
The Effect of Kangaroo Mother Care Counseling on Postpartum Blues,  
 A Randomized Clinical Trial

1. Professor of Midwifery, Mother and Child Care Center, Faculty of Nursing and Midwifery, Hamadan University 
of Medical Sciences, Hamadan, Iran

2. MSc in Midwifery Counseling, Students Research Committee, Faculty of Nursing and Midwifery, Hamadan 
University of Medical Sciences, Hamadan, Iran

3. Assistant Professor, Mother and Child Care Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran
4. Associate Professor, Health Sciences Research Center, School of Public Health, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran

Fatemeh Shobeiri1, Somaieh Hajian2, Seyedeh Zahra Massoumi 3*, Alireza Soltanian4

Introduction: Kangaroo mother care is a standard method based on skin contact 
with the mother and newborn skin. The aim of this study was to evaluate the effect 
of kangaroo mother care counseling on postpartum blues in women in Fatemieh 
Hospital, Hamadan.

Methods: A randomized clinical trial was conducted on 104 pregnant women who 
referred to Fatemieh hospital in Hamadan city, 2016. Those who had gestational age 
of 37-42 weeks were randomly divided in to two groups of case and control accord-
ing to the day of delivery. Postpartum routine care was performed in both groups. In 
the case group in first 24 hours after delivery, kangaroo mother care was taken with 
a counseling session (20-30 minutes) was performed until the 10th day of delivery. 
The after birth Stein questionnaire was completed before and after intervention in 
two groups. Data was analyzed using SPSS16, t-test and ANOVA.

Results: The results showed that the intervention in the experimental group was 
about 4 times lower in postpartum distress score (P <0.001). However, the control 
group also had a significant decrease on the 10th day before the intervention, but this 
decrease was higher in the experimental group (P = 0.009).

Conclusion: The results showed that kangaroo mother care could reduce the post-
partum blues. Mother’s kangaroo care after delivery is recommended to promote 
benefits for mother and baby.
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مقدمه: روش مراقبت آغوشی مادرانه يك روش استانداردشده بر پايۀ تماس پوست به پوست مادر و نوزاد است. لذا 
مطالعۀ حاضر با هدف تأثیر مشاورة مراقبت آغوشی مادرانه بر اندوه پس از زايمان انجام شد.

روش کار: پژوهش حاضر يك كارآزمايی بالینی است كه روی 104 زن زايمان كرده در بیمارستان فاطمیه شهر 
انجام شد. زنان واجد شرايط به دو گروه 52 نفرة كنترل و آزمون برحسب روز زايمان  همدان در سال 1395 
تقسیم شدند. در گروه آزمون مراقبت آغوشی روتین در يك جلسه انجام شد. مراقبت های آغوشی بعدی تا روز 
با توجه به تحمل مادر و نوزاد و در هر نوبت حداقل 30-20 دقیقه انجام  دهم زايمان، روزانه تا چندين نوبت 
گرفت. چك لیست و پرسش نامۀ اندوه پس از زايمان استین ابتدا قبل از مشاوره و بعد از مشاوره در روزهای اول، 
 SPSS  سوم، پنجم و دهم بعد از زايمان در دو گروه آزمون و كنترل از سوی نمونه ها تکمیل شد. داده ها با نرم افزار

)نسخۀ 16( و آزمون های آماری تی تست و آنوا تجزيه وتحلیل شدند. 

 یافته ها: نتايج نشان داد كه مداخله در گروه آزمون حدود 4 واحد كاهش در نمرة اندوه پس از زايمان ايجاد كرده 
است )P>0/001(. البته در گروه كنترل نیز در روز دهم نسبت به قبل از مداخله كاهش معنی داری داشته است، 

.)P=0/009 ( اما اين كاهش در گروه آزمون بیشتر بوده است

نتیجه گیری: مراقبت آغوشي می تواند سبب كاهش نمرة اندوه پس از زايمان شود .لذا به منظور پیشبرد سلامت 
روانی مادر، توصیه می شود اين مراقبت، بعد از زايمان برای مادران انجام شود.
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مقدمه
تفکر  و  رفتارها  احساسات،  بر  می تواند  زايمان  و  بارداري 
از  فیزيولوژيك  عبور   .]1[ بگذارد  عمیقی  تأثیر  زنان  اتچچ 
به معنای تغییر شگرف فیزيکی  حاملگی به سمت مادر شدن 
و روانی در يك زن است. اين تغییر تمام سیستم های بدن را 
تحت تأثیر قرار می دهد، گرچه متأسفانه برای همه لذت بخش 
به شمار می رود  زنان  زندگی  در  مهم  مرحلۀ  اما يك  نیست، 

