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Abstract
Introduction: Preterm births constitute about 10% of all deliveries, with many preterm infants requiring 
extended neonatal intensive care due to their gestational age and health issues. These births can disrupt the 
sleep of parents, especially mothers, leading to reduced sleep quality. This study aimed to assess the impact of 
Kangaroo Mother Care on the sleep quality of mothers with hospitalized preterm infants in Neonatal Intensive 
Care Units.
Methods: This quantitative, two-group, non-randomized clinical trial was conducted in 2021 with 72 mothers 
of preterm infants admitted to a neonatal intensive care unit in Dorud city, Lorestan province, Iran. Participants 
were conveniently sampled and evenly assigned to control (n=36) and Kangaroo Mother Care intervention 
(n=36) groups. Data were collected using a demographic questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI).
Results: The analysis of variance indicated that prior to the intervention; there was no statistically significant 
difference at the 0.05 level between the two groups in any of the subscales of sleep quality or in the overall 
sleep quality score. Following the intervention, a significant difference was observed only in the use of sleep 
medication subscale (P=0.016) between the two groups. Furthermore, results from the paired t-test conducted 
on the intervention group revealed a significant reduction in the subjective sleep quality subscale (P=0.001), 
sleep latency (P=0.031), and the overall sleep quality variable (P=0.004) when compared to the pre-intervention 
measurements. In the control group, a statistically significant difference was noted in the subjective sleep 
quality subscale relative to the pre-intervention data (P=0.003).
Conclusion: The findings of the study revealed a significant and positive effect of providing kangaroo mother 
care for one hour daily on improving the sleep quality of mothers with preterm infants in the intervention 
group. Nonetheless, when comparing the groups, substantial effects were exclusively noted in the subscale 
related to the use of sleeping medications, while no significant differences were observed in the other subscales 
or in overall sleep quality. Therefore, the researchers recommend a subsequent study that entails extended 
intervention duration, along with an increased daily frequency and length of kangaroo mother care sessions.
Keywords: Kangaroo Mother Care (KMC), Mother, sleep’s quality, preterm newborn infants, neonatal 
intensive care unit (NICU).
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چکیده
مقدمــه: زایمــان زودرس به‌طــور تقریبــی 10 درصــد از کل تولدهــا را بــه خــود اختصــاص می‌دهــد کــه بســیاری از ایــن نــوزادان زودرس تــازه بــه 
دنیــا آمــده بــا توجــه بــه ســن حاملگــی و شــرایط پزشــکی، نیــاز بــه بســتری شــدن طولانــی مــدت در بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان دارنــد. از طرفــی 
زایمــان زودرس یکــی از شــرایطی اســت کــه می‌توانــد خــواب والدیــن ایــن نــوزادان بســتری بخصــوص مــادران را تحــت تأثیــر قــرار بدهــد و منجــر 
بــه بــروز پیامدهــای منفــی از جملــه پاییــن آمــدن کیفیــت خــواب آنــان گــردد. بنابرایــن، هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر مراقبــت آغوشــی مادرانــه 

بــر کیفیــت خــواب مــادران نــوزادان زودرس بســتری بــود.
روش کار: ایــن یــک مطالعــه کمــی از نــوع کارآزمایــی بالینــی غیرتصادفــی دو گروهــی مــی باشــد کــه در ســال 1400 انجــام گرفتــه ‌اســت. 72 نفــر 
از مــادران نــوزادان نــارس بســتری در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه نــوزادان بــه روش نمونــه گیــری در دســترس در یکــی از بیمارســتان هــای شهرســتان 
دورود اســتان لرســتان بصــورت مســاوی در دو گــروه کنتــرل )36 نفــر( و مداخلــه مراقبــت آغوشــی مادرانــه  )36 نفــر( وارد مطالعــه شــدند. جهــت جمع 

آوری داده‌هــا از پرسشــنامه هــای مشــخصات جمعیــت شــناختی و کیفیــت خــواب پترزبورگ اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل واریانــس نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه دو گــروه در هیــچ یــک از زیرمقیــاس هــای کیفیــت خــواب و نمــره کلــی کیفیت 
خــواب تفــاوت معنــی‌داری در ســطح 0/05 بــا یکدیگــر نداشــتند. در دو گــروه بعــد از مداخلــه تنهــا در زیرمقیــاس داروهــای خــواب‌آور تفــاوت معنــاداری 
یافــت گردیــد )P=0/016(. همچنیــن، نتایــج آزمــون تــی زوجــی در گــروه مداخلــه نشــان دهنــده آن بــود کــه زیرمقیــاس هــای کیفیــت ذهنــی خــواب 
)P=0/001(، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن )P=0/031( و متغیــر کیفیــت کلــی خــواب )P=0/004( نســبت بــه قبــل از مداخلــه کاهــش معنــی دار آمــاری 
.)P=0/003( داشــته اســت و در گــروه کنتــرل نیــز زیرمقیــاس کیفیــت ذهنــی خــواب  نســبت بــه قبــل از مداخلــه تفــاوت معنــی دار آمــاری را نشــان داد
نتیجه‌گیــری: براســاس یافته‌هــای حاصــل از مطالعــه کــه حاکــی از تاثیرمثبــت و معنــی دار مراقبــت آغوشــی مادرانــه یــک بــار در روز بــه مــدت 
یــک ســاعت در بهبــود کیفیــت خــواب مــادران نــوزادان نــارس در گــروه مداخلــه و معنــی داری آن بــرای تنهــا زیرمقیــاس داورهــای خــواب آور کیفیت 
خــواب و عــدم معنــی داری بــرای ســایر زیرمقیــاس هــا و کیفیــت کلــی خــواب درمقایســه بیــن دو گــروه بــود. بنابرایــن، انجــام مطالعــه ی مشــابه 

