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ABSTRACT 

Background and Aim: Premature neonate face more challenges compared to healthy neonate due to the 

lack of adequate development of body systems. This study aimed to compare the effect of kangaroo Mother 

care (KMC) and massage on SPO2 of premature neonates who hospitalized in the neonatal intensive care 

unit. 
Materials and Methods: In this crossover experimental study, the research population consisted of 

premature neonates hospitalized in the neonatal intensive care unit of Ali Ibn Abi Taleb Hospital of 

Rafsanjan in 2023. The sample size was determined to be 20 neonates in each group.  In the first group, 

first KMC, then massage, and in the second group, the intervention was done in reverse. The data collection 

tools were a demographic questionnaire and a monitor to record the SPO2 indicator. Data were analyzed 

using SPSS software Version 26. 
Results: According to the results, in the first and second periods, both interventions improved SPO2, but 

this improvement was more in the massage group (P<0.001).  
Conclusion: Based on the results of the present study and considering that the implementation of massage 

therapy intervention is easier than KMC, it is suggested that nurses in the neonatal intensive care unit use 

this therapeutic method to improve the SPO2 of premature babies. 
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در   ینوزادان نارس بستر اشباع اکسیژن خون شریانیبر  کانگوروییماساژ و مراقبت  تأثیر سهیمقا

نوزادان   ژهی بخش مراقبت و  
 

 3یصادق تابنده  ،2یباقر  د ی س د یحم  د یس ،1وند ی پرز زهرا

 ران یا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک علوم  دانشگاه کمیته تحقیقات دانشجویی،  ،ییماما و یپرستار دانشکده کودکان، یپرستار ارشد یکارشناس دانشجوی .1

 0009-0009- 8313-0911کد ارکید:  

. کد  رانیا رفسنجان، رفسنجان، یپزشک  علوم دانشگاه  ،یرواگ یرغ های یماریب قاتیتحق مرکز ،ییو ماما یکودکان، دانشکده پرستار ی آموزش گروه  ،یاراستاد .2

 0000- 0002-2591- 9131ارکید: 
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 چکیده

.  هستند   روروبه بیشتری    هایچالشبدن با    ی هاستمیسنوزادان نارس در مقایسه با نوزادان سالم به علت عدم رشد کافی  و هدف:    زمینه

  هایمراقبت نوزادان نارس بستری در بخش  اشباع اکسیژن خون شریانی  و ماساژ بر    کانگورویی مراقبت    تأثیر مقایسه    باهدف این مطالعه  

 انجام شد.  ویژه نوزادان

  مارستان ینوزادان ب  ژه یدر بخش مراقبت و  ینوزادان نارس بستر  جامعه پژوهش،  از نوع متقاطع  تجربی  در این مطالعه:  هاروش مواد و  

سپس    کانگورویینفر در هر گروه تعیین گردید. در گروه اول ابتدا مراقبت    20حجم نمونه    .بودند  1402رفسنجان سال    طالب ابیابن    یعل

بالعکس مداخله انجام گردید.   مانیتور  و    دموگرافیک  اطلاعات  اطلاعات، پرسشنامه  آوریجمعابزار  ماساژ و در گروه دوم به صورت 

 .گرفتقرار  ل یو تحل ه یتجز مورد 26نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  .بود 2SPOجهت ثبت شاخص 

اما این بهبودی در گروه ماساژ   ؛در دوره اول و دوم هر دو مداخله سبب بهبود اشباع اکسیژن خون شریانی شدند  ج،ینتا  اساس  بر:  هایافته

 . (>001/0P)  بیشتر بود

است،    ترراحت نسبت به مراقبت کانگورویی    یماساژدرماناینکه اجرای مداخله    بهباتوجه   و   حاضرمطالعه    ج ینتا  اساس  بر:  گیرینتیجه

بهبود اشباع اکسیژن خون نوزادان نارس از این روش درمانی استفاده   منظوربه که پرستاران در بخش مراقبت ویژه نوزادان    شودمیپیشنهاد  

 نمایند.

