله
 

 
  

سال، حاملگي  ۱۸-۴۰را زنان با سن  ورود به مطالعه معيارهاي
زايمان طبيعي، نمره آپگار  ترم با جنين سالم، حاملگي خواسته،

گرم و معيارهاي خروج را  ۲۵۰۰-۴۰۰۰، وزن بدو تولد ۱۰-۸
مبتلايان به اختلالات طبي، بارداري و زايمان، اعتياد به دخانيات 
و مواد مخدر، و دارابودن مشکلات زناشويي و جنسي، رفتارهاي 
پرخطر در زوجين، مصرف داروهاي ضدافسردگي، وجود 

) VASيزيکي،  نمره مقياس ديداري درد (مشکلات ذهني و ف
، سابقه مرگ نوزاد، بدحال شدن نوزاد پس از تولد و ۳بيشتر از 

  همچنين عدم تمايل مادر به ادامه همکاري بود. 
هاي مربوط به پرسشنامه  -۱ها شامل: ابزار گردآوري داده

 -۳اطلاعات باروري و طبي  -۲اطلاعات دموگرافيک، 
اطلاعات مربوط به مراحل  - ۴ادر و نوزاد اطلاعات مربوط به م

 -۶) و VASمقياس ديداري درد( -۵اول، دوم و سوم زايمان 
) و stateپرسشنامه هاي سنجش اضطراب موقعيتي آشکار (

بود. پرسشنامه  ١) اسپيل برگرTraitپرسشنامه اضطراب پنهان (
هاي جداگانه خود سنجي اضطراب اسپيل برگر شامل مقياس

گيري حالت اضطراب آشکار و اضطراب پنهان است. براي اندازه
مقياس اضطراب آشکار شامل بيست جمله است که احساسات 

گويي" مورد ارزيابي قرار فرد را در "اين لحظه و در زمان پاسخ
دهد. مقياس اضطراب پنهان نيز شامل بيست جمله است که مي

هايي به احساسات معمولي و عمومي غالب اوقات افراد را با پاسخ
) ً  )۴( زياد خيلي ) و۳( زياد )،۲اوقات ( )، بعضي۱صورت ابدا

  گردد. گذاري مينمره
هاي اطلاعات باروري و طبي، اطلاعات مربوط پايايي پرسشنامه

به مادر و نوزاد با روش بازآزمون و شاخص ضريب همبستگي 
 ICC=۹۹/۰), به ترتيب با (ICC( ٢ايدرون طبقه

۸۷/۰ICC= ،۸۰/۰ICC=، ۹۱/۰ICC= تاييد گرديد. پايايي (
اطلاعات مراحل اول، دوم و سوم زايمان و  پرسشنامه اسپيل 
برگر توسط آزمون مشاهده همزمان براي پايايي ارزيابان، 

طور سنجيده شد؛ بدين صورت که پژوهشگر و همکار وي به
جداگانه رفتارهاي مادر را در چک ليست ثبت کرده سپس 

 ۸۳/۰صل محاسبه و پايايي اين ابزارها (هاي حاهمبستگي يافته
ICC=،۹۲/۰ ICC=  .تاييد گرديد (  

پژوهش حاضر پس از تصويب طرح پژوهشي، در کميته اخلاق 
و در مركز ثبت  ۱/۱۶حيدريه با کددانشگاه علوم پزشکي تربت

                                                             
1 - Speilberger State-Trait Anxiety inventory   
2 - Intracalss Correlation Coefficient 

هاي باليني ايران با کد كارآزمايي
IRCT2014090419039N1 ثبت شد. روش کار بدين 

صورت بود که پس از اخذ مجوز کتبي از کميته اخلاق دانشگاه 
و و ارائه آن به مراکز مربوطه، اهداف مطالعه براي بيماران 

گيري توضيح داده شد و افراد واجد شرايط مطالعه به روش نمونه
غير احتمالي و در دسترس انتخاب و پس از اخذ رضايت نامه 

في در دو گروه تجربي و هاي تصادکتبي، با استفاده از بلوک
  شاهد قرار گرفتند. 

هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيک، باروري و طبي پرسشنامه
هاي قبل از زايمان براي مراقبتبراي هر دو گروه تکميل شد. 

هر دو گروه يکسان بود. در گروه مداخله، بلافاصله پس از انجام 
هاي بعد از تولد (پاک کردن راه هوايي در صورت نياز، مراقبت

زدن کلامپ به بند ناف و خشک کردن نوزاد ) نوزاد خوابيده به 
ر هاي وي قراشکم و برهنه روي بدن برهنه مادر و بين پستان

که بدن لخت نوزاد با پوست مادر در ارتباط طوريگرفت؛ بهمي
گرديد. جهت جلوگيري از بود و تماس چشمي نيز ايجاد مي

-هيپوترمي يک شان خشک و گرم شده روي نوزاد انداخته مي
شد و از مادر شد و سر نوزاد نيز با کلاه مناسب پوشانده مي

ه صورتش نگاه کند. شد نوزاد خود را نوازش کند و بخواسته مي
دقيقه بود که در اين مدت شيردهي از  ۵-۱۰مدت زمان تماس 
شد. سپس نوزاد به گرم کننده تابشي منتقل پستان انجام نمي

که زايمان و شد. در حاليها برايش انجام ميشده و ساير مراقبت
-انتقال نوزاد براي گروه کنترل طبق روتين بيمارستان انجام مي

ورت که بلافاصله پس از تولد، نوزاد برهنه، بدون شد. به اين ص
گرفت و توجه به وضعيت قرار گيري، روي شکم مادر قرار مي

هايي همچون باز کردن راه هوايي، زدن کلامپ بند ناف مراقبت
شد. سپس نوزاد به مادر نشان و خشک کردن نوزاد انجام مي

اي تمامي گرديد. برداده شده و به گرم کننده تابشي منتقل مي
واحدهاي پژوهش پرسشنامه مربوط به اطلاعات مراحل اول، 
دوم و سوم زايمان و اطلاعات مربوط به مادر و نوزاد تکميل 

، هاي پس اززايمانشد. پس از انتقال مادر به اتاق مراقبتمي
طي يک ساعت اول بعد از زايمان شيردهي توسط مادر انجام 

شيردهي يکسان بود و از آنان شد. در هر دو گروه آموزش مي
ماه پس از  ۲شد که به نوزاد خود شير دهند. سپس خواسته مي

تولد، زماني که مادران جهت انجام دومين نوبت واکسيناسيون 
نمودند , ضمن هماهنگي کودک به مراکز بهداشتي مراجعه مي

تلفني با مادر،کمک پژوهشگر در روز مراجعه مادر به مرکز 

 ۳صفحه 
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مرکزي که مادر تحت پوشش آن بوده است حضور ، در بهداشتي
يافت. در هر مرکز فضاي مناسبي براي مادران در نظر گرفته مي
شد تا پرسشنامه سنجش اضطراب اسپيل برگر توسط کمک مي

پژوهشگر تکميل گردد. از آنجايي که دسترسي به برخي مادران 
پس از ترخيص مشکل بود بنابراين در صورت عدم ملاقات 

ن در مراکز بهداشتي ،کمک پژوهشگر با هماهنگي قبلي مادرا
ها پس از گردآوري داده کرد.به منزل واحد پژوهش مراجعه مي

) ۲۰(نسخه  SPSS و کد گذاري با استفاده از نرم افزار آماري 
هاي شرکت کنندگان تجزيه و تحليل شدند. براي بيان ويژگي

. براي هاي تمايل مرکزي و پراکندگي استفاده شدشاخص
دو و براي مقايسه مقايسه متغيرهاي کيفي از آزمون کاي

زوجي و کمي غير  tو مستقل  tمتغيرهاي کمي نرمال از آزمون 
ها ويتني آزمون استفاده شد. در تمام آزموننرمال از آزمون من