دیگــری بــا افزایــش طــول مــدت مداخلــه، همچنیــن افزایــش مــدت زمــان و دفعــات انجــام مراقبــت آغوشــی مادرانــه روزانــه توصیــه مــی گــردد.
کلیدواژه ها:  مراقبت آغوشی مادرانه، کیفیت خواب، نوزاد نارس، بخش مراقبت ویژه نوزادان.
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مقدمه
کمبــود خــواب و اختــالات مربــوط بــه مکانیســم خــواب و بیداری 
ــواب  ــت خ ــت. کیفی ــان اس ــی جه ــکلات کنون ــایع‌ترین مش از ش
بــا پیامدهــای مهــم ســامتی ماننــد ایمنــی، حافظــه، طــول عمــر 
ــک  ــف ی ــت خــواب ضعی ــط اســت. کیفی ــی مرتب ــت زندگ و کیفی
مشــکل شــایع در جمعیــت پــس از زایمان اســت )1(. زنــان در دوره 
پــس از زایمــان بــا میــزان بالایــی از اختــال خــواب و محرومیــت 
ــم  ــن بره ــا از ای ــیاری از آن‌ه ــوند و بس ــه می‌ش ــواب مواج از خ
ــی  ــه تازگ ــه ب ــی ک ــد. زنان ــج می‌برن ــواب رن ــوی خ ــوردن الگ خ
ــبانه  ــداری ش ــش بی ــی 20% افزای ــور طبیع ــه ط ــده‌اند ب ــادر ش م
را پــس از زایمــان تجربــه می‌کننــد. بــر اســاس بررســی موسســه 
ملــی خــواب در ســال 2017 برهــم خــوردن چرخــه خــواب در %68 
ــرات  ــوع تغیی ــت. در مجم ــده اس ــزارش ش ــن دوره گ ــان در ای زن
دوره خــواب از ویژگی‌هــای چشــمگیر ســال اول پــس از زایمــان 
می‌باشــد. امــا بطــور اساســی ســامت و عملکــرد زنــان را تحــت 
ــادران  ــرای م ــده‌ای را ب ــکلات عدی ــد و مش ــرار می‌ده ــر ق تاثی
ــر  ــرض خط ــارس در مع ــوزادان ن ــادران ن ــی‌آورد )2(. م ــود م بوج
بیشــتری بــرای ناراحتــی، اســترس، علائــم افســردگی و اضطــراب 
و کیفیــت خــواب نامناســب مــادر می‌باشــند )1(.  مــادران نــوزادان 
ــود  ــوزاد خ ــامت ن ــورد س ــتری در م ــای بیش ــارس نگرانی‌ه ن
ــس از  ــان پ ــت از نوزادش ــار مراقب ــد ب ــاس می‌کنن ــد و احس دارن
ــر  ــل اســت. اکث ــوزادان کام ــادران ن ــه بیشــتر از م ــه خان ــن ب رفت
مــادران، زایمــان زودرس را یــک مشــکل توصیــف می‌کننــد 
ــف  ــی مختل ــای احساس ــه واکنش‌ه ــر ب ــت منج ــن اس ــه ممک ک
ــتری  ــول بس ــن در ط ــود. والدی ــی ش ــردگی و بی‌خواب ــد افس مانن
 )NICU( ــوزادان ــژه ن ــای وی ــش مراقبت‌ه ــود در بخ ــوزادان خ ن
بــه دلیــل اســترس ناشــی از اضطــراب، تأثیــرات منفــی بــر خــواب 
خــود گــزارش کرده‌انــد‌. ایــن اســترس و افســردگی ممکــن اســت 
ــه  ــت ک ــن اس ــم ای ــه مه ــذارد. نکت ــی بگ ــر منف ــواب تأثی ــر خ ب
ــت خــواب لازم  ــه کیفی ــارس ممکــن اســت ب ــوزادان ن ــادران ن م
بــرای عملکــرد مناســب روز دســت نیابنــد )3(. طبــق آمار ســازمان 
ــارس در سراســر  ــوزاد ن ــون ن ــی، ســالانه 15 میلی بهداشــت جهان
جهــان بــه دنیــا می‌آینــد کــه ایــن بــدان معنــی اســت کــه از هــر 
10 تولــد، بیــش از یــک تولــد نــارس هســتند )4(. در کشــور ایــران 
ــد  ــه 7 درص ــد ک ــا می‌آین ــه دنی ــوزاد ب ــالانه 1200000 ن ــز س نی
آنهــا نــارس هســتند )5(. بســیاری از ایــن نــوزادان تــازه بــه دنیــا 
آمــده بــا توجــه بــه ســن حاملگــی و شــرایط پزشــکی نــوزاد، نیــاز 
ــد. بســتری  ــدت در بیمارســتان دارن ــه بســتری شــدن طولانی‌م ب
نــوزاد بــه مــدت طولانــی بــرای بســیاری از خانواده‌هــا شــرایطی 

اســترس‌زا می‌باشــد )6(. از آنجایــی کــه 28 تــا 70 درصــد از 
مــادران دارای نــوزدان نــارس در ســطوح بالایــی از اســترس روانــی 
هســتند )5( ایــن شــرایط می‌توانــد خــواب والدیــن را تحــت تأثیــر 
ــات  ــی در تعام ــای منف ــروز پیامده ــه ب ــر ب ــد و منج ــرار بده ق

ــان گــردد )7(. ــدان، شــیردهی و ســامتی آن ــا فرزن والدیــن ب
ــی،  ــامل دارو‌درمان ــواب ش ــود خ ــرای بهب ــی ب ــای درمان راهکاره
بهداشــت خــواب، طــب مکمــل و برنامــه آموزشــی اســت. 
بنابرایــن، بــا توجــه بــه مجــاز نبــودن بیشــتر داروهــای خــواب‌آور 
ــامتی  ــر س ــوء ب ــرات س ــل اث ــه دلی ــان ب ــس از زایم در دوران پ
مــادر و نــوزاد، روش‌هــای غیردارویــی بــدون عــوارض جانبــی، بــه 
عنــوان یــک روش جایگزیــن ســالم در درمــان مشــکلات خــواب 
در دوران پــس از زایمــان در نظــر گرفتــه می‌شــود. یکــی از 
روش‌هــای غیردارویــی کــه ممکــن اســت بتوانــد موجــب بهبــود 
ــارس شــود، مراقبــت آغوشــی  ــوزادان ن کیفیــت خــواب مــادران ن
مادرانــه و یــا همــان مراقبــت کانگورویــی اســت. مراقبــت آغوشــی 
ــرای اســتفاده در بخــش  ــی مناســب ب ــک روش مراقبت ــه ی مادران
ــن و  ــن والدی ــی بی ــت کاهــش جدای ــوزادان جه ــژه ن ــت وی مراقب
نــوزادان نــارس اســت کــه موجــب بهبــود کیفیــت خــواب والدیــن 

ــوزادان اســت )8(. ــن و ن ــن والدی ــل بی ــش تعام و افزای
ــی،  ــات داخل ــان مطالع ــده در می ــام ش ــتجوهای انج ــج جس نتای
ــت  ــر مراقب ــا موضــوع تاثی ــه‌ای ب ــه مطالع ــود ک ــن ب ــی از ای حاک
ــده و  ــام نش ــادران انج ــواب م ــت خ ــر کیفی ــه ب ــی مادران آغوش
ــود.  ــوب می‌ش ــو محس ــه‌ای ن ــران مطالع ــش‌رو در ای ــه پی مطالع
در عــوض مطالعاتــی درارتبــاط بــا تاثیــر ســایر روش‌هــا از جملــه 
ــارلوت و  ــت )9(. ش ــده‌‌ اس ــام ش ــی انج ــات ورزش ــاژ و تمرین ماس
ــت  ــا پوس ــت ب ــاس پوس ــه تم ــد ک ــش )2018( دریافتن همکاران
والدیــن بــا نــوزاد تاثیــر مثبتــی بــر بهبــود خــواب والدیــن، کاهــش 
تجمــع کورتیــزول در بــدن آن‌هــا و بهبــود ارتبــاط والد-فرزنــدی 
دارد )10(. عادلــی و ارادمهــر )2017( دریافتنــد مراقبــت آغوشــی و 
مراقبــت شــکمی مــادر هــر دو تاثیــر مثبتی بر دلبســتگی مــادر دارد 
ولــی بیــن ایــن دو تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )11(. مطالعــه 
ــرات  ــه تغیی ــان داد ک ــکاران )2004( نش ــو و هم ــتون ه لیدینگس
ــت  ــج اس ــتقل رای ــات مس ــه در مطالع ــس در دقیق ــی 5 تنف تنفس
و می‌تــوان آن را در جمعیــت نــوزادان نــارس مشــاهده کــرد 
)12(. نتایــج آکولــت و همــکاران )1989( در مــورد نــوزادان نــارس 
پایــدار در دســتگاه انکوباتــور، ســپس مراقبــت آغوشــی و در نهایــت 
ــب در  ــان قل ــور نشــان داد کــه ضرب بازگشــت در دســتگاه انکوبات
مراقبــت آغوشــی تفــاوت چندانــی نســبت بــه دســتگاه انکوباتــور 

ــدارد )13(. ن
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بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــات کمــی در خصــوص کیفیــت خــواب 
مــادران نــوزادان نــارس در ایــران و خــارج از کشــور انجــام گرفتــه 
اســت، بنابرایــن، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر مراقبــت 
ــوزادان زودرس  ــادران ن ــواب م ــت خ ــر کیفی ــه ب ــی مادران آغوش
ــام  ــوزادان انج ــژه ن ــای وی ــای مراقبت‌ه ــش ه ــتری در بخ بس

شــده اســت. 