 ویژه نوزادان  هایمراقبت ، بخش اشباع اکسیژن خون شریانیرویی، نوزاد نارس، وماساژ، مراقبت کانگ کلیدی: کلمات

 2/10/1403پذیرش: 21/9/1403اصلاحیه نهایی: 26/7/1403وصول مقاله:
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 مقدمه 

بNICUهای ویژه نوزادان ) بخش مراقبت خشی است که در ( 

توسط   بدحال  نوزادان  از  مراقبت  با    کارکنانآن  و  مجرب 

می انجام  پیشرفته  و  مخصوص  طراحی تجهیزات  با  و  شود 

مخصوص، محیطی مناسب برای مراقبت از این نوزادان فراهم  

در    نوزادانکه منجر به بستری    یهای متداولبیماری  .(1)کند  می

NICU  آسپیراسیون  اندعبارت شوند  می نارسی،  ،  مکونیوم  از: 

های  صدمات زایمانی، مشکلات ژنتیکی یا متابولیکی، ناهنجاری 

 (. 2ها )وانواع تشنج  یبدو تولد مثل فتق دیافراگم

از  قبل  که  نوزادانی  نارس    37هفته    به  شوند  متولد  حاملگی 

میلیون نوزاد نارس در سراسر   15سالانه حدود    . (3)  گویندمی

درصد    16  تقریبا  . این آمار رو به افزایش،  شودمی  جهان متولد 

نوزادان نارس در  .  (4)کل نوزادان متولد شده را شامل می شود 

مقایسه با نوزادان سالم به علت عدم رشد کافی سیستم های بدن  

به    روروبه بیشتری    هایچالش با   خواهند شد. این نوزادان قادر 

به    هایتنشتحمل   نیاز  و  نیستند    هایمراقبت فیزیولوژیکی 

دارند  مناسب  تکامل  و  رشد  و  حیات  ادامه  برای    . (5)  اصولی 
ااکمبود سورف  ل یبه دل  که   ی تنفس  سترس یسندرم د   جاد یکتانت 