 .]2[
تغییرات  شروع  باعث  زنان،  از  بسیاری  در  نوزاد  تولد 
اجتماعی  فعالیت های  كار،  روابط،  زندگی،  در  طولانی مدت 
بازة  نفاس  دورة   .]3[ می شود  آنان  خانگی  مسئولیت های  و 
زمانی پس از زايمان را توصیف می كند كه مدت اين مرحله 
نظر  در  هفته   6 تا   4 بین  اما  است،  نشده  مشخص  به دقت 
گرفته می شود. در اين دوران تغییرات وسیعي رخ می دهند 
كه تعدادی از آنها برای مادران آزاردهنده هستند. نکتۀ مهم 
اينکه، در دورة نفاس عوارض چندی رخ می دهند كه برخی 
از آنها جدی هستند ]4[. از اين میان می توان به اضطراب، 

 .]5[ اشاره كرد  زايمان  از  اندوه پس  يا  و  افسردگی 

و  زايمان  استرس  زن ها،  هورمونی  سطح  سريع  تغییرات 
بروز  باعث  می تواند  شدن  مادر  از  ناشی  مسئولیت  افزايش 
اختلالی به نام اندوه پس از زايمان شود كه يك آشفتگی خلقی 
گذرای مشخص با بی ثباتی خلق، غمگینی، ملال، سردرگمی 
ذهنی و گريه همراه است ]6[. برآوردهای مطرح شده دربارة 
به طور چشمگیری متغیر و در محدودة  شیوع آن در جهان 
26 تا 84 درصد هستند ]7[. اندوه پس از زايمان وابستگی 
اختلال  بروز  باعث  می دهد.  كاهش  را  نوزاد  و  مادر  عاطفی 
نیز  والدی  دلبستگی  كاهش  و  كودك  در  تکامل  و  رفتاری 

.]8[ می شود 
برای  خطر  عامل  يك  به عنوان  زايمان  از  پس  اندوه   
افسردگی بعد از زايمان است و می تواند باعث ايجاد مشکل 
در مهارت های زبانی، يادگیری و رفتاری شخص با كودكانش 
است  شايعی  عارضۀ  زايمان  از  پس  اندوه  گرچه   .]9[ شود 
شده  سپرده  فراموشی  به  عمدتا  اختلال  اين  تشخیص  اما 
است؛ لذا مداخلات زودهنگام برای به حداقل رساندن علائم 
برای  راستا  اين  در   .]8[ است  ضروری  آن  از  پیشگیری  يا 
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اقداماتی  زايمان  از  پس  اندوه  شدت  كاهش  و  پیشگیری 
 ،]5[ بارداری  از خستگی مادر در دوران  همچون جلوگیری 
آغوشی  مراقبت  و   ]8[ باردار  مادران  به  تن آرامی  آموزش 
مادرانه يا تماس پوست با پوست مادر و نوزاد صورت پیشنهاد 
شده است ]10[. مراقبت آغوشی مادرانه به صورت قرار دادن 
نوزاد برهنه، روی قفسه سینۀ لخت مادر، بین دو سینه تعريف 
می شود ]11[. اين نوع مراقبت موجب ارتقای سلامت و بهبود 
وضعیت نوزادان از طريق كنترل مؤثرتر دمای بدن، تغذيه با 
بین  نزديك تر  ارتباط  ايجاد  از عفونت،  پیشگیری  مادر،  شیر 