روش کار
ایــن پژوهــش، مطالعــه‌ای کمــی از نــوع کارآزمایــی بالینــی 
ــوزادان  ــادران ن ــش را م ــورد پژوه ــه م ــت. جامع ــی اس غیرتصادف
نــوزادان  ويــژه  مراقبت‌هــای  بخــش  در  بســتری  نــارس 
بيمارســتانی در شهرســتان دورود اســتان لرســتان ایــران در ســال 
1400-1399 تشــکیل دادنــد. بــراي تعييــن حداقــل حجــم نمونــه 
ــرض  ــا ف ــون 80% و ب ــوان آزم ــان 95% و ت لازم در ســطح اطمين
اينکــه تاثیــر مداخلــه بــر کیفیــت خــواب مــادران نــوزادان نــارس 
گــروه مداخلــه نســبت بــه کنتــرل بــه انــدازه 1/5 واحــد باشــد تــا 
از نظــر امــاري معنــي دار تلقــي گــردد، پــس از مقــدار گــذاري در 
فرمــول زیــر حداقــل حجــم نمونــه در هرگــروه 30 نفــر محاســبه 
شــد کــه بــا احتســاب 20 درصــد ریــزش نمونــه در هــر گــروه 36 
نفــر بــرآورد گردیــد. شــایان یــادآوری اســت کــه انحــراف معیــار 
هــای براوردشــده از مقالــه مرداســی و همــکاران کــه بــا موضــوع 
بررســی تاثیــر ماســاژ پــا بــر اختــال خــواب مــادران در دوره پــس 
از زایمــان در ســال ۲۰۱۳ و در مراکــز بهداشــتی شــهر خرمشــهر 

ــه دســت آمــد )14(. ــود، ب انجــام شــده ب

معیارهــای ورود بــه ایــن مطالعــه شــامل: ســن حامگی کمتــر از 37 
ــای سیســتم  ــادرزادی و بیماری‌ه ــای م ــه، نداشــتن آنومالی‌ه هفت
ــادران جهــت  ــت م ــدار، رضای ــی پای ــی مرکــزی، علایم‌حیات عصب
حضــور در مطالعــه، نداشــتن بیمــاری زمینــه‌ای جســمی و روحــی 

ــردان، ‌‌ و  ــدر و روان‌گ ــه مواد‌مخ ــاد ب ــتن اعتی ــادر، نداش ــی م روان
ــه  ــه تهوی ــوزاد ب ــاز ن ــد از: نی ــه عبارتن ــروج از مطالع ــای خ معیاره
مکانیکــی، ترخیــص نــوزاد و عــدم تمایــل مادر بــه ادامــه همکاری 
ــنامه  ــه پرسش ــن مطالع ــات در ای ــع‌آوری اطلاع ــزار جم ــود. اب ب
ــادر،  ــات م ــوزاد، تحصی ــیت ن ــامل جنس ــردی ش ــای ف ویژگی‌ه
ــنامه  ــوزاد و پرسش ــه ن ــکن و رتب ــوع مس ــدر، ن ــادر و پ ــغل م ش
ــود. ایــن پرسشــنامه در ســال 1989  کیفیــت خــواب پترزبــورگ ب
توســط بویــس و همکارانــش در موسســه روانپزشــکی پیترزبــورگ 
ســاخته شــد. انســجام درونــی پرسشــنامه بــا آلفــای کرونبــاخ 0/83 
ــد )15(. در نســخه ایرانــی ایــن پرسشــنامه پایایــی  گــزارش کردن
ــه روش تنصیــف  ــاخ 0/46 و ب ــه روش آلفــای کرونب پرسشــنامه ب
ــر  ــط ناص ــه توس ــه ای ک ــد )16(. در مطالع ــت آم ــه دس 0/52 ب
محمــد قلــی در ســال ۲۰۱۷ در اراک بــا هــدف روایــی پرسشــنامه 
پترزبــورگ انجــام شــد، شــاخص روایــی محتوایــی بــرای گویــه  را 
ــرای کل پرسشــنامه را ۹۰/.  ــی  ب ــی محتوای ۷۸/. و شــاخص روای
ــاخ ۰/۶۵ محاســبه شــد.  ــای کرونب ــب آلف ــد. ضری محاســبه کردن
تحلیــل عامــل اکتشــافی آن نیــز از طریــق چرخــش واریماکــس  و 

تحلیــل عاملــی تاییــدی مرحلــه دوم تعییــن شــد )17(. 
روش نمــره گــذاری: پرسشــنامه کیفیــت خــواب پترزبــورگ دارای 
به‌صــورت  گویه‌هــا  ایــن  جواب‌هــای  می‌باشــد.  گویــه   19
لیکــرت چهــار درجــه ای نمــره 0 تــا 3 )هیــچ .، ضعیف 1، متوســط 
2، شــدید 3( را بــه‌ خــود اختصــاص می‌دهــد. نمــرات بــالا 
نشــان‌دهنده کیفیــت خــواب ضعیــف اســت. نمــره کل پرسشــنامه 
ــی  ــت ذهن ــه کیفی ــوط ب ــوال 9 مرب ــره س ــت. نم ــا 21 اس از 0 ت
خــواب، جمــع نمــرات ســوال 2 و ســوال 1-5  مربــوط بــه تاخیر در 
بــه خــواب رفتــن، نمــره ســوال 4 مربــوط بــه مــدت زمــان خــواب، 
نمــره ســوالات2-5 و 10-5 مربــوط بــه اختــالات خــواب، نمــره 
ســوال 6 مربــوط بــه داروهــای خــواب آور، جمــع نمــره ســوالات 7 
و 8 مربــوط بــه اختــال عملکــردی مــی باشــد. جهــت بــه دســت 
‌آوردن میــزان بازدهــی خــواب ابتــدا بــا تفریــق ســوال 3 از ســوال 1 
میــزان مانــدن در رختخــواب  محاســبه می‌شــود. ســپس از پاســخ 
ــه  ــد. در مرحل ــه دســت مــی آی ــزان خــواب واقعــی ب ســوال 4 می
بعــد ســاعت مانــدن در رختخــواب را تقســیم بــر ســاعات خــواب 
ــه  ــواب ب ــی خ ــد کارای ــا درص ــرب ت ــرده و در 100 ض ــودن ک ب
ــد )18(. دســت‌آید. نمــره کل هــم از جمــع نمــرات بدســت می‌آی
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اخــاق  مشــترک  کمیتــه  از  مجــوز  ازدریافــت  پــس   
ســازمانی دانشــکده پرســتاری و مامایــی و دانشــکده تــوان 
بخشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــا کــد اخــاق                                                                                                                                            
  IR.TUMS.FNM.REC.1399.127 و ارایـــه آن بـــه مسـؤلان 
بیمارســتان شهرســتان دورود، بــــه بخــــش مراقبت های ویــــژه 
نوزادان مراجعــــه شــد و بــرای اجـرای مطالعـه همـاهنگی لازم 
ــی شــامل  ــای اخلاق ــه ه ــه نکت ــن مطالع ــد. در ای ــل آم ــه عم بـ
ــادران،  ــه م ــرای کار ب ــح روش اج ــه، توضی ــن رضایت‌آگان گرفت
اطمینـــان از محرمانه بـــودن اطلاعـــات و بی‌نامی و اصل صداقت 
و رازداری در تمــام مراحــل تحقیــق، در اختیــار گذاشــتن محتــوای 
ــت  ــه و در نهای ــان مطالع ــرل در پای ــروه کنت ــرای گ ــی ب آموزش
اطمینــان دادن بــه مــادران کــه شــرکت یــا عــدم شــرکت آن‌هــا 
در مطالعــه تاثیــری بــر رونــد درمــان نوزادشــان نخواهــد داشــت، 