حاملگ  یم سن  با  دا  یشود  معکوس  نوزادان    در و  شته  نسبت 

. رسدمی   ددرص  80به  حاملگی،    28نارس متولد شده قبل از هفته  

  ی سلول  ی، آتلکتازبه دلیل کمبود سورفاکتانتنوزادان نارس    در

خون    ژنیدرصد اشباع اکس.  شود  یو تبادل گاز مختل م  جادیا

بار در    60درصد، تعداد تنفس بالاتر از    85تر از    نییپا  یانیشر

از علائم    قه یبار در دق  140از    شتر یو تعداد ضربان قلب ب  قهیدق

نوزادان    یتنفس  سترسید د  در  .(6)  هستنددر    سترسیسندرم 

  ، یعیدر محدوده طبنوزاد  خون    ژنیحفظ سطح اکس  یبرا  یتنفس

اشباع اکسیژن خون  که    یزمان  .تجویز می شود  اکسیژن اضافی

قطع    باشد درصد    92  از   شتریب  شریانی اضافی  اکسیژن  دریافت 

 (. 2) شودمی

که والدین برای آن   کندمیتولد نوزاد نارس وضعیتی را ایجاد   

باشند  نمی  از .  (7)  آماده  به    استفاده  مراقبت  انسانی  های  روش 

تجهیزات   و  وسایل  بر  تکیه  تکامل    تواند میجای  و  رشد  به 

در حال حاضر به    کانگوروییمراقبت    .(8)نوزادان کمک کند  

روش   یک  کشورهای    مؤثرعنوان  در  نوزادان  از  مراقبت  در 

است دنیا شناخته شده  به    . مختلف  شبیه  از روش  واژه کانگرو 

این روش    .مراقبت این پستاندار از فرزند خود اقتباس شده است

دهه   دلیل    در  Edgar Rey  توسط   میلادی   70در  به  کلمبیا 

بالای عفونت به   کمبود تجهیزات کافی مانند انکوباتور و میزان

و به تدریج مشخص گردید که فواید بسیار    ( 9)کار گرفته شد

گیری وزن  بهبود  عفونت،  و  هیپوترمی  کاهش  مانند    ، دیگری 

اکس اشباع  قلب،  بر ضربان  مطلوب  تنفس  ژنیاثرات  تعداد    ، و 

نوزاد   بهبود  به    خواب  را  بیمارستان  از  نوزاد  زودتر  ترخیص  و 

  نوزاد   از   مراقبت   در   مادر  مداخله  از  استفاده     .(10-11)همراه دارد

  یکیولوژیزیف  یها  اریمع  تیتثب   در  تواند  یم  کانگورویی  روش  به

  از   مراقبت   به   تنها نه   کانگورویی  روش .  باشد  مؤثر  نوزاد  تکامل  و

  معدود   از  یکی  بلکه   کند  یم  کمک  رشد   هی اول  مراحل  در  نوزاد

  نوزاد   و  مادر  نیب   یعاطف  وندیپ   و  پرورش  که  است  ییها  روش

تکامل    .(12)  بخشدیم  بهبود هم    را مطالعات،  نتایج  اساس  بر 

دریافت    کانگوروییعصبی و رفتاری نوزادان نارسی که مراقبت  

در   بودند  مراقبت    36-41کرده  که  نوزادانی  به  نسبت  هفتگی 

داشت   بیشتری  بهبود  بودند  کرده  دریافت   .(13-14)معمول 

اقدام بدون عارضه ای است که می توان از    کانگوروییمراقبت  

فیزیولوژیک   تغییرات  ثبات  افزایش  باعث  آن  بهبود  طریق  و 

مراقبت   این    .(15)  نوزادان نارس شد اشباع اکسیژن خون شریانی  

با پوست بدن نوزاد،    تماس پوست مادرباعث می شود در اثر  

.  (16)بدن نوزاد گرم نگه داشته شود و دمای بدن او افزایش یابد  

  کانگوروییمراقبت  نتایج مطالعه ارسلان و همکاران نشان داد،  

روی   بر  که  میزانی  همان  به  مغز  همودینامیک  روی  بر 

است اثر دارد و این اثر به علت    مؤثر قلبی و ریوی    هایشاخص
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تری  خواب راحت  کانگوروییاین است که نوزاد در مراقبت  

ژیکی لوفیزیو  هایشاخصنیز    مطالعات دیگری  . در  (17)دارد  

مراقبت   کننده  دریافت  نوزادان  بیشتری    کانگوروییدر  ثبات 

  ییچالش هامراقبت کانگورویی  حال،    ن یا  با   .(18-19)  داشت 

دارد که    یخاص  یبه فضا  ازین  مراقبت   نیبه همراه دارد. انیز  را  

در تماس پوست با پوست    یدر آن مادر و نوزاد بتوانند به راحت 

  ی مخصوص برا  یبسته بند  ا یبه لباس    ازیباشند و ممکن است ن 

  اد از کودک و حفظ گرما داشته باشد. هم مادر و هم نوز  تیحما

مشارکت برخوردار باشند، اگر مادر    ی مناسب برا  ی از سلامت  دیبا

  یبه مداخلات پزشک  ازینوزاد ن  ایداشته باشد    یمشکلات سلامت

  ارائه این نوع مراقبت امکان پذیرداشته باشد، ممکن است    دیشد

اجرا و    نیهمچن  کانگوروییمراقبت    ینباشد.  مستلزم آموزش 

برا  تیحما مراقبت    یمناسب  موانع    استسلامتی  کارکنان  و 

  ن یاانجام  از مادران را از    یممکن است برخ  یشخص  ای  یفرهنگ

 . (20باز دارد )عمل 

ترین هنر شفا بخش در  ترین و طبیعی  به عنوان قدیمی  ماساژ 

به منظور    ،(21)دوران کودکی در میان اکثر فرهنگ های دنیا  

بهبود به  استفاده    ،کمک  مورد  اطفال  تسکین  و  تحریک رشد 

. ماساژ راهی برای درک احساس آرامش،  (22)قرار گرفته است  

امنیت و محبت است. ماساژ نوزاد باعث ایجاد احساس امنیت،  

،  و سیستم تنفس  افزایش رشد جسمی و وزن، بهبود گردش خون

و   خواب  اختلالات  کاهش  و  عصبی  سیستم  بهینه  عملکرد 

اهمیت ماساژ و لمس    . (23)همچنین اختلالات رفتاری می شود  

در حفظ سلامتی تا جایی است که در جنگ جهانی دوم شیوع  

کودکان که بدون هیچ علت    هایاردوگاه اپیدمی ماراسموس در  

و عفونی تا صد درصد مرگ و میر ایجاد کرده بود به    ایتغذیه 

اثر   نسبت داده شد و مشخص گردید که در  محرومیت حسی 

محرومیت از لمس، هضم و جذب مواد غذایی به خوبی صورت  

بسیاری    هایآسیبوزادان بستری در بیمارستان  ن  .(21)گیرد  نمی

تجربه   والدینشان    کنندمیرا  سوی  از  مناسب  لمس  وقتی  و 

متوجه   کنند  قرار    شوندمیدریافت  مناسب  و  ایمن  مکانی  در 

ماساژ نوزادان نارس منجر به تثبیت ضربان قلب و  .  (24)دارند  

اجابت   بیمارستان،  افزایش وزن، ترخیص زودهنگام از  تنفس، 

می شود  نوزاد    پذیریتحریکمزاج بهتر، بهبود خواب و کاهش  

در حالی است که بسیاری از پرستاران به دلیل ترس    . این(25)

بر   ماساژ  اثرات  از    هایشاخص از  نارس  نوزادان  فیزیولوژیک 

اهمیت    ؛کنندمیخودداری    هاآنماساژ   به  توجه  با  بنابراین 

  ایمطالعه اینکه در جستجوی پژوهشگران  با عنایت به  موضوع و  

این مطالعه  ،  پرداخته باشد یافت نشدمداخله  که به مقایسه این دو  

و  با هدف   بر    کانگوروییمراقبت    تأثیرمقایسه  تعیین  ماساژ  و 

2SPO   ویژه نوزادان    هایمراقبت نارس بستری در بخش    نوزادان

 انجام شد. 