  در نظر گرفته شد. ۹۵/۰ضريب اطمينان, 
  نتايج

  زوج مادر و نوزاد در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند و  ۶۸

در طول مطالعه در هيچ کدام از دو گروه ريزش نمونه وجود 
ها نشان داد که ميانگين سن مادران در گروه تماس نداشت. داده

و در گروه تماس پوستي  ۷۶/۲۵±۳۰۵/۶پوستي شکمي 
ويتني براي بررسي زمون مناز آ بود. ۷۵/۲۶±۴۹/۵ کانگورويي

 tمشخصات فردي مثل (سن و سطح درآمد خانواده)، آزمون 
مستقل براي بررسي اطلاعات مربوط به باروري و سابقه طبي 

زايي، زمان اولين (مانند تعداد حاملگي و تعداد سقط و تعداد مرده
ويزيت) و همچنين اطلاعات نوزاد مثل (وزن و قد و دور سر 

دو براي بررسي (سطح تحصيلات و شغل فرد کاي نوزاد), آزمون
و همسر، سابقه طلاق، ميزان رضايت از ازدواج), اطلاعات 

-مربوط به مرحله اول، دوم و سوم زايمان (مانند استفاده از بي
دردي، داروهاي مصرفي در طي زايمان و وضعيت پرينه بعد از 

از زايمان، زايمان), اطلاعات مربوط به مادر( مانند ميزان رضايت 
احساس پس از تماس پوستي با نوزاد )و اطلاعات مربوط به 

گر استفاده شد. نوزاد (مانند جنس نوزاد) و ساير متغيرهاي مداخله
داري بين دو گروه وجود نتايج نشان داد اختلاف آماري معني

 .)۱)(جدول p<۰۵/۰نداشته است (
 

  هاي مورد مطالعههاي نوزاد و مراحل مختلف زايمان واحدهاي پژوهش به تفکيک گروهمقايسه شاخص - ۱جدول 
  

  سطح معناداري  تماس پوستی کوتاه مدت شکمی تماس هم آغوشی  متغیر
   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   

  064/0  76/25 ± 305/6  54/14 ± 03/1  سن مادر
 381/0  2/148 ± 64/11  2/172 ± 94/9  (دقیقه) طول فاز فعال مرحله اول زایمان

 071/0  69/28 ± 52/4  94/42 ± 21/3  طول مرحله دوم زایمان (دقیقه)

 876/0  51/6±23/4  58/9±72/1  طول مرحله سوم زایمان (دقیقه)

  ⃰-  00/9±001/0  00/9±001/0  نمره آپگار دقیقه اول نوزاد
 ⃰-  00/10±001/0  00/10±001/0  نمره آپگار دقیقه پنجم نوزاد

 053/0  71/41±76/17  67/33±26/12  فاصله زمانی تولد تا اولین تماس مادر و نوزاد (دقیقه)

ميانگين نمرات اضطراب آشکار و پنهان در دو گروه تماس کوتاه 
داري با آغوشي (کانگورويي) و شکمي, تفاوت معنيمدت هم

)، اما بر اساس آزمون من ۲) (جدول p<۰۵/۰يکديگر نداشتند (

ويتني شدت اضطراب در گروه تماس هم آغوشي کمتر از گروه 
  ). ۳) بود (جدول P=۰۴/۰تماس شکمي بود (

  
  

 گروه دو در از زايمان پس ماه ۲آشکار و پنهان مادران در فاصله  اضطراب نمره معيار انحراف و ميانگين - ۲جدول 

  
  

  سطح معناداري  شکمیتماس پوستی کوتاه مدت  آغوشیتماس پوستی کوتاه مدت هم  ماه پس از زایمان 2
   میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار   

  58/0  42/45± 32/3  66/42± 06/8  اضطراب آشکار
  63/0  38/46± 74/4  47/43± 75/6  اضطراب پنهان
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  ماه بعد از زايمان در دو گروه  ۲در فاصله  اضطراب شدت مقايسه -۳جدول 
 سطح معناداري  تماس پوستی کوتاه مدت شکمی  آغوشیتماس هم  شدت اضطراب