گريۀ شیرخوار می شود ]12-14[.  كاهش  و  نوزاد  و  مادر 
مراقبت آغوشی باعث ترشح اكسی توسین، افزايش آرامش، 
استرس  كاهش  كورتیزول،  كاهش  اجتماعی،  پاسخ  افزايش 
]15[ افزايش آستانۀ درد و احساس خوابیدن در مادر می شود 
]16[. با توجه به فوايد بی شمار مراقبت آغوشی، با اين حال 
بر  آغوشی  مراقبت  تأثیر  بررسی  به  اندكی  مطالعات  هنوز 
مؤثرترين  از  يکی   .]10[ پرداخته اند  مادران  روانی  سلامت 
روش ها كه از سوی مراقبان بهداشتی در حل مشکل مددجو 

 .]17[ است  استفاده می شود، مشاوره 
نقش  زايمان می تواند  از  و پس  بارداری  در  مؤثر  مشاورة 
به سزايی در كاهش بیماری ها و اختلالات روانی و همچنین 
ارتقای سلامت جسمی و روانی افراد داشته باشد ]18-19[. 
مشاورة  تأثیر  عنوان  با  مطالعه ای  فوق  موارد  به  توجه  با  لذا 
زنان  در  زايمان  از  پس  اندوه  بر  مادرانه  آغوشی  مراقبت 

شد. انجام  نخست زا 

روش کار
مطالعۀ حاضر به روش كارآزمايی بالینی دو گروهي روی 
زنان  بین  از  پژوهش  نمونه های  انجام شد.  باردار  زنان   104
باردار مراجعه كننده برای انجام زايمان طبیعی به بیمارستان 
فاطمیه شهر همدان در سال 1395 كه سن حاملگی 37-42 
هفته كامل )طبق سونوگرافی سه ماهۀ اول و يا تاريخ دقیق 
آخرين قاعدگی( را داشتند، انتخاب شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل: محدودة سنی 35-18 سال، بارداري اول، زايمان 
طبیعي، حاملگی تك قلو و خواسته، نداشتن سابقۀ اختلالات 
خونريزی،  پره اكلامپسی،  بارداری،  ديابت  نداشتن  روانی، 
پارگی زودرس كیسه آب و...، داشتن يکی از علائم اندوه پس 
يا تغییر خلق( بودند. طی مطالعه، نداشتن  از زايمان )گريه 
تماس پوستی بلافاصله بعد از زايمان، تغذيه نشدن انحصاری 
با شیر مادر، بستری شدن مادر يا نوزاد در بیمارستان، ايجاد 
مشاجرة  يا  عزيز  مرگ  )مثل  مهم  عاطفی  و  روانی  تغییرات 
از  خروج  معیارهای  از  همکاری  ادامۀ  به  بی تمايلی  و  مهم( 
مطالعه بود. نمونه های پژوهش به روش نمونه گیری تصادفی 
و  آزمون  گروه  دو  به  زايمان  روز  برحسب  سپس  و  انتخاب 
كنترل تقسیم شدند. زايمان هايی كه در روزهای زوج هفته 
به گروه كنترل  به گروه آزمون و روزهای فرد  انجام می شد 
ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامۀ  اختصاص داده شد. 
مشخصات جمعیت شناختی و مامايی، پرسش نامۀ اندوه پس 
بود.  روزانه  مراقبت های  ثبت  و چك لیست  استین  زايمان  از 
پرسش نامۀ اندوه پس از زايمان استین مشتمل بر 13 سؤال 

از 0-4  لیکرت  گزينه ای  در طیف 5  اول  كه 8 سؤال  است 
به  و  امتیاز  يك  بله  پاسخ های  به  آخر،  سؤال   5 در  و  نمره 
پاسخ های نه صفر امتیاز اختصاص داده می شود. در مقیاس 
امتیاز سنجیده می شود ]10[. اين پرسش نامه  با 0-26  كلی 
محتوا،  اعتبار  روش  به   )1389( همکاران  و  سويکريمي   از 
تأيید شد. پايايی پرسش نامه به روش )سنجش ثبات درونی( 
آلفاكرونباخ 0/90 درصد به دست آمد ]20[. در مطالعۀ بديعي 
و همکاران آلفای كرونباخ 0/8 محاسبه شد كه بیانگر تأيید 
پايايی اين پرسش نامه است ]10[. در اين مطالعه ضريب آلفای 
كرونباخ با روش دو نیمه كردن برابر 0/92 به دست آمد كه 
پايائی اين پرسش نامه تأيید شد. چك لیست ثبت مراقبت های 
روزانه از سوی سازمان بهداشت جهانی برای ثبت مشخصات 
و اطلاعات مربوط به مراقبت های روزانه پیشنهاد شده است و 
در مراقبت های آغوشی در بعضی از كشورها استفاده می شود. 
در اين مطالعه نیز برای پايايی اين چك لیست از روش توافق 
با نظر  اعتبار محتوای چك لیست  استفاده شد.  ارزيابان  بین 
10 تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان 
در صورت  نمونه ها،  در روش گردآوری  تأيید شد.  و  بررسی 
داشتن معیارهای ورود و پس از اخذ رضايت نامۀ كتبی وارد 
مطالعه شدند. پرسش نامۀ اطلاعات جمعیت شناختی و مامايی 
از سوی خود پژوهشگر تکمیل شد. تعداد نمونه  ها در هر گروه 

