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Abstract 
 
Background: The aim of this study was to investigate the effect of maternal-neonate abdominal and 
kangaroo short-term skin contact on maternal depression in mothers hospitalized in Torbat Heydariyeh 
hospitals.  
Materials and methods: This single-blind randomized clinical trial was performed on 68 eligible pregnant 
women in Torbat-e-Heydariyeh in 2018. The subjects were randomly divided into two intervention groups 
(kangaroo skin contact) and control group (abdominal skin contact). Demographics, fertility, and medical 
information, information about the first, second and third stages of labor and Zong depression questionnaire 
were completed for both groups immediately and two months after delivery. The data were analyzed using 
SPSS version 13 by chi-square, independent t-test and Mann-Whitney tests. P- value less than 0.05 was 
considered significant.  
Results: At birth, there was no significant difference in mean of depression scores between the two groups in 
short-term skin contact (kangaroo) and short-term abdominal skin contact (p= 0.7). Also, 2 months after 
birth, the mean depression score was not different between the two groups (P= 0.1). There was no significant 
difference in the severity of depression at birth (P= 0.7) and 2 months after birth (P= 0.4). 
Conclusion: Kangaroo short-term skin contact does not affect maternal depression, so its time should be 
increased for better conclusions. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  434تا  426صفحات ، 1402 زمستان، 4 ، شماره33 ورهد

  

اي تاثير تماس پوستي كوتاه مدت شكمي و هم آغوشي بررسي مقايسه
 (كانگورويي) مادر و نوزاد بر افسردگي مادر

 5باس قدرتي تربتي، ع4، اكرم اشرفي زاوه3،2مريم آرادمهر، 1محدثه عادلي 
  ايران حيدريه، تربت حيدريه، تربت پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، گروه باروري، بهداشت دكتري 1
  ايران حيدريه، تربت حيدريه، تربت پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، گروه 2
  ايران حيدريه، تربت حيدريه، تربت پزشكي علوم دانشگاه بهداشتي، علوم تحقيقات مركز 3
  ايران حيدريه، تربت ،حيدريه تربت پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري انشكدهبيمارستان امام حسين، د  4
  ايران حيدريه، تربت حيدريه، تربت پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده پرستاري، گروه 5
   كيدهچ

ورويي) و شكمي مادر و نوزاد بر (كانگ حاضر با هدف بررسي تأثير تماس پوستي كوتاه مدت هم آغوشي مطالعه :سابقه و هدف
 . هاي تربت حيدريه انجام شدافسردگي پس از زايمان مادران بستري در بيمارستان

طور ه زن باردار واجد شرايط در تربت حيدريه انجام شد. افراد ب 68بر روي 1397اين مطالعه كارآزمايي باليني يك سوكور در سال :روش بررسي
هاي اطلاعات نامه(تماس پوستي شكمي) قرار گرفتند. پرسش و گروه شاهد (تماس پوستي هم آغوشي يا كانگورويي) تصادفي در دو گروه مداخله

سنجش افسردگي زونگ براي هر دو گروه بلافاصله  نامهدموگرافيك و باروري و طبي، اطلاعات مربوط به مراحل اول، دوم و سوم زايمان، و پرسش
كمتر   pويتني انجام شد. ميزانمستقل و منكاي، تيهاي مجذورو آزمون 13نسخه  SPSS شد. تحليل با نرم افزار و دو ماه پس از زايمان تكميل

   .دار در نظر گرفته شدمعني 05/0از 

عني در بدو تولد بين دو گروه تماس پوستي كوتاه مدت هم آغوشي(كانگورويي) و تماس پوستي كوتاه مدت شكمي، تفاوت آماري م ها:يافته
 ماه پس از تولد، ميانگين نمره افسردگي بين دو گروه تفاوتي نداشت 2چنين ) وجود نداشت. هم=7/0P( داري از نظر ميانگين نمره افسردگي

)1/0=P7/0( ). از نظر شدت افسردگي نيز در بدو تولدP=4/0( ماه پس از تولد 2 ) وP=داري وجود نداشت)، بين دو گروه تفاوت آماري معني.   
گيري بهتر بايد زمان آن افزايش (كانگورويي) بر افسردگي مادر تاثيري ندارد و براي نتيجه تماس پوستي كوتاه مدت هم آغوشي :گيرينتيجه

   .يابد
 .مانيپس از زا يافسردگ ،ييتماس كانگورو ،يتماس پوست واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
اي دوره ها، آرزوهـاي زيـادي بـر   هاي آنزنان باردار و خانواده

طور گيرد و به پس از زايمان دارند، كه با تولد نوزاد رنگ مي
بخـش در  مـادر شـدن، رويـدادي لـذت     گذار به مرحلـه  كلي،