  8  10  خفیف
  
04/0  

  25  19  متوسط
  1  5  شدید

  بحث
ي تماس پوستي کوتاه مدت هدف از انجام اين پژوهش مقايسه

(کانگورويي) بر شدت اضطراب آشکار و شکمي و هم آغوشي 
هاي مختلف، تاثير پنهان مادران پس از زايمان بود. بررسي

تماس پوستي مادر و نوزاد بر رشد و تطابق فيزيولوژيک نوزاد را 
توان به تاثير ). از جمله اين تحقيقات مي۲۹نشان داده است (

وزاد ولوژيک نيهاي فيز), پاسخ۳۰تماس پوستي بر نوزاد نارس (
), ميزان ۳۱روبين نوزاد تحت فتوتراپي (), ميزان بيلي۱۲نارس (

) اشاره کرد، اما تحقيقات محدودي در ۳۲آرامش و خواب نوزاد (
زمينه تاثير تماس پوستي مادر و نوزاد بر اضطراب مادران انجام 

  ).۳۳شده است (
براساس نتايج مطالعه گرچه ميانگين نمره اضطراب در گروه 

آغوشي(کانگورويي) نسبت به گروه تماس ه مدت همتماس کوتا
دار نبوده و شکمي کمتر بوده است ولي اين تفاوت در حد معني

 ١اضطراب مادران در هر دو گروه تماس مشابه است. لينگ لاي
) بيان کرده است که تماس هم آغوشي ۲۰۰۶و همکاران (

(کانگورويي) بر کاهش ميزان اضطراب مادران بعد از زايمان 
 وابستگي لمسي , مداخله كانگورويي و ). تماس۳۳موثر است (

 اضطراب کند که سبب کاهشايجاد مي مادران در پرشوري
). ۲۲،۳۴کند (تكميل مي را پروسه مادر شدن و شده مادري

شايد علت اين ناهمخواني طول مدت مداخله و تعداد واحدهاي 
 ميانگين يمقايسه كهصورتيپژوهش و يا نحوه مداخله باشد. در

گروه تماس  و گروه تماس کانگورويي دو بين اضطراب نمره
 نظر از اما ) همخواني ندارد،۳۳( لاي لينگ مطالعه با شکمي

تماس کوتاه مدت  گروه در اضطراب شدت كاهش بر تأثير
 آماري تماس شکمي تفاوت گروه با مقايسه کانگورويي در

  آمد. دستبه معناداري
دو گروه نشان داد که اکثر واحدهاي  مقايسه شدت اضطراب در

پژوهش از نظر شدت اضطراب در سطح متوسط قرار داشتند که 
دار بوده است و نشان داده تفاوت بين دو گروه از اين نظر معني

 ۵آغوشي (کانگورويي) به مدت است که تماس کوتاه مدت هم
                                                             
1 - Ling Lai et al 

دقيقه, اگر چه موجب کاهش سطح اضطراب نگرديده  ۱۰الي 
در کاهش شدت اضطراب موفق عمل کرده است. هم است، اما 

هاي مطالعه پاليزوان در سال توان به يافتهراستا با اين نتيجه مي
اشاره کرد ؛ پاليزوان و همکاران در تحقيقي که با عنوان "  ۲۰۱۴
 وضعيت سلامت بر کانگورويي مراقبت روش تأثير بررسي
ن کرده در زن زايما ۱۰۰زايمان" بر روي  از پس مادر عمومي

بيمارستان امام خميني اهواز انجام دادند به اين نتيجه رسيدند 
اعم  ( عمومي سلامت بهبود در نوزاد و مادر پوستي که تماس