آزمون و كنترل، 52 نفر تعیین شد. 
از  پس  اول  ساعت   24 طی  حداكثر  و  آزمون  گروه  در 
از  مراقبت  های معمول پس  كنار  در  آغوشی  مراقبت  زايمان 
و  مشاوره  تحت  فاطمیه  بیمارستان  زنان  بخش  در  زايمان 
نظارت پژوهشگر در يك جلسه به مدت 30-20 دقیقه انجام 
خصوصی  حريم  حفظ  با  پژوهشگر  كه  ترتیب  اين  به  شد. 
مادر و در حالی كه مادر نوزادش را در آغوش دارد، مراحل 
مراقبت آغوشی با عکس و پمفلت به او توضیح داده و مادر 
در حضور پژوهشگر اين مراحل را انجام و تجربه كرد. برای 
حمل بهتر نوزاد طی مراقبت آغوشی نحوة قرار گرفتن نوزاد 
در بلوز مخصوص مراقبت آغوشی به مادر آموزش داده شد. 
مراقبت های آغوشی بعدی تا روز دهم زايمان روزانه تا چندين 
نوبت با توجه به تحمل مادر و نوزاد )حداقل يك بار( و در هر 

انجام شد.  دقیقه  نوبت حداقل 20-30 
چك لیست ثبت مراقبت های روزانه در اختیار مادران گروه 
آزمون قرار گرفت تا از روز اول تا دهم بعد از زايمان آن را 
به صورت روزانه تکمیل كنند. پرسش نامۀ اندوه پس از زايمان 
استین ابتدا قبل از مشاوره و سپس بعد از مشاوره در روزهای 
و  آزمون  گروه  در  زايمان  از  بعد  دهم  و  پنجم  سوم،  اول، 
همچنین در روزهای اول، سوم، پنجم و دهم بعد از زايمان در 
گروه كنترل از سوی نمونه ها تکمیل شد. برای اطلاع از صحت 
انجام  تلفنی  تماس  به صورت  پیگیری  آغوشی  مراقبت  انجام 
شد. گروه كنترل فقط مراقبت های روتین بارداری را دريافت 
كردند. طی نمونه گیری 20 نفر براساس معیارهای خروج از 
پژوهش، از مطالعه خارج شدندو در نهايت بررسی اطلاعات 
با  اطلاعات  شد.  انجام  نمونه ها  از  نفر   84 از  آمده  به دست 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخۀ 16 با استفاده از آزمون های 
و   ANOVA )آزمون تی مستقل،  تحلیلی  و  توصیفی  آماری 
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تحلیل داده های تکراری( تجزيه وتحلیل شد. میزان P  كمتر 
از 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته ها
 در اين مطالعه 104 زن نخست زا شركت كردند كه حین 
آنالیز در  نفر ريزش كرد و سرانجام  از هر گروه 10  مطالعه 
نشان  پژوهش  اين  نتايج  شد.  انجام  نفر   42 روی  گروه  هر 
داد كه میانگین سنی 3/24±21/88 سال در گروه آزمون و 
4/50±24/33 سال در گروه كنترل بوده است و تفاوت آماری 
 .)P=0/05( معنی داری بین دو گروه از نظر سن وجود نداشت
میانگین مدت ازدواج زنان نخست زا در گروه آزمون 3/40 سال 
و در گروه كنترل 3/31 سال بود و تفاوت آماری معنی داری 
بین دو گروه وجود نداشت )P=0/79(. از نظر سن همسران 
واحدهای پژوهش نیز تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد 

نظر متغیرهاي سن و مدت  از  بنابراين دو گروه   .)P=0/10(
ازدواج همگن بودند )جدول 1(.