                                                 
 يدانشگاه علـوم پزشـك   ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،ييگروه ماما ه،يدريتربت ح: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: maryam.aradmehr@yahoo.com( آرادمهر ميمر، هيدريتربت ح

ORCID ID: 0000-0003-4990-4353    
   28/12/1401: تاريخ دريافت مقاله
   28/4/1402: تاريخ پذيرش مقاله

كـه پديـده مـادري بـا     حال، زمـاني ). با اين1،2( زندگي است
افسردگي پس از زايمان همراه شود، ممكن است اين رويـداد  

دوره پـس از زايمـان   ديگر خيلي خوشايند نباشد. بارداري و 
هاي آسيب پذير براي شروع يا عود بيماري رواني بـوده،  زمان

تـرين اخـتلالات روانپزشـكي در    و افسردگي و اضطراب شايع
     اي نشــان هــا هســتند. مطالعــات بــه طــور فزاينــدهايــن دوره

د كـه افسـردگي پـس از زايمـان و اخـتلالات خلقـي       ندهمي
بر مادر و كودك داشته  تواند اثرات مخربيدوران بارداري مي

باشد و در صورتي كه درمان نشود، اثرات طـولاني مـدت بـر    
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). 3،4ديگر فرنـدان و خـانواده كـاملا مشـهود خواهـد بـود (      

 Diagnostic( رواني هايبيماري آماري و تشخيصي راهنماي

And Statistical Manual Of Mental Disorders :DSM-

IV( از زايمـان  پـس  ، افسـردگي )Postpartum Depression :

PPD( 4 در كـه  اساسـي  افسـردگي  به عنوان يكي از انـواع  را 
). 5( اسـت هكرد تعريف دهد،مي روي زايمان از پس اول هفته

اين نوع از افسردگي با علائمي از قبيل عدم توجه به ظـاهر و  
اشـتهايي، تحريـك   هاي احساسي و ارتباطي، بيكاهش پاسخ

ر و گاهي اقدام به خودكشي، پذيري،كاهش ميل جنسي، افكا
سردرگمي ذهني، نااميدي، غم و اندوه، اضطراب، ترس، تفكر 

تر از همه با مشكلاتي در اجباري و احساس بي كفايتي و مهم
توانـد در آينـده بـر    كنـد كـه مـي   مراقبت از طفل بـروز مـي  

 جهـاني  يادگيري و تمركز حواس طفل تاثير بگذارد. سازمان

 دومـين  اخـتلال  اين كه استنمودهبرآورد  )WHO( بهداشت

 مـيلادي  2020 سـال  در جهـاني بيمـاري   بـار  به منجر عامل

 ). 6( شدخواهد

 5 بين مختلف جوامع در زايمان از افسردگي پس شيوع ميزان
 به زنان هايپذيرش از درصد5/12 از و بيشاست  درصد 40 تا

). افسـردگي  7(اسـت   افسردگي از ناشي رواني مشكلات دليل
ز ايمان در ايران در مقايسـه بـا سـاير كشـورها شـيوع      پس ا

). افسـردگي پـس از   % 5/14در برابر  % 7/28بيشتري دارد (
زايمان اثرات جدي روي كيفيت زندگي تمام اعضاي خـانواده  

  .)3( دارد
م افسردگي پس از زايمان، اغلب بـدون درمـان   يمادران با علا

). در 8( شودم يلاتواند منجر به افزايش عمانند كه اين ميمي
درصـد ايـن افـراد بـه      25تـا   10صورت عدم درمان حـدود  

   افسردگي دائمي مبتلا شـده و يـا بـه سـمت سـايكوز پـيش       
روند. از جمله مداخلات درمـاني در افسـردگي، داروهـاي    مي

). امـا داروهـاي ضـد    6،9(اسـت  درماني ضد افسردگي و روان
دوران شيردهي افسردگي به دليل ترشح در شير مادر بايد در 

اسـت بـا خطراتـي    بايد با احتياط مصرف شود، زيرا كه ممكن
براي شيرخواران به همراه باشند، از طرفي، افسردگي درمـان  

). 10( نشــده نيــز بــراي مــادران و نــوزادان خطرنــاك اســت
هاي بهداشتي دائما در تلاشي منحصر بـه  متخصصان مراقبت

ا اين گونه داروها ي شيرخوار بفرد براي محدود كردن مواجهه
ــتند( ــت    11هس ــاثيرات مثب ــدد ت ــاليني متع ــات ب ). مطالع

 درماني را در درمان افسردگي پس از زايمـان نشـان داده  روان
هـاي  )، با ايـن حـال مـوانعي ماننـد محـل و هزينـه      6( است