ــت.  ــام گرف انج
نمونــه گیــری گــروه کنتــرل در تاریــخ 29 اســفند 1399 بصــورت 
ــوزادان دارای  ــه ن ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب ــروع ش ــترس ش در دس
شــرایط ورود بــه مطالعــه در بــدو بســتری شناســایی شــده و از روز 
ــه، پرسشــنامه  ــان پــس از تکمیــل رضایــت آگاهان دوم مــادران آن
هــای کیفیــت خــواب پترزبــورگ و جمعیــت شــناختی را بصــورت 
ــی  ــد.  در حال ــل کردن خودگزارشــی و در حضــور پژوهشــگر تکمی
کــه اقدامــات روتیــن طبــق قوانیــن بیمارســتان بــرای ایــن گــروه 
در تمــام مــدت نمونــه گیــری ادامــه داشــت، دوبــاره بعد از گذشــت 
یــک هفتــه پرسشــنامه کیفیــت خــواب پترزبــورگ توســط آنــان در 

حضــور پژوهشــگر تکمیــل گردیــد. 
ــخ ۳۰  ــرل در تاری ــروه کنت ــری گ ــن نمونه‌گی ــان یافت ــد از پای بع
ــی، نمونه‌گیــری  ــوک زمان ــه بل اردیبهشــت ۱۴۰۰، بعــد از یک‌هفت
گــروه مداخلــه بــه صــورت در دســترس آغــاز شــد. بــه ایــن ترتیب 
کــه نــوزادان دارای شــرایط ورود بــه مطالعه در گروه مداخلــه در روز 
اول شناســایی گردیدنــد، ســپس در روز دوم پــس از گرفتــن رضایت 
ــنامه‌های  ــا پرسش ــد ت ــت ش ــان درخواس ــادران آن ــه از م آگاهان
جمعیــت ‌شــناختی و کیفیــت خــواب پترزبــورگ را تکمیــل نماینــد.
 پژوهشــگر ســپس بــه آمــوزش چهــره بــه چهــره مــادران گــروه 
مداخلــه در مــورد روش درســت اجــرای مراقبــت آغوشــی مادرانــه 
)مراقبــت کانگورویــی(  براســاس بســته مراقبــت آغوشــی تدویــن 
شــده در یــک جلســه 45 دقیقــه ای در اتــاق اســتراحت مــادران که 

مجهــز بــه صندلــی راحتــی بــرای مــادران بــود، پرداخــت. پــس از 
ــان از یادگیــری والدیــن، از مــادران  ــان آمــوزش جهــت اطمین پای
ــب  ــه مطال ــد ک ــته ش ــه خواس ــروه مداخل ــده در گ ــرکت  کنن ش
ــب  ــد از  کس ــد. بع ــرا کنن ــک اج ــده را روی عروس ــه ش آموخت
ــادر  ــط م ــی توس ــت آغوش ــرای مراقب ــری اج ــان از یادگی اطمین
ــه تحــت نظــارت پژوهشــگر  ــت آغوشــی مادران ــی، مراقب به‌تنهای
ــک  ــدت 7 روز و روزی ی ــه م ــوزاد ب ــد ن ــس از تول از روز دوم پ
ســاعت در شــیفت عصــر بــه دلیــل خلوتــی بخــش و تــردد کــم 
ــدا  ــب کــه ابت ــن ترتی ــه ای ــوزاد انجــام شــد. ب ــر روی ن پرســنل ب
مــادر آمادگی‌هــای شــخصی ماننــد تخلیــه مثانــه و رفــع تشــنگی 
ــوزاد  ــدن مــادر، ن و گرســنگی را انجــام مــی داد. ســپس دمــای ب
و محیــط توســط پژوهشــگر انــدازه گیــری و دمــای محیــط بیــن 
ــا 24 درجــه سلســیوس  تنظیــم مــی گردیــد. روش اجــرای  21 ت
رویــه مراقبــت کانگورویــی نیــز بــه این‌صــورت بود کــه مـــادرابتدا 
پوشــش مخصــوص مراقبت آغوشــی مادرانه را پوشـــيده و  ســپس 
ــي  ــي روي صندل ــت راحت ــید. در وضعي ــی پوش گان را روی آن م
بـــا زاويـــه 60-45 درجـــه می نشست، سپس پژوهشـــگر نـــوزاد 
را در حالــي كــه عریــان بــود و فقــط بــرای حفــظ درجــه حــرارت  
و جلوگیــری از دهیدراتاســیون لاكه و پوشـــك و جــوراب بــه تــن 
داشــت بــا پتو بغـــل كـــرده و در آغوش مـــادرقرار مــی داد، به این 
صــورت کــه نــوزاد را  وســط ســينه مــادر و در حالــت عمــودي بــه 
صــورت ســينه بــه ســينه بــا وضعیــت دادن بــه ران‌هـــا و بازوهــای 
نــوزاد بصــورت خمیــده و در يــك حالــت قورباغــه‌اي بــا برگرداندن 
ســر بـــه يـــك ســـمت و گردن در وضعيت كمـــي كشـــيده بـــه 
عقـــب بـــراي بـــاز نگهداشتن مناســب تر راه هوايی درون پوشش 
ــادر گان  ــت و م ــی گذاش ــادر م ــی م ــت آغوش ــوص مراقب مخص
خــود را دور نــوزاد مــی پیچیــد. همچنیــن بــه مــادر آمــوزش داده                   
ــرد  ــوش بگی ــاط در آغ ــا احتی ــت و ب ــوزاد را راح ــه ن ــد ک ــی ش م
ــری  ــوزاد جلوگی ــن ســقوط ن ــودن و همچنی ــا از تحــت فشــار ب ت
ــده و در  ــل ش ــی‌متری متص ــه پالس‌اکس ــوزاد ب ــپس ن ــود. س ش
طــول مراقبــت آغوشــی تحــت مانیتورینــگ قــرار مــی گرفــت و 
ــه  ــا چســب ب ــی او ب ــدی- دهان ــه وری ســیم‌ها و مســیرهای تغذی
ــت  ــد از مراقب ــن و بع ــل، حی ــد. قب ــی ش ــم م ــادر محک ــاس م لب
آغوشــی، مــادر و نــوزاد از نظــر ایمنــی توســط پژوهشــگر تحــت 
نظــر قــرار گرفتــه و علایم‌حیاتــی نــوزاد کنتــرل مــی شــد. )13(. 
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در تمـــام مدت مداخلـــه پژوهشـگر كنـار مـــادران حضـور داشت و 
وضعيــت نــوزاد توســط پژوهشــگر پايــش مــی گرديــد. در پایــان 
روز هفتــم بعــد از اجــرای مداخلــه دوباره پرسشــنامه کیفیــت خواب 
ــورگ توســط مــادر تکمیــل مــی شــد. در تاریــخ 16 مــرداد  پترزب
مــاه 1400 نمونه‌گیــری گــروه مداخلــه بــه اتمــام رســید. در گــروه 
ــوع در  ــوزاد و در مجم ــه 3 ن ــروه مداخل ــوزاد و در گ ــرل دو ن کنت
ــه، از  ــل از اتمــام مداخل ــل ترخیــص قب ــه دلی ــوزاد ب دو گــروه 5 ن