 و عملکرد اجتماعي اضطراب، جسماني، شدت از سلامت
  ).۲۱است ( مؤثر  )افسردگي

نوزاد  –زوج مادر ۹۰) که بر روي ۳۵نوروزي و همکاران (
ورويي را انجام دادند، معتقدند که مراقبت مراقبت کانگ

کانگورويي سبب کاهش اضطراب در مادران نشده است. 
همچنين در مطالعه ديگري که با هدف بررسي تماس پوست با 
پوست مادر و نوزاد طي اولين ساعت پس از زايمان انجام شد، 

ماه بعد از  ۳ساعت و  ۳۶تاثيري بر رفتارهاي اضطرابي مادر 
اذعان داشت که  ٢). در واقع کوري۳۶ه دست نيامد (زايمان ب

-تماس پوستي بين مادر و نوزاد تاثيري بر احساسات و اعتماد به
نفس مادر نداشته است. از جمله دلايل توجيه کوري براي اين 
اختلاف , حجم کم نمونه بيان شده است که اين موضوع از 

مطالعه  باشد. از طرفي درهاي پژوهش حاضر نيز ميمحدوديت
کوري بيان شده بود که ميزان اعتماد به نفس مادران قبل از 
مداخله بررسي نشده است تا وجود تغيير در ميزان اعتماد به 

اي ديگري نيز بيان شد درستي سنجيده شود؛ در مطالعهنفس به
که ماساژ و تماس بدن مادر و نوزاد تاثيري بر کاهش اضطراب 

  ). ۳۷مادر ندارد (
مشخص گرديد که مراقبت  ٣اي که آن بيگلودر مطالعه

ساعت اول بعد از  ۲۴کانگورويي اگر به شکل زود هنگام (تا 
-زايمان) اجرا شود در کاهش سطح اضطراب مادر موثر واقع مي

ساعت) بر  ۲۴شود، اما مراقبت کانگورويي ديرهنگام (بعد از 

                                                             
2 - Curry MA 
3 - E Bigelow 
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ر ). د۳۸تاثير است (کاهش سطح اضطراب مادر بعد از زايمان بي
براي مقايسه  ۲۰۱۱در سال  ١همين راستا در تحقيقي که انگلر

  دو روش مراقبت کانگورويي و مراقبت تماس معمولي پوستي
بر روي سطح استرس مادر پس از زايمان انجام داد به اين 
نتيجه رسيد که مراقبت کانگورويي تاثيري بر کاهش استرس و 

  ) . ۳۹اضطراب مادر ندارد (
 تطابق و جسمي رشد بر نوزاد و مادر پوستيتماس  تأثير

)، ۲۹است ( شده بررسي تحقيقات در برخي فيزيولوژيك نوزاد
 و مادر تماس پوستي تأثير يزمينه در اما تحقيقات محدودي

) و از ۳۳است ( شده انجام مادران موقعيتي اضطراب بر نوزاد
تاثير طرفي از بين اين تحقيقات اکثرا به نتايج مثبت در زمينه 

تماس پوستي بر کاهش اضطراب مادر رسيده اند, که بر خلاف 
دست آمده در اين پژوهش است؛ از بين اين تحقيقات نتيجه به

 ۲۰۱۴و همکاران در سال  ٢توان به مطالعه اشموئل آرمونمي
اشاره کرد که مراقبت کانگورويي را در کاهش اضطراب مادر 

  ). ۴۰داند (پس از زايمان موثر مي
در استکهلم  ۲۰۱۳در تحقيقي که در سال  ٣يستين اسونسونکر

انجام داد نشان داد که تماس پوستي مادر و نوزاد سبب ايجاد 
). همچنين ۴۱حس مثبت و کاهش استرس در مادر مي شود (

در مطالعه اي ديگر که انجام داده بود تفاوت سطح اضطراب 
وتين بعد از مادران با مراقب کانگورويي با مادران با مراقبت ر

) . استرس و ۴۲طور معني داري با هم تفاوت داشت (زايمان به
  ).۴۳ترم بيشتر است (اضطراب مادران در زايمان زودرس و پره