± 3141/67 در گروه  نوزاد 360/37  تولد  میانگین وزن 
بود و  ± 3190/52 گرم در گروه كنترل  آزمون و 309/84 
تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه از نظر وزن تولد وجود 
نداشت )P=0/66( و همچنین از نظر میانگین سن حاملگي نیز 
تفاوت آماری معني داري در دو گروه وجود نداشت )0/73= 
P(. بنابراين دو گروه از نظر متغیرهاي وزن تولد نوزاد و سن 

حاملگي همگن بودند )جدول 1(.
با توجه به نتايج جدول 2، تحلیل داده های تکراری نشان 
داد كه متوسط نمرة اندوه پس از زايمان در دو گروه آزمون و 
كنترل تفاوت معنی دار آماری دارند )P=0/001(، همچنین به 
وضوح مشاهده می شود كه متوسط نمرات اندوه پس از زايمان 

در گروه آزمون كمتر از گروه كنترل است.

بحث
در اين مطالعه میانگین نمرة اندوه در گروه آزمون كمتر 
میزان  آغوشی  مراقبت  كه  معنا  اين  به  بود؛  كنترل  گروه  از 
اندوه مادران را كاهش داده است. در تحقیقاتFaramarzi  و 
نوزادان  نیز روش مراقبت آغوشی مادرانه  همکاران )1393( 
از  پس  مادران  سازگاری  میزان  افزايش  موجب  كم  وزن  با 
همکاران  و   de Alencar بررسی  در   .]21[ بود  زايمان شده 
از  بعد  افسردگی  بهبود  سبب  كانگرويی  مراقبت   )2009(
زايمان، احساس قدرت، شادی و سرعت عمل بیشتر در مادر 
شد ]22[. در مطالعۀ Bigelow و همکاران )1391( تماس 
و  زايمان  از  بعد  افسردگی  كاهش  در  نوزاد  و  مادر  پوستی 
با  مطالعات  اين  نتايج  لذا   .]23[ بود  مؤثر  مادران  استرس 
و    Samraمطالعۀ در  اما  است.  هم سو  حاضر  پژوهش  نتايج 
همکاران )1394( در بررسی تأثیر تماس پوستی مادر و نوزاد 
بر استرس مادرانی كه نوزاد نارس داشتند، تفاوت معنی داری 

در   .]24[ نکردند  مشاهده  مادری  استرس  تغییرات  بر  را 
مطالعۀ Miles و همکاران )2006( نیز تفاوت معنی داری در 
زمینۀ استرس، اضطراب و افسردگی پس از زايمان و تمايل 
شیردهی میان دو گروه مادران با تماس پوستی و بدون تماس 
اين اختلاف مربوط  پوستی وجود نداشت ]25[. شايد علت 
بین  باشد.  زنان  اجتماعي  نبود حمايت  و  فرهنگ جامعه  به 
میانگین نمرة اندوه پس از زايمان قبل از مداخله و روز اول 
روز  بین  اما  نداشت؛  معنی داری وجود  اختلاف  كنترل  گروه 
اول، سوم، پنجم و دهم تفاوت معنی داری وجود دارد. نتايج 
مطالعۀ حاضر با پژوهش عباسیان آذر و همکاران تحت عنوان 
بررسی تأثیر مراقبت آغوشی مادرانه بر اندوه پس از زايمان 

.]10[ داشت  همخوانی 
زايمان  از  اندوه پس  نمرة  میانگین  كه  داد  نشان  مطالعه 
معنی داری  به طور  آزمون  گروه  دهم  و  پنجم  سوم،  روز  در 
اندوه  نمرة  میانگین  همچنین  بود.  كنترل  گروه  از  پايین تر 

جدول1. مقایسۀ میانگین و انحراف معیار برخی مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل

متغییر
(n=42) گروه آزمون(n=42) آزمون آماری   (تی– مستقل)گروه کنترل

P-value(میانگین±انحراف معیار)(میانگین±انحراف معیار)