 

 هاروش  و مواد 

متقاطع  ایمطالعهپژوهش    نیا نوع  از  جامعه  است  تجربی   .

در    پژوهش بستری  نارس  ابن    NICUنوزادان  علی  بیمارستان 

پزشکی    طالب یاب علوم  دانشگاه  به  وابسته  رفسنجان  )ع( 

با توجه به اینکه انحراف معیار   بودند.  1402رفسنجان در سال  

اساس مطالعۀ    خون شریانی  اکسیژناشباع  نمره   -Rasalanبر 

Fermin    همکاران با    04/1  (26)و  و  است  گردیده  برآورد 

  90درصد و با توان آزمون    95، با اطمینان  6/0انتخاب اندازه اثر  

تعداد   متقاطع،  مطالعات  نمونه  حجم  فرمول  اساس  بر  درصد 

  به   پژوهش  ی هاواحد  از  نفر  13/15گروه هر    ی برا  لازمنمونه  

  . دیگرد محاسبه نفر 20 ها،نمونه زشیر احتساب با و  آمد دست
 32 یداخل رحم سن، جهت شرکت در مطالعه نی والد  تیرضا

  ا یو    یمادرزاد  هایناهنجاریوجود    عدم،  هفته  37تا  

عدم  ی،  تنفس  سترس یعدم د،  شناخته شده در نوزاد  یکروموزوم

ی  منع مراقبت آغوش  عدمو    منع انجام ماساژ، عدم  بودن  نتوبهیا

خارج شدن نوزاد از  معیارهای ورود به مطالعه را تشکیل دادند.  

به    ازین  ،بدحال شدن نوزادی،  مادر خود به هر علت  ریبا ش   هیتغذ

مطالعه   لیتما  عدم و    شدن   نتوبهیا در  شرکت  ادامه  به    مادر 

ورود به    طیکه شرا  ینوزادانمعیارهای خروج از مطالعه بودند.  
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و به صورت    شدند انتخاب    تصادفی، به روش  شتندمطالعه را دا

)به تعداد حجم نمونه نام  در دو گروه قرار گرفتند  ساده    یتصادف

ماساژ و گروه   /کانگورویی: مراقبت 1به صورت گروه  هاگروه 

مراقبت  2 ماساژ/  به    کانگورویی:  و  شد  داده  قرار  جعبه  در 

مطالعه به صورت    نکه یآورده شد(. با توجه به ا  رونیتصادف ب

کردند.    افت یهر دو نوع مراقبت را در  ها نمونه متقاطع انجام شد،  

ا مراقبت    ن یبه  گروه  نوزادان  که  از    کانگوروییصورت  پس 

در را  ماساژ  مداخله  مداخله،  دوم    افتیاتمام  گروه  و  کردند 

برای از بین رفتن اثر مداخله با توجه به مطالعات قبلی  بالعکس.  

ساعت زمان در نظر گرفته شد.    6( بین دو مداخله حداقل  10-9)

اثر  )  همچنین  توالی  Carryover effectانتقال  اثر  و   )

(Sequence effect)    روش مورد    آنالیزبا  متقاطع  های  داده 

 (.P>05/0معنادار نبودند ) یکهیچ بررسی قرار گرفت که 

شامل    آوریجمعابزار    اطلاعات    نامهپرسشاطلاعات 

جن)نوزادان    کیدموگراف نوزاد  ی نیسن  سن  وزن، روزبه ،   ،

مارک   2SPOمانیتور ثبت شاخص  و    (جنس، قد و دور سر نوزاد 

که ماهانه توسط مهندس    بود NICUسعادت موجود در بخش  

  ایساخته محقق    ستیلچک.  شودیمتجهیزات پزشکی کالیبره  

  قه یدق  15  قبل و  گردید که  تهیه   2SPO  ثبت شاخص  جهت  نیز

  ل یپس از ماساژ تکم  قه یدق  15  قبل و  ، کانگوروییپس از مراقبت  

 شد. 