هاي بررسي تاثير مثبت تماس کانگورويي از طرفي اکثر پژوهش
هاي زودرس انجام شده بر روي نوزاد به دنيا آمده از زايمان

هايي که ترم و طالعه بر روي زايماناست. در حالي که اين م
اند انجام شده است و اين خود نشان دهنده بدون عارضه بوده

ترم و ترم است. از اختلاف سطح اضطراب مادران با زايمان پره
مهمترين اختلافات موجود در اين پژوهش تغيير مدت زمان 

-دقيقه مي ۱۰الي  ۵انجام تماس هم آغوشي و کاهش آن به 
توان به تفاوت ره کرد. از طرفي در مطالعات ديگر ميتوان اشا

  زماني مراقبت کانگورويي با مداخلاتي مثل ها، همتعداد نمونه

                                                             
1  - Engler 
2  - Shmuel Arnon 
3  - Kristin E Svensson 

-هاي مقايسهموسيقي ، آواز خواندن مادر براي نوزاد و يا بررسي
هاي مراقبتي ديگر از نوزادان را نام برد. از جمله اي با روش

ضر دسترسي محدود به مراکز درماني هاي پژوهش حامحدوديت
طور عدم پيگري و بيمارستاني واقع در محيط پژوهش و همين
-شود در پژوهشدر فواصل زماني ديگر مي باشد. پيشنهاد مي

هاي آينده از مداخلات ديگري در کنار تماس پوستي, مثل 
موسيقي و... استفاده شود و همچنين به مقايسه روش 

هاي مداخلاتي جهت کاهش اضطراب شکانگورويي با ساير رو
  مادر پس از زايمان پرداخته شود.

  گيرينتيجه
آغوشي (كانگورويي) بر اضطراب تماس پوستي کوتاه مدت هم

مادر تاثيري مشابه تماس پوستي شکمي دارد. انجام مطالعات 
  گردد.بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي

  تشکر و قدرداني
دانشگاه علوم  ۱/۱۶تحقيقاتي با کد مطالعه حاضر حاصل طرح 

حيدريه مي باشد که با حمايت مالي معاونت پزشکي تربت
پژوهشي آن دانشگاه انجام شد. بدين وسيله از همکاري و 
مساعدت معاونت محترم پژوهشي و بهداشتي و همچنين از 

ها و خانه کادر محترم بيمارستان رازي و نهم دي، مراکز، پايگاه
هرستان و نيز مادران عزيز، تشکر و قدرداني هاي بهداشتي ش

  مي شود.

 ۶صفحه 
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Abstract 
Background & Aim: Anxiety disorders are the most common mental disorders in the postpartum 

period. Few studies have been done about the impact of kangaroo skin contact on maternal 

anxiety. The aim of this study was to compare the effect of short abdominal skin-to-skin and 

Kangaroo skin contact between mother and newborn on mother's anxiety. 

Methods: This single-blind clinical trial was accomplished on 68 qualified pregnant women, in 

Torbat Heydariyeh in 1394. The women were randomly divided into two groups Experimental 

(Kangaroo skin contact) and control (abdominal skin contact). A questionnaire about 

demographics, fertility, medical, information about stage 1, 2 and 3 of labor, Mother and infant's 

Information and STAI: Speilberger State-Trait Anxiety inventory were completed for the two 

groups after delivery. After encoding, the data were analyzed with SPSS software version 20, 

Mann-Whitney tests, t, chi-square and 0/05>p was considered significant. 

Results: There was no significant difference in maternal State (p= 0.58) and Trait (p=0.63) 

anxiety between short kangaroo contact skin group and abdominal skin contact group, 2 months 

after birth. However, it was found that anxiety in the short kangaroo care group was much lower 

than that in the skin-to-skin group (P=0.04).  

Conclusion: The effect of short Kangaroo skin contact on maternal anxiety was similar to 

abdominal skin contact. 

Key Words: Abdominal skin contact, Kangaroo skin contact, maternal anxiety  
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