مطالعــه حــذف شــدند. 
داده‌هــاي پژوهــش بــا کمــک نــرم افــزار SPSS. 22 و بــا اســتفاده 
از آمــار توصیفــی و اســتنباطی همچنیــن در نظــر گرفتــن ســطح 
معنــی داری کمتــر از 0/05 و فاصلــه اطمینــان 95% مــورد تجزیــه 
و تحلیــل قــرار گرفتنــد. بــرای تحلیــل و گــزارش نتایــج مربوطــه 
بــه متغیرهــای کمــی مطالعــه )ســن مــادر، ســن حاملگــی نــوزاد، 
ــراف  ــن و انح ــای میانگی ــوزاد( از آماره‌ه ــتری ن ــان بس ــدت زم م
ــوع  ــات، ن ــه )تحصی ــی مطالع ــای کیف ــرای متغیره ــار و ب معی
ــوزاد( از  ــیت ن ــوزاد و جنس ــد ن ــه تول ــکن، رتب ــوع مس ــغل، ن ش
ــی اســتفاده شــد. آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف  جــداول فراوان
بــرای بررســی توزیــع نرمــال متغیرهــای کمــی پژوهــش بــه کار 
ــرل از  ــه و کنت ــروه مداخل ــرای مقایســه دو گ ــن، ب ــت. همچنی رف
نظــر همگنــی بــر حســب متغیرهــای کمــی و کیفــی  زمینــه ای 
و جمعیــت شــناختی مطالعــه از آزمــون هــای تــی مســتقل، مربــع 
ــرای  ــن، ب ــاوه برای ــد. ع ــتفاده گردی ــر اس ــق فیش کای دو و دقی
تعییــن و مقایســه شــاخص‌های آمــاری نمــره میانگیــن و انحــراف 
معیــار نمــره کلــی کیفیــت خــواب و تمامــی 7 زیرمقیــاس آن در دو 
گــروه کنتــرل و مداخلــه قبــل و بعــد از اجــرای مداخلــه بــا اســتفاده 
از آزمــون تــی مســتقل و بــرای مقایســه دو گــروه بعــد از مداخلــه 
ــتفاده. در  ــون اس ــش آزم ــره پی ــل نم ــا تعدی ــس ب از آنالیزکوواریان
ــاس  ــواب و زیرمقی ــت خ ــرات کیفی ــن نم ــت مقایســه میانگی نهای
هــای آن درهــر گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه بــا اســتفاده از آزمــون 

تــی زوجــی انجــام گردیــد.

یافته ها
ــای  ــه از نظــر ویژگی‌ه ــورد مطالع ــروه م ــه حاضــر دو گ در مطالع
زمینــه‌ای و جمعیــت شــناختی همگــن بودنــد، میانگیــن و انحــراف 
ــال و در  ــرل 6/57±26/7س ــروه کنت ــادران در گ ــن م ــار س معی
گــروه مداخلــه 7/77±29/6 ســال بــود. میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــه و در  ــرل1/39±34/23 هفت ــروه کنت ــوزاد در گ ســن حاملگــی ن
گــروه مداخلــه 1/58±33/57 هفتــه بــود. توزیــع فراوانــی و نتایــج 
مقایســه همگنــی دو گــروه بــر حســب متغیرهــای کیفــی زمینه ای 
و جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان در پژوهــش در جــدول 1 

آورده شــده اســت )جــدول 1(.
ــه دو  ــل از مداخل ــه قب ــان داد ک ــتقل نش ــی مس ــون ت ــج آزم نتای
گــروه بــر حســب نمــره کلــی کیفیــت خــواب و زیرمقیــاس هــای 
آن همگــن بــوده و تفــاوت معنــی‌داری در ســطح 0/05 بــا یکدیگــر 
ــان  ــه نش ــروه مداخل ــی در گ ــی زوج ــون ت ــج آزم ــتند. نتای نداش
دهنــده آن بــود کــه کیفیــت ذهنــی خــواب )P= 0/001(، تأخیــر 
 )P=0/004( ــواب ــت خ ــن )P=0/031( و کیفی ــواب رفت ــه خ در ب
نســبت بــه قبــل از مداخلــه کاهــش معنــی دار آماری داشــته اســت 
کــه بــه معنــای بهبــود کیفیــت خــواب در گــروه مداخلــه بــود. در 
گــروه کنتــرل نیــز نتیجــه آزمــون تــی زوجــی نشــان دهنــده آن 
بــود کــه کیفیــت ذهنــی خــواب )P=0/003( نســبت بــه قبــل از 
ــت  ــی کیفی ــته اســت ول ــاری داش ــی دار آم ــش معن ــه کاه مداخل
خــواب و ســایر زیرمقیــاس هــای آن در ایــن گــروه اختــاف معنــی 
دار آمــاری نداشــته اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون تــی مســتقل 
تفــاوت معنــی داری را بــرای کیفیــت خــواب و زیرمقیــاس های آن 
در دو گــروه بعــد از مداخلــه نشــان نــداد ولــی نتایــج آزمــون تحلیل 
کواریانــس بــا تعدیــل نمــره پیــش آزمــون نشــان داد کــه دو گــروه 
تنهــا در زیرمقیــاس داروهــای خــواب‌آور تفــاوت معنــاداری بــا هــم 
ــن نمــره کســب شــده در گــروه  ــه طــوری کــه میانگی داشــتند ب

مداخلــه کمتــر از گــروه کنتــرل بــود )P=0/016( )جــدول 2(. 
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نمودار1: نمودار کانسورت: روند انتخاب، ارزیابی و پیگیری مشارکت کنندگان

 جدول1: توزیع فراوانی و شاخص های آماری نتایج مقایسه دو گروه برحسب متغیرهای کیفی مشخصات جمعیت شناختی  شرکت کنندگان در مطالعه

   
گروه مطالعه

متغییرها
شاخص ها و آزمون های آماریمداخلهکنترل

کای دو، دقیق فیشر

درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت نوزاد
1544/11854/5P=0/393دختر

df=1	 X2=0/729 1955/91545/5پسر

تحصیلات مادر

823/5927/3بی‌سواد 

P=0/447
df= 4	 X2=3/707

1235/21442/5ابتدایی و راهنمایی
1029/4412/1دیپلم

411/8618/2دانشگاهی

شغل مادر
2264/71434/3P=0/181خانه‌دار

df=2 	 X2=399/3 1235/31957/6شاغل
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شغل همسر
2573/53090/9شغل آزاد

P=0/13
)آزمون دقیق فیشر( 25/200دانشجو

720/639/1کارمند

نوع مسکن
2676/52575/8P=0/308استیجاری و رهن

df= 2	 X2=2/358 823/5824/2مالک

رتبه تولد نوزاد
1647/11545/5اول

P=0/991
df= 2	 X2=0/017 1338/21339/4دوم

514/7515/2بالاتر از دوم

جدول 2:  میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب و ابعاد آن درمادران نوزادان نارس بستری در بخش مراقبت-های ویژه نوزادان قبل و بعد از انجام  مداخله در دو گروه 
کنترل و مداخله