  ته یپس از کسب کد اخلاق از کم  روش کار بدین صورت بود:

پزشک علوم  دانشگاه  در  رفسنجان  ی اخلاق  مجوزهای    افت یو 

بیمارستان از مسئولین  اهداف مطالعه و مراحل کار و   ،مربوطه 

ورود به مطالعه    طی شرا  یدارا  هاینمونه والدین  به    یاخلاق  مسائل

اخذ    نوزادآگاهانه از مادر   یکتب  نامهت یرضاداده شد و  ح یتوض

با استفاده از    ایزمینه و    کی اطلاعات دموگراف  نامهپرسششد.  

هر    ینوزاد برا  مادر  ز ا  سؤالو در صورت لزوم با    نوزادپرونده  

تکم اساس روش   بهباتوجه سپس  .  شد  لینمونه  بر  نوزاد  اینکه 

می قرار  کدام گروه  در  در  تصادفی  شد.  انجام  مداخله  گرفت 

اساس    بر  2SPOابتدا شاخص    کانگوروییگروه ماساژ/ مراقبت  

 ایدقیقه   5فاز    3دقیقه در    15مانیتور چک شد. سپس به مدت  

در فاز ابتدا و انتها نوزاد در وضعیت    که  ؛نوزاد ماساژ داده شد

با قسمت صاف و نرم انگشتان   خوابیده به شکم قرار گرفت و 

هر دو دست با یک فشار ملایم ماساژ داده شد. در این دو فاز،  

 12به ترتیب هر یک دقیقه یکی از پنج نواحی زیر لمس شد:  

ثانیه یکی( از نوک سر به طرف پایین در    5حرکت لمس )هر  

 5حرکت لمس )هر    12رف صورت تا گردن و بالعکس،  دو ط

سرتاسر  ثان در  گردن  پشت  از  یکی(  بالعکس،    هاشانه یه    12و 

ثانیه یکی( از قسمت فوقانی پشت به طرف    5حرکت لمس )هر  

ثانیه یکی( از    5حرکت لمس )هر    12پایین تا کمر و بالعکس،  

حرکت لمس    12ران ها به طرف پایین تا قوزک پا و بالعکس،  

ثانیه یکی( از شانه تا مچ دست ها و بالعکس. در فاز میانی،    5)هر  

حرکت    6ه پشت خوابیده قرار گرفته و  نوزاد در وضعیت صاف ب 

ثانیه یکی( به ترتیب به این    10فلکسیون پاسیو )هر    -اکستانسیون

پنج ناحیه داده شد: بازوی راست، بازوی چپ، پای راست، پای  

پا   از ماساژ شاخص   15  مجددا .  (27)چپ و هر دو  بعد  دقیقه 

2SPO  بعدی  در مرحلهگردید.    چک نوزاد در  ی  برای همین 

مراقبت کانگورویی به    بعد مراقبت کانگورویی انجام شد.  نوبت 

طور معمول پس از قطع مایع وریدی در دستور کار قرار گرفت. 

نوزاد   و  بنشیند  صندلی  یک  روی  بر  که  شد  خواسته  مادر  از 

همراه با کلاه   است درحالی که پروب مانیتورینگ به آن متصل  

و جوراب و پوشک به صورت عمودی در قسمت جلوی سینه  

شاخص   گیرد.  قرار  کانگورویی  مراقبت  ویژه  جلیقه  با  مادر 

2SPO   مراقبت    مشابه گروه  در  شد.  چک  ماساژ  روش 

از    /کانگورویی ابتدا  و  شد  عوض  مداخلات  ترتیب  ماساژ 

و به همین ترتیب    مراقبت کانگورویی و سپس ماساژ استفاده شد

 تا پایان نمونه گیری ادامه پیدا کرد.

دانشگاه    یستیز  هایپژوهش   دراخلاق    تهیکد اخلاق از کم  اخذ

پزشک و  (  IR.RUMS.REC.1402.039)  رفسنجان  یعلوم 

  کسب   ،مارستانیب  ن یمسئول  از  مربوطه  ی مجوزها  افتیدر

از مادران و محرمانه ماندن اطلاعات از جمله    آگاهانه  تیرضا
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اخلاق رعا  بود  یملاحظات  مطالعه  در    ها داده .  دیگرد  تیکه 

آمار توصیفی از    ازبا استفاده    26نسخه    SPSSتوسط نرم افزار  

مع  نیانگیم  جمله انحراف  جمله    اریو  از  تحلیلی  آمار  و 

ت  یت  های آزمون کا  یزوج  ی مستقل،  آزمون  جهت    ی و  دو 

 . دیلحاظ گرد 05/0کمتر از  یسطح معنادار انجام شد. سهیمقا

 