4/500/05±3/2424/33±21/88سن (سال)
1/450/79±1/833/31±3/40مدت ازدواج (سال)

4/110/10±3/0928/90±27/60سن همسر (سال)
309/840/66±360/373190/52±3141/67وزن تولد (گرم)

1/070/73±0/9639/05±39/12سن حاملگی (هفته)

جدول 2.  مقایسۀ میانگین و انحراف معیار نمرۀ اندوه پس از زایمان در دو گروه آزمون و کنترل با استفاده از تحلیل داده های تکراری

گروه ها
مراحل

اثر بین گروهیاثر درون گروهی قبل مداخله
(میانگین ± انحراف معیار)

روز اول
(میانگین ± انحراف معیار)

روز سوم
(میانگین ± انحراف معیار)

روز پنجم
(میانگین ± انحراف معیار)

روز دهم
(میانگین ± انحراف معیار)

2/29 ± 2/361/4 ± 4/342/42 ± 2/984/35 ± 3/245/02 ± 6/92آزمون
F =4/21
P=0/052

F=10/952
P=0/001

3/53 ± 4/453/14 ± 3/246/47 ± 2/486/95 ± 2/485/9 ± 5/9کنترل
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آزمون  گروه  در  اول  روز  به  نسبت  دهم  روز  زايمان  از  پس 
كه  داشت  كنترل  گروه  به  نسبت  بیشتری  معنی دار  كاهش 
اندوه پس  بر كاهش  پوستی  تماس  تأثیر  تداوم  نشان دهندة 
از زايمان است. در مطالعه ای مشابه كه عباسیان و همکاران 
روزهاي  در  زايمان  از  پس  اندوه  نمرة  میانگین  دادند  انجام 
سوم، پنجم و دهم در دو گروه تفاوت آماری معنی داری داشته 
است و  در اين روزها میانگین نمرة اندوه پس از زايمان گروه 

كنترل بیشتر از گروه آزمون بود ]10[.
پوستی  تماس  تأثیر  نیز   )1385( همکاران  و   Morelius
گرفتند  نتیجه  و  كردند  مقايسه  هم  با  را  چهارم  و  اول  روز 
قلب  استرس، ضربان  پوستی سبب كاهش  تماس  اولین  كه 
به تدريج  و  شده  نارس  نوزاد  صاحب  مادر  بزاق  كورتیزول  و 
تا دفعۀ چهارم موارد فوق به میزان  افزايش تماس پوستی  با 
بیشتر و سريع تر كاهش داشتند ]Genesoni .]26 و همکاران 
حداقل  روزانه  كانگرويی  مراقبت  تأثیر  بررسی  در   )1387(
به مدت يك ساعت تا 14 روز متوالی دريافتند كه با افزايش 
دفعات تماس پوستی استرس و افسردگی پس از زايمان در 
مادر كاهش می يابد، در حالی كه عوارض فوق در گروه بدون 

 .]27[ افزايش داشته است  اولیه  به  تماس پوستی نسبت 
در مطالعۀ Saatsaz و همکاران )2011( اختلاف میانگین 
دهندة  نشان  آزمون  گروه  دهم  و  اول  روزهای  اندوه  نمرات 
بود  اول  روز  به  نسبت  دهم  روز  در  اندوه  معنی دار  كاهش 
داشت.  همخوانی  حاضر  مطالعۀ  با  فوق  مطالعات  نتايج   .]1[
میانگین نمرة اندوه پس از زايمان در روز اول، قبل از مداخله 
بوده  دهم  و  پنجم  سوم،  روزهای  از  بیشتر  آزمون  گروه  در 
است؛ در صورتی كه در گروه كنترل بیشترين میانگین نمرة 
بود كه نشان دهندة  زايمان  از  بعد  به روز سوم  اندوه مربوط 
از  اندوه پس  میزان كاهش  بر  مادرانه  آغوشی  مراقبت  تأثیر 
زايمان در روز اول بود. بنابراين به نظر می رسد علائم اندوه در 
گروه آزمون در روز اول در بالاترين حد خود قرار دارد كه با 
تداوم انجام مراقبت آغوشی می توان آن را كاهش داد؛ درحالی 
كه اگر اقدامی برای كاهش اندوه مادران انجام نشود، شدت 