نتیجه آزمون 
کنترل مداخله گروه مطالعه

انحراف معیارابعاد کیفیت خواب مادر میانگین انحراف معیار میانگین

*t=-0/489   df=65                     
P =0/626 0/68 0/71 0/69 0/79 قبل

کیفیت ذهنی 
F=1/109   P=0/296**خواب

0/017 0/54 0/35 0/43 0/24 بعد

- t:3/187   df: 33   p: 0/003 t:3/764      df:  32    p:0/001 نتیجه آزمون تی زوجی
*t=-1/69   df=62                       

P =0/096 0/74 1/71 0/24 1/94 قبل
تأخیر در به خواب  

F=1/440   P=0/235**رفتن
0/025 0/62 1/52 0/43 1/77 بعد

- t: 2/045    df: 28    p: 0/050 t:2/262      df: 29    p: 0/031 نتیجه آزمون تی زوجی
*t= -0/724  df=65                   

P =0/471 1/07 0/85 0/92 1/03 قبل

F=0/152   P=0/68**مدت زمان خواب
0/002 0/97 0/71 0/89 0/88 بعد

- t:-0/961    df: 33   p: 0/343 t:-1/094     df: 32   p: 0/282 نتیجه آزمون تی زوجی
*t=-1/90 df=65                          

P =0/061 1/03 0/71 1/14 1/21 قبل

F=0/486   P=0/488**بازدهی خواب
0/008 0/98 0/62 1/04 0/97 بعد

- t: 0/571     df: 33   p:  0/609 t: 1/071   df: 32   p: 0/292 نتیجه آزمون تی زوجی
*t=1/53   df=65                        

P =0/129 0/56 1/15 0/00 1/00 قبل

F=1/303   P=0/258**اختلالات خواب
0/020 0/40 1/12 0/17 0/97 بعد

- t: -0/571   df: 32   p: 0/572 t: 1/00     df:  32    p:0/325 نتیجه آزمون تی زوجی
*t=0/720   df=65                     

P =0/474 0/59 0/21 0/33 0/12 قبل
داروهای خواب 

F=6/134   P=0/016**آور
0/087 0/60 0/38 0/29 0/09 بعد

- t: 1/787   df: 33   p: 0/083 t:- 0/571     df:  32 p: 0/572 نتیجه آزمون تی زوجی



نشریه پرستاری کودکان،  بهار 1405 ، دوره 12، شماره 3

20

*t=0/550   df=65                
P =0/585 0/54 0/79 0/45 0/73 قبل

اختلال در عملکرد  
F=0/043   P=0/836**روزانه

0/001 0/52 0/82 0/42  0/79 بعد

- t: -0/279     df: 33   p: 0/768  t :  0/592     df:  32    p: 0/601 نتیجه آزمون تی زوجی
*t= -1/24     df=65  

P =0/218 3/61 5/94 1/84 6/81 قبل

F=0/658   P=0/420**کیفیت خواب
0/010 3/24 5/41 2/09 5/54 بعد

- t:  1/350    df: 33   p: 0/186 t: 3/095     df:  32   p: 0/004 نتیجه آزمون تی زوجی

*آزمون تی مستقل      **آنالیزکواریانس با تعدیل نمره پیش آزمون      η2 : اندازه اثر: 0/01 اندازه اثر کوچک، 0/06 متوسط و 0/14 بالا

بحث
ــه  ــه ب مطالعــه حاضــر نشــان داد اجــرای مراقبــت آغوشــی مادران
مــدت یــک ســاعت در روز تنهــا در گــروه مداخلــه بــر نمــره کلــی 
ــت  ــل کیفی ــای آن مث ــی از زیرمقیاس¬ه ــواب و برخ ــت خ کیفی
ــوزادان  ــادران ن ــن م ــواب رفت ــه خ ــر در ب ــواب و تاخی ــی خ ذهن
ــت  ــود کیفی ــه بهب ــر ب ــته و منج ــاداری داش ــر معن ــارس تاثی ن
ــه  ــد از مداخل ــروه بع ــه دو گ ــی در مقایس ــت ول ــده اس ــواب ش خ
ــان  ــورگ و از می ــنامه پترزب ــواب پرسش ــی خ ــت کل ــر کیفی از نظ
7 زیرمقیــاس آن تنهــا زیرمقیــاس داروهــای خــواب آور معنــی‌دار 
ــرک مصــرف داروهــای خــوا‌ب‌آور  ــد ناشــی از ت ــود کــه می‌توان ب
مــادران بعــد از زایمــان نــارس به‌علــت تــرس از تاثیــر منفــی بــر 
ســامت نوزادشــان و به‌دنبــال آن کاهــش کیفیــت خــواب مــادران 
باشــد. عــدم معنــی داری کیفیــت خــواب و ســایر ابعــاد آن شــاید 
ناشــی کوتــاه بــودن طــول مــدت مداخلــه باشــد. مطالعــه کماندانی 
ــا هــدف بررســی آمــوزش مراقبــت  و همــکاران در ســال 2010 ب
ــادر و  ــتگی م ــر دلبس ــش ب ــای نق ــا روش ایف ــه ب ــی مادران آغوش
ــت.  ــارس انجــام گرف ــوزادان ن ــادران ن ــت خــواب م ــوزاد و کیفی ن
در ایــن مطالعــه در هــردو گــروه مداخلــه مراقبــت آغوشــی مادرانــه 
ــی  ــت کانگوروی ــوزش مراقب ــوه آم ــاوت در نح ــت. تف ــام گرف انج
ــت  ــه و ســه نوب ــک هفت ــدت ی ــه م ــی ب ــت کانگوروی ــود. مراقب ب
20 دقیقــه‌ای انجــام شــد. نتایــج ایــن مداخلــه نشــان داد. مراقبــت 
کانگورویــی تاثیــر مثبتــی بــر کیفیــت خــواب و دلبســتگی مــادر و 
ــش رو هــم  ــه پی ــج مطالع ــا نتای ــج آن ب ــه نتای ــوزاد دارد )19( ک ن

راســتا نبــود. 
همچنیــن در مطالعــه دیگــری کــه توســط ســامرا و همــکاران در 
ســال 2013 انجــام شــد تاثیــر مراقبــت آغوشــی مادرانــه متنــاوب 
بــر وزن‌گیــری نــوزادان بــا وزن تولــد پاییــن و تاخیــر در وزن‌گیــری 
بررســی شــد. در ایــن مطالعــه مراقبــت کانگورویــی 2 بــار در روز 

ــان داد وزن  ــج نش ــد. نتای ــام ش ــاعت انج ــل 1 س ــار حداق و هرب
گیــری در گــروه مداخلــه بیشــتر بــود )8( کــه نتایــج ایــن مطالعــه 
نیــز بــا مطالعــه پیــش رو هــم راســتا نبــود. ایــن تفــاوت در نتایــج 
ــام  ــتر انج ــات بیش ــر و دفع ــی ت ــان طولان ــی از زم ــد ناش می‌توان
ــودن  ــاوت ب ــن متف ــادران و همچنی ــط م ــی توس ــت آغوش مراقب