 ها افتهی 

است که در دو گروه    یحاک   یشناختت یجمع  هاییافته از آن 

سن، ،  قدشامل    کیدموگراف  یرهایر متغاز نظ  نوزادانمداخله،  

  ی تفاوت معنادار  یهمسان و از لحاظ آمارسن جنینی و جنس  

 (. 1جدول ) نداشتند 

 بیمارستان علی NICU مقایسه مشخصات جمعیت شـناختی نـوزادان تحـت مطالعـه در دو گـروه اول و دوم بسـتری در بخـش. 1جدول 

 ابن ابیطالب)ع( رفسنجان 

P-value  گروه دوم 

( ترتیب ماساژ/کانگورو)  

 

 گروه اول

(ترتیب کانگورو/ ماساژ)  

 مشخصات دموگرافیک 

*  231/0  50/573±25/2481  84/615±25/2252 میانگین ±انحراف معیار  گرم() وزن   

*  239/0  93/1±5/32  02/2±8/31 میانگین ±انحراف معیار  سر دور   

(متریسانت)  

*  401/0  67/2±72/45  14/3±5/46 میانگین ±انحراف معیار  متر(قد )سانتی   

*  778/0  4/3±5 /6  2/4±9 /6 میانگین ±انحراف معیار  روز() سن   

*  614/0  68/1±7/34  0/1±41/35 میانگین ±انحراف معیار   سن جنینی  

 )هفته(

**   747 /0  
(35)7  (40)8  

 دختر

 

 جنس

 تعداد )درصد( 

 

 تعداد )درصد( 
(65)13  (60)12  

 پسر  

 

 *آزمون تی مستقل

 **آزمون کای اسکوئر 

 
بر اساس آزمون آماری تی مستقل قبل از مداخله، بین میانگین  

و انحراف معیار اشباع اکسیژن خون شریانی دو گروه، در دوره  

اما بعد  (،  =151/0P)نداشت  اول تفاوت آماری معناداری وجود  

داشت  از مداخله بین دو گروه اختلاف آماری معناداری وجود  

بالاتر   ابتدا ماساژ  اشباع اکسیژن خون شریانی گروه  و میانگین 

( دوم    (.>001/0Pبود  دوره  گروه  در  دو  بین  مداخله،  از  بعد 

( نداشت  وجود  معناداری  آماری  دو  P=87/0اختلاف  هر  و   )

در مقایسه    مداخله سبب بهبود اشباع اکسیژن خون شریانی شدند.

بین میانگین و    بر اساس آزمون آماری تی زوجی  یگروهدرون

در گروه اول    انحراف معیار اشباع اکسیژن خون شریانی نوزادان

در  /ییکانگورومراقبت  )ترتیب   مداخله  از  بعد  و  قبل  ماساژ(، 

اختلاف    یهادوره  دوم  و  داشت    آماریاول  وجود  معناداری 

(001/0P<  و مراقبت کانگورویی و ماساژ سبب بهبود شاخص )

)ترتیب ماساژ/ مراقبت کانگورویی(،  اما    ؛ شدند در گروه دوم 

اختلاف   اول  دوره  در  ماساژ  مداخله  از  بعد  و    آماری قبل 

ولی در دوره دوم بعد از    ؛(>001/0P)  معناداری وجود داشت

نداشت   وجود  معناداری  آماری  اختلاف  کانگورویی  مراقبت 

(130/0P=.)  ( 2)جدول  
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مقایسه میانگین و انحراف معیار اشباع اکسیژن خون شریانی بین دو گروه نوزادان تحت مطالعه در دوره اول و دوم قبل و بعد   .2جدول 

 از مداخله

 متغیر دوره اول دوره دوم 

*P-value  گروه دوم 

(کانگورو/ماساژ)  

میانگین ±انحراف معیار  

 گروه اول

()ماساژ/کانگورو  

میانگین ±انحراف معیار  

*P-

value 
 گروه دوم 

کانگورو(/ )ماساژ  

میانگین ±انحراف معیار  

 گروه اول

(کانگورو/ماساژ)  

میانگین ±انحراف معیار  

056 /0  98/0±35/95  85/0±75/94  151 /0  96/0±25/93  74/0±65/93  قبل از مداخله  

87/0  08/1±70/95  81/0±65/95  001 /0 >  23/1±80/95  82/0±55/94  بعد از مداخله  

 130 /0 

 

001 /0 >   001 /0 >  001 /0 >  **P-value 

 *آزمون تی مستقل

 **آزمون تی زوجی 

   بحث

در هر دو    ژنیاشباع اکس  نیانگ یم  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