علائم در روز سوم پس از زايمان خواهد بود.
اندوه  شیوع  نیجريه  در   )2005( همکاران  و   Adewuya
پس از زايمان را 31/3 درصد در 10 روز اول پس از زايمان 
گزارش كرد كه بروز 55/4 درصد علائم طی يك تا 2 روز اول 
 )2007( همکاران  و   Gonidakis  .]28[ بود  زايمان  از  بعد 
زايمان  از  پس  اندوه  شیوع  يونان  در  خود  تحقیقات  در  نیز 
از زايمان 44/5 درصد گزارش كردند  را در 3 روز اول پس 
]29[. نتايج مطالعۀ حاضر در رابطه با اوج علائم اندوه پس 
Gonidakisهم سو  و    Adewuya مطالعۀ  نتايج  با  زايمان  از 
بود. در مطالعۀ Nematbakhsh و همکاران بر زنان سزارينی 
حداكثر علائم اندوه در روز چهارم پس از زايمان بوده است 
]Saatsaz ]30 و همکاران اوج میانگین نمرة اندوه را در روز 

چهارم پس از زايمان عنوان كرده بود ]1[.
است،  نشده  شناخته  زايمان  از  پس  اندوه  دقیق  علت 
از  بعد  بلافاصله  هورمونی  شديد  تغییرات  وقوع  به  اغلب  اما 
نوزاد  كنار  در  مادر  داده می شود ]8[. حضور  نسبت  زايمان 
به ادراك خوب مادرانه كمك كرده و نیز در سازگاری مادر 
از  اجتناب  و  مادران  كنترل خلق وخوی  و موجب  بوده  مؤثر 
تحريك خواهد شد ]21[. تماس پوستی مادر و نوزاد از نظر 
فیزولوژيك، روان شناختی و بالینی، فوايد بسیاری برای مادر و 
نوزاد دارد ]15،31[. مطالعات نشان داده اند كه مادران، تماس 
معمول  مراقبت  روش های  به  را  نوزادشان  با  پوست به پوست 
ترجیح می دهند؛ زيرا در اين روش، نوزاد كاملا به مادر نزديك 
ايجاد  و  نوزاد  و  مادر  بین  تماسی  و  كلامی  تعامل  می شود، 
از  مراقبت  همچنین  می يابد،  افزايش  دو  آن  بین  دلبستگی 
از روش هايی كه  ]32[. يکی  و كامل تر است  نوزاد، آسان تر 
امروزه در اكثر كشورهای جهان به كار می رود لمس درمانی 
لمس  مداخلۀ  يك  كانگرويی  شیوة  به  تماس   .]33[ است 
انسانی است، كه وابستگی پرشور و اشتیاقی در مادران ايجاد 
كرده، اضطراب مادری را كاهش می دهد و فرآيند مادر شدن 

می بخشد.  تکامل  را 
پیگیری  مدت  طول  در  نمونه ها  دادن  دست  از  احتمال 
از  آزمون  گروه  در  مداخله  صحیح  انجام  از  اطمینان  و 

است. بوده  پژوهش  اين  محدوديت هاي 

نتیجه گیری
مشاورة  كه  است  آن  بیانگر  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج 
پس  اندوه  نمرة  كاهش  به  منجر  مادرانه  آغوشی  مراقبت 
فوايد  به  نظر  بنابراين  می شود.  نخست زا  زنان  در  زايمان  از 
نیز  و  از جنبه های مختلف  نوزاد  و  مادر  برای  آن  اثبات شدة 
مي شود كلاس های  پیشنهاد  آن  بودن  هزينه  بدون  و  آسان 
مشاوره ای از سوی كاركنان مامايی و بهداشتی در طول دوران 
از زايمان در مراكز بهداشتی و درمانی برای  بارداری و پس 

شود. برگزار  مادران 

سپاسگزاری
اين مقاله برگرفته از پايان نامۀ دورة كارشناسی ارشد مصوب 
 1395,178IR. اخلاق  كد  با  همدان  پزشکي  علوم  دانشگاه 
محترم  معاونت  از  بدين وسیله  است.    .UMSHA.REC
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رساندند، تشکر و قدرداني مي شود.
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