متغییــر وابســته در مطالعــه باشــد. 
ــکاران در  ــعلی زاده و هم ــه عباس ــج مطالع ــن، نتای ــر ای ــاوه ب ع
ســال 2024 کــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر مراقبــت کانگورویــی بــر 
ــد،  ــام گردی ــدان انج ــارس در هم ــوزادان ن ــادران ن ــاب‌آوری م ت
ــاب‌آوری  ــر ت ــی ب ــر مثبت ــی تاثی ــت کانگوروی ــان داد مراقب نش
ــه  ــروه مداخل ــه در گ ــن مطالع ــارس دارد. در ای ــوزادان ن ــادران ن م
روزانــه حداقــل یک‌ســاعت مراقبــت کانگورویــی اجــرا شــده بــود. 
ــی در یک‌شــبانه‌روز در  ــت کانگوروی ــن مــدت انجــام مراقب میانگی
ایــن مطالعــه بیــان نشــده اســت )20(. ایــن مطالعــه نیــز نتایجــی 
هم‌راســتا بــا مطالعــه پیــش رو نداشــت. بــا توجــه بــه اینکــه ایــن 
مطالعــه یــک ســاعت را حداقــل زمــان در نظــر گرفتــه و مــادران 
می‌توانســتند بیــش از یک‌ســاعت مراقبــت آغوشــی را اجــرا 
ــر  ــان طولانی‌ت ــی از زم ــد ناش ــج می‌توان ــاوت در نتای ــد، تف کنن

ــت آغوشــی باشــد. مراقب
ــه‌ای کــه توســط شــارلوت  و همــکاران در ســال 2018  در مطالع
در جنــوب شــرقی ســوئد انجــام شــد، تاثیــر مراقبــت آغوشــی بــر 
کیفیــت خــواب، خلــق و خــو و غلظــت کورتیــزول در بــزاق والدیــن 
بررســی شــد. نتایــج حاکــی از آن بــود کــه مراقبــت آغوشــی مداوم 
ــت خــواب، کاهــش اضطــراب و افســردگی،  ــود کیفی موجــب بهب
افزایــش تعامــل والد-نــوزاد و کاهــش غلظــت کورتیــزول در بــزاق 
ــش‌رو  ــه پی ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــج ای ــد )10(. نتای ــن گردی والدی
ــرای  ــی از اج ــد ناش ــج می‌توان ــاوت در نتای ــود. تف ــتا نب هم‌راس
ــه به‌طــور مــداوم در ایــن مطالعــه باشــد. مراقبــت آغوشــی مادران
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 در مطالعــه دیگــری کــه توســط چــن و همــکاران در ســال 2022 
بــا هــدف بررســی تاثیــر مراقبــت کانگورویی بــر اســترس و کیفیت 
خــواب مــادران نــوزادان نــارس بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه 
ــد. در  ــام ش ــوان انج ــور تای ــادر در کش ــر روی 126 م ــوزادان ب ن
گــروه مداخلــه مــادران بــه مــدت 4 هفتــه مراقبــت کانگورویــی را 
اجــرا نمودنــد. نتایــج نشــان داد مراقبــت کانگورویــی تاثیــر مثبتــی 
ــج  ــادران دارد )21(. نتای ــواب م ــت خ ــترس و کیفی ــود اس ــر بهب ب
ــد  ــود. هرچن ــتا نب ــش‌رو هم‌راس ــه پی ــا مطالع ــز ب ــه نی ــن مطالع ای
در مطالعــه مــا نیــز مراقبــت آغوشــی بــه طــور معنــی داری منجــر 
بــه بهبــود کیفیــت کلــی خــواب و کیفیــت ذهنــی خــواب در گــروه 
مداخلــه شــد ولــی از آنجایــی در دو گــروه ایــن تفــاوت معنــی دار 
نبــود بــه نظــر مــی رســد شــاید ایــن عــدم معنــی داری و تفــاوت 
در نتایــج در مقایســه بــا مطالعــه چــن و همــکاران  ناشــی از کوتــاه 
ــان و  ــدت زم ــه( و م ــک هفت ــه )ی ــدت مداخل ــودن طــول م ــر ب ت
دفعــات انجــام مراقبــت آغوشــی روزانــه )یــک ســاعت یــک بــار در 

روز( در مطالعــه مــا باشــد. 
ــارس بســتری  ــوزادان ن ــادران ن ــواب م ــال خ ــه اخت ــه ب ــا توج ب
ــی  ــده علم ــد ش ــد تایی ــوزادان و فوای ــژه ن ــت وی ــش مراقب در بخ
ــن دو  ــاط ای ــود ارتب ــن ب ــر ای ــعی ب ــه س ــی مادران ــت آغوش مراقب
ــا در صــورت تاثیــر بتــوان از آن به‌عنــوان  متغیــر بررســی شــود ت
راهــکاری جهــت بهبــود کیفیــت خــواب مــادران اســتفاده کــرد. در 
ایــن مطالعــه کمتریــن زمــان توصیــه شــده بــرای انجــام مراقبــت 
آغوشــی مادرانــه در نظــر گرفتــه شــد تــا اثــر بخشــی زمــان کــم 
مراقبــت آغوشــی در شــرایطی کــه مــادر توانایــی انجــام مراقبــت 
ــدارد، بررســی گــردد.  ــه دفعــات را ن آغوشــی طولانــی مــدت و ب
ــه ای  ــر نمون ــه ب ــج حاصــل از مطالع ــوان نتای ــه نمی‌ت ــا ک از آنج
کوچــک را بــر کل جامعــه تعمیــم داد، بــرای رد یــا تاییــد فرضیــه 
ایــن مطالعــه نیازمنــد انجــام مطالعــات بیشــتری در نمونــه آمــاری 
ــرور  ــا م ــردد ب ــتا پیشــنهاد می‌گ ــن راس ــری اســت. در همی بزرگت
جامــع تــری بــر تحقیقــات انجــام شــده و بــا توجــه بــه محدودیــت 
هــای مطالعــه حاضــر در مطالعــات آینــده پژوهشــگران در بخــش 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــه متغیرهایــی از قبیــل ســابقه تولــد 
ــی، وزن  ــارداری فعل ــودن ب ــواده، ناخواســته ب ــارس در خان ــوزاد ن ن
نــوزاد، نــوع زایمــان مــادر و ســابقه مصــرف داروهــای خــواب آور 
پیــش از بــارداری توجــه و آن هــا را مــورد ســنجش قــرار بدهنــد. 

ــان و  ــه پیشــنهاد می‌گــردد زم ــن در شــیوه اجــرای مطالع همچنی
ــود و  ــش داده ش ــه افزای ــی مادران ــت آغوش ــرای مراقب ــاوب اج تن
نتایــج بــا دو گــروه کنتــرل کــه یــک گــروه مراقبــت آغوشــی اجــرا 
نشــده و در گــروه دیگــر بــا اجــرای یــک ســاعت مراقبــت آغوشــی 

مقایســه گــردد. 