افزا گروه   شیافزامیزان    ن یااما    ؛داشت  شیگروه  در 

بالاتر    کننده افتیدر اول مداخله  . در دوره  بودماساژ در دوره 

اما    ؛شدنداندازه باعث بهبود شاخص    کیدوم هر دو مداخله به  

مقایسه   کانگورو  یگروهدرون در  مراقبت  به  نسبت    ییماساژ 

بهتری اشباع    نقش  بهبود شاخص  در  .  خون داشتاکسیژن  در 

  و   Thakur پژوهش  هاییافته   حاضر  بامطالعهاین راستا همسو  

آمار  دهنده نشان   همکاران معنادارتفاوت  اشباع    ی  میزان  در 

 مراقبت کانگورویی  یقبل و بعد از اجرااکسیژن خون شریانی  

بیشتری    تأثیردر مطالعه حاضر اگرچه ماساژ درمانی    .(28)بود  

اما مراقبت کانگورویی هم بر سطح اشباع اکسیژن    ؛ داشته است

  . هم وجود داشت  هاییتفاوتگرچه بین دو مطالعه  .  داشت  تأثیر

متقاطع بود و گروه کنترلی هم وجود    گروه مطالعه حاضر دو  

دو گروه مراقبت کانگورویی   ذکر شده ولی در مطالعه    ؛نداشت

حجم   تعداد  در  مطالعه  دو  همچنین  داشتند.  شرکت  کنترل  و 

در   داشتند.  تفاوت  کانگورویی  مداخله  اجرای  نحوه  و  نمونه 

ساعت، سه   کیبه مدت  مراقبت کانگورویی ،Thakurمطالعه 

اما در مطالعه   ؛ارائه شد یبه مدت سه روز متوالو جلسه در روز 

بر اساس نتایج مطالعه پارسا  یک بار ارائه شد.    این مراقبتحاضر  

همکاران هم مطالعه حاضر    و  با  از  همسو  مراقبت  پس  اجرای 

اکس  ،کانگورویی شر  ژنیاشباع  مه  ب   یانیخون    ی دار  یعنطور 

. ذکر برخی تفاوت ها بین دو مطالعه قابل توجه  (12)بهبود یافت  

. حجم نمونه در این مطالعه با مطالعه حاضر تفاوت داشت.  است

نیمه تجربی بود که در آن   این مطالعه، یک پژوهش  همچنین 

ساعت   کیروز روزانه به مدت  7به مدت مراقبت کانگورویی 

تنها یک بار   کنگوروییاما در مطالعه حاضر مراقبت  ؛انجام شد

 برای نوزاد اجرا شد. 

Yurdagül    وEsenay    مراقبت    ر یتأث  باهدف   ی امطالعهدر  نیز

نارس  ییکانگورو نوزادان  پدر در  و  مادر  ،  اعمال شده توسط 

اعمال شده توسط مادر و    ییمراقبت کانگوروعنوان کردند که  

را   از جمله اشباع اکسیژن نوزادان یکیولوژیزیف یپدر پارامترها

. از آنجایی که در این مطالعه نیز مراقبت  (29)بخشد  میبهبود  

  توان میمثبت داشت،    تأثیرکانگورویی بر اشباع اکسیژن خون  

  هاییتفاوتاما مطالعه مذکور    ؛نتایج دو مطالعه را همسو دانست

نوزاد شرکت داشتند    30با مطالعه حاضر داشت. در این مطالعه  

که این تعداد کمتر از نوزادان شرکت کننده در مطالعه حاضر 

انجام   و  بود  متفاوت  پژوهش  دو  در  مطالعه  نوع  همچنین  بود. 

مطالعه به صورت متقاطع از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر است. 

ساعت در روز   1نوزادان نارس به مدت از طرفی در این مطالعه  

کانگورو مراقبت  پدر  و  مادر  از  متناوب  طور  دریافت  به  یی 

حا  مطالعه  در  حالیکه  در  را  کردند،  مراقبت  این  مادر  تنها  ضر 
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داد مراقبت    ؛انجام  انجام  و    کانگوروییبنابراین  پدر  توسط 

مراقبت   با  آن  روی    کانگوروییمقایسه  بر  مادر  توسط 

درد    هایشاخص مثل  پیامدها  سایر  و  نوزادان  فیزیولوژیک 

 توصیه می شود. 

Gebuza    همکاران عنوان    ای مطالعهدر    نیزو  مراقبت    ر یتأثبا 

موس  دادنگوشو    ییکانگورو پارامترها  یقیبه   یبر 

نوزادان    یداری ب  ه،یگر  ژن،یاشباع اکس  ،یکیولوژیزیف و خواب 

مراقبت بخش  که  ژه یو  ی هادر  کردند  بیان  مراقبت ،  طول    در 

. این  (30)نوزادان بهبود یافت    ژنیسطح اشباع اکس  ،ییکانگورو

اما در این مطالعه    ؛ باشدمییافته نیز با نتایج مطالعه حاضر همراستا  

حاضر    100 مطالعه  نمونه  حجم  با  که  داشتند  شرکت  نوزاد 

تفاوت داشت. همچنین نوع مطالعه و مداخله های انجام شده در  

 این مطالعه نیز با مطالعه حاضر تفاوت داشت.

زمینه   سیستماتیک  ماساژ،    تأثیردر  مرور  و    Zhangنتایج 

هدف  که  (31)همکاران   درمان  بررسی  با  ماساژ  بر   یاثرات 

  یماساژ درمان، نشان داد انجام شد هاآن نوزادان نارس و مادران  

در نوزادان نارس  را    ژنیاشباع اکس  یقابل توجه  زانیبه م  تواندمی

و انواع    است اگرچه این مطالعه یک مطالعه مروری    .بهبود بخشد

شکم،   ماساژ  ساخته،  محقق  ماساژ  جمله  از  ماساژ،  مختلف 

ارزیابی    Vimalaپروتکل ماساژ   ... در مطالعات مختلف را  و 

ماساژ بر بهبود اشباع    تأثیراما از آنجا که بر اهمیت    ؛کرده است

همسو    تأکیداکسیژن   حاضر  مطالعه  با  است،  اما    ؛استداشته 

ماساژ دهان    ریتأثکه با عنوان  تایج مطالعه ولی زاده و همکارانن

و طول مدت    یفراوان  ،یو رفتار  یکیولوژیزیف  یهابر شاخص

انجام شد بر خلاف نتایج   مستقل در نوزادان نارس یدهان هیتغذ

دهانی   ماساژ  داد  نشان  حاضر  اشباع    تأثیری مطالعه  سطح  بر 

. از دلایل ناهمسو بودن نتایج  (32)اکسیژن نوزادان نارس ندارد  

دو مطالعه می توان به تفاوت در روش های اجرای مداخله ماساژ 

اشاره کرد. در این مطالعه ماساژ دهان که شامل ماساژ گونه ها،  

، لثه ها، زبان و کام برگرفته از تحریکات دهانی بکمن بود  هالب 

اما در مطالعه حاضر ماساژ    ؛ روز متوالی انجام شد  10به مدت  

بنابراین مقایسه این دو روش ماساژ و بررسی   ؛ کل بدن انجام شد

نوزادان    هایشاخص بر    هاآن   تأثیرات رفتاری  و  فیزیولوژیک 

انجام مطالعه در یک مرکز شود.  می  پیشنهادجهت مطالعات آتی  

انجام مداخله در   نمونه حداقل و همچنین  با حجم  و  کوچک 

لذا پیشنهاد    ؛عه حاضر بومطال  هایمحدودیت یک نوبت از جمله  

مطالعات دیگری در مراکز بزرگتر با حجم نمونه بیشتر    شودمی

 و دوره های انجام مداخله طولانی تر انجام شود. 

 

 یریگجهینت
اساس مداخله    جینتا  بر  دو  هر  حاضر،  و   یماساژدرمانمطالعه 

بر   کانگورویی  شریانیمراقبت  خون  اکسیژن  نوزادان    اشباع 

اما آنچه که حائز اهمیت است این است که  ؛  بودند  یرگذار تأث

و    یماساژدرماننقش   بهتر  پارامتر  این  بنابراین  ؛  بود  مؤثرتربر 

مداخله    به باتوجه  اجرای  مراقبت    یماساژدرماناینکه  به  نسبت 

پیشنهاد    ترراحتکانگورویی   در    شودیماست،  پرستاران  که 

  اشباع اکسیژن خون بهبود    منظوربه بخش مراقبت ویژه نوزادان  

 .شوند مندبهره نوزادان نارس از این روش درمانی بیشتر 

 

 تشکر و قدردانی 

پایان  حاصل  مطالعه  دانشجویی  این    ارشد یکارشناسنامه 

کودکان   تحقیقاتی  پرستاری  طرح  علوم  و  دانشگاه  مصوب 

تقدیر و تشکر  ا پزشکی رفسنجان از مسئولین مربوطه  ست که 

کلیه  شودیم از  بیمارستان    یهامراقبتبخش    کارکنان.  ویژه 

ابن   نوزادان    طالب یابعلی  و  مادران  از  همچنین  و  رفسنجان 

 . گرددمی قدردانی  و تشکر  نیزدر این تحقیق  کننده شرکت
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