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد مراقبــت آغوشــی مادرانــه بــه مــدت 
یــک ســاعت و یــک بــار در روز علــی رغــم تاثیــر مثبــت در بهبــود 
کیفیــت خــواب در گــروه مداخلــه ولــی تاثیــر معنــاداری بــر کیفیت 
ــای آن بجــز در  ــاس ه ــارس و زیرمقی ــوزادان ن ــادران ن ــواب م خ
مصــرف داروهــای خــواب آور در مقایســه دو گــروه نــدارد. بــا توجه 
ــات  ــه حاضــر انجــام مطالع ــج و محدودیــت هــای مطالع ــه نتای ب
بیشــتری بــرای بررســی تاثیــر مراقبــت آغوشــی مادرانه بــر کیفیت 
ــد. در  ــه نظــر می‌رس ــارس ضــروری ب ــوزادان ن ــادران ن ــواب م خ
ارتبــاط بــا تاثیــر مراقبــت آغوشــی مادرانــه در زمــان حداقــل یــک 
ســاعت و تنهــا یــک بــار در روز و اثرگــذاری زمــان طولانــی تــر و 
تنــاوب بیشــتر بــر کیفیــت خــواب مــادران نیــز مطالعــات بیشــتری 

ــد. ــاز می‌باش نی

سپاسگزاری
ــئولین و  ــه مس ــت کلی ــا از حمای ــم ت ــی دانی ــود لازم م ــر خ ب
کارشناســان محتــرم معاونــت پژوهشــی و کمیتــه مشــترک اخــاق 
ســازمانی دانشــکده پرســتاری و مامایــی و دانشــکده تــوان بخشــی 
ــروژه  ــن پ ــب ای ــا تصوی ــه ب ــران ک ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
تحقیــق پایــان نامــه ای وهمچنیــن مســئولین و پرســنل گرانقــدر 
ــتان  ــوزادان شهرس ــژه ن ــت وی ــای مراقب ــش ه ــتان و بخ بیمارس
دورود اســتان لرســتان کــه یاریگــر تیــم تحقیــق در انجــام مطالعــه 
ــر  ــه کمت ــم. در آخــر و ن ــه سپاســگزاری نمایی ــد، صمیمان ــوده ان ب
صمیمانــه تریــن ســپاس هــای قلبــی خــود را نثــار همــه مــادران 
ــدون همــکاری و مشــارکت  ــه ب ــم ک ــی مــی کنی ــز و نوزادان عزی

ــان اجــرای ایــن مطالعــه امــکان پذیــر نبــود. آن

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی توسط نویسندگان بیان نشده است.



نشریه پرستاری کودکان،  بهار 1405 ، دوره 12، شماره 3

22

References
1.	 Hoseinabadi R, Nourozi K, Pouresmail Z, 

Karimlu M, Maddah Sadat S, Cheraghi M. The 
effect of acupressure on quality of sleep in iranian 
elderly nursing home residents. Complementary 
therapies in clinical practice. 2010;16(2):4.

2.	 Jubininville J, Hegadoren K, Lacazemasmontail 
T. Symptoms of Acute Stress Disorder in Mothers 
of Premature Infant. Advances in Neonatal Care. 
2012;12(4):8.

3.	 Misund A, Nerdrum P, Braten S, Pripp A, 
Diseth T. Long-term risk of mental health 
problems in women experiancing preterm birth: 
a longitudinal study of 29 mothers. Annals of 
General Psychiatry. 2013;12(33):9.

4.	 F.Ajoudani, S.Habibnezhad, L.Alilu, V.Alinejad. 
Prediction power of sleep quality on maternal 
selfefficacy in brestfeeding preterm infants at 
kousar educational and medical center in urmia 
in 2023: A cross-sectional study. Nursing and 
midwifery journal 2024;22(6):10.

5.	 M.Sinaei, R.Salari, T.Sadeghi. The Effect 
of Inhalation Aromatherapy with Lemon 
Balm(Melissa officinalis) Essential Oil on Sleep 
Quality in Mothers of Preterm Infants in the 
Neonatal Intensive Care Unit(A Randomized 
Clinical Trial Study). THE OPEN PUBLIC 
HEALTH JOURNAL. 2024;17(1):8.

6.	 Hadad S, Dennis C, Shah P, Stremler R. Sleep 
in parents of preterm infant:A systematic review. 
Midwifery. 2019;73(1):14.

7.	 Goldenberg R, Culhane J, Dlams J, Romero 
R. Epidermiology and causes of preterm birth. 
Lancet. 2008;371(9606):10.

8.	 Samra N, Taweel A, Cadwell K. Effect of 
Intermittent Kangaroo Mother Care on Weight 
Gain of Low Birth Weight Neonates With Delay 
Weight Gain. perinatal education. 2013;22(4):7.

9.	 Kashaninia Z, Dehghan M, Sajedi F, Soltani 
P. The Assessment Effect of Kangaroo Care 
on Maternal Stress of Premature infants 
Hospitalized in Neonatal Intensive Care Units. 
Hayat. 2014;20(3):11.

10.	 Angelhoff C, Thernstrom Y, Helmer C, Moreluse 
E. effect of skin to skin contact on parents sleep 
quality, mood, parent-infant interaction and 
cortisol concentraction and cortisol concentration 
in neonatal care unit. BMJ open. 2018;8(7):8.

11.	 Adeli.M, Aradmehr.M, . A Comparative Study 
of Abdominal  skine to skine  and Kangaroo 
Mother Care between Mother and Infant 
Immediately after birth on Maternal Affectionate 

behaviors before Discharge. Scientific Research 
Journal of Sabzevar Medical Science University. 
2018;25(3):9.

12.	 Ludington-Hoe S, Anderson G, Swinth J, 
Thompson C, Hadeed A. Randomized controlled 
trial of kangaroo care: cardiorespiratory and 
thermal effects on healthy preterm infants. 
Neonatal Network. 2004;23(3):10.

13.	 Acolet D, Sleath K, Whitelaw A. Oxygenation, 
heart rate and temperature in very low birthweight 
infants during skin‐to‐skin contact with their 
mothers. Acta Paediatrica. 1989;78(2):5.

14.	 Mardasy.F, TadaYon.M, Najar.Sh, . Effect of 
Foot Massage on Sleep Disorders in Mothers 
in the Postpartum Period. Iranian Journal of 
Obestetrics and Gynecology. 1393;73(16):12.

15.	 Buysse D, Renolds C, Monk T, Berman S, Kupfer 
D. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new 
instrument for psychiatric practice and research. 
Psychiatry Research. 1989;28(2):20.

16.	 Buysse D, Reynolds C, Monk T, Berman S, 
Kupfer D. he Pittsburgh Sleep Quality Index: 
a new instrument for psychiatric practice and 
research. Psychiatry research. 1989;28(2):21.

17.	 Mohammad Gholi N, Mezerji N, Naseri P, 
Omraninezhad Z, Shayan Z. The Reliability and 
Validity of the Persian Version of Pittsburgh 
Sleep Quality Index in Iranian People.  Avicenna 
J Neuro Psycho Physiology. 2017;4(3):8.

18.	 Flacking R, Thomson G, Ekenberg L, Löwegren 
L, Wallin L. Effect of mother/infant skin‐to‐skin 
contact on postpartum depressive symptoms and 
maternal physiological stress. 2013.

19.	 Kamandani S, Cheraghi F, Mohammadi F, 
Khazaee S, Basiri B. The Effect of Kangaroo 
Mother Care Trained by Role_Playing Method 
on Mother_Infant Attachment and Sleep Quality 
of Mothers of Premature Infants:a Randomized 
Controlled Trial. Midwifery & Reproductive 
Health. 2024;12(2).

20.	 Abasalizadeh M, Kazemi F, Aghababaei S, Basiri 
B, soltani F. Increasing The Resilience of Mothers 
With Preterm Infant:The Effect of Kangaroo 
Mother Care. Family and Reprouductive Health. 
2024;18(1):6.

21.	 Chen W, Wu Y, Xu M, Tung T. Effect of Kangaroo 
Mother Care on the Psychological Stress 
Response and Sleep Quality of Mothers With 
Premature Infants in the Neonatal Intensive Care 
Unit. Frontiers in Pediatric. 2022;10(3398):9.