چنين عوامل خانوادگي و اجتماعي ممكن است خدمات و هم
زنـان نيازمنـد   دسترسي به اين خدمات را بـراي بسـياري از   

تـوان بـه   ). از جملـه ايـن خـدمات مـي    9درمان محدود كند(
 )Kangaroo Mother Care :KMC( مراقبت آغوشي مادرانـه 

بر اساس مطالعـات متعـددي كـه در ايـن زمينـه       .اشاره كرد
است، اين مراقبـت اثـر مثبتـي بـر كـاهش شـدت       انجام شده

 يـه دارد افسردگي بعد زايمان و جلوگيري از آن در مراحل اول
 ). تماس پوست با پوسـت مـادر/نوزاد، يـك مداخلـه    8،9،12(

جايگزين و كاربردي است كـه بـه آسـاني در دسـترس همـه      
). سازمان بهداشت جهاني، تماس پوسـت بـه   9( مادران است
صورت قرار دادن نوزاد لخت در ميان سينه مـادر  پوست را به

ادان اعم از تواند براي كليه نوزاست كه مييا پدر تعريف كرده
كار رود. مدت زمـان توصـيه شـده    ه رسيده و پيش از موعد ب

دقيقـه در روز تـا    10براي مراقبت آغوشي مادرانه حداقل از 
  ). 13( ساعت، هر روز است 24حداكثر 

در بوگوتـاي كلمبيـا    1978مراقبت آغوشي مادرانه در سـال  
). تماس پوست بـا  14،15معرفي گرديد ( )Rey( توسط رايي

سبب تنظيم دماي بدن، ضربان قلـب و تـنفس نـوزاد     پوست
شده، موفقيت در تغذيه با شير مادر را تسهيل كرده و سـبب  
كاهش گريه و افزايش محبت و نزديكـي بـين مـادر و نـوزاد     

  ). 11،16( شودمي
تـاثير تمـاس    شـده در زمينـه  علاوه بر اين، تحقيقـات انجـام  

كه اين تماس در  پوستي مادر و نوزاد (كانگورويي) نشان داد
هاي سلامت عمومي مادران پـس از زايمـان مثـل    بهبود آيتم

افزايش سلامت جسمي، كاهش افسـردگي و بهبـود عملكـرد    
اجتماعي، افـزايش حـس اعتمـاد بـه نفـس و خودكارآمـدي       

ــش دارد (  ــادران نق ــياري از   17م ــود، در بس ــن وج ــا اي    ). ب
يشتر ها، ترجيحا تماس پوستي و كوتاه مدت شكمي بزايشگاه

             گيـــرد و تمـــاس مـــورد توجـــه قرارگرفتـــه و انجـــام مـــي
آغوشي(كانگورويي) به ندرت طرفدار دارد. زمـان طـولاني   هم

براي مراقبت كانگورويي و كمبود نيروي انساني و مشغله زياد 
ماما در اتاق زايمان همگي در تقويت كردن اين ترجيح كمك 

ــي    ــبب مـ ــر سـ ــن امـ ــرده و ايـ ــاس   كـ ــه تمـ ــود كـ                  شـ
گورويي) از نظر كاربردي زير سـوال رفتـه و در   آغوشي(كانهم

ها، تماس پوسـتي شـكمي   حال حاضر، در بسياري از زايشگاه
). 16،18( به جاي تماس هم آغوشي (كانگورويي) انجام گيرد

اسـت  گر ايجـاد شـده   در اين شرايط، اين سوال براي پژوهش
تري انجام گيرد، آغوشي در مدت زمان كوتاهكه اگر تماس هم

تـوان از فوايـد آن در جهـت كـاهش ميـزان      چنان ميهم آيا
اي با هـدف  افسردگي مادر بهره برد يا خير. در نتيجه مطالعه

مـدت شـكمي و   اي تاثير تماس پوستي كوتـاه بررسي مقايسه
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آغوشي(كانگورويي) مادر و نوزاد بلافاصله و دو ماه بعـد از  هم
     .طراحي شد تولد بر افسردگي مادر

  
  امواد و روشه

 در اسـت كـه   باليني يك سو كـور  كارآزمايي نوع از حاضر پژوهش
ــز  - هــاي آموزشــي در بيمارســتان 1397ســال  ــاني و مراك درم

شد. حجم نمونه با استفاده از  بهداشتي درماني تربت حيدريه اجرا
نفـر در گـروه    34نفر تعيـين شـد كـه     68)، 19مطالعه وكيليان(

 فتند. نفر در گروه شاهد قرار گر 34تجربي و 
N= (z1-α/2 + z1-β)2 (s12+s22)/(x1-x2) 2  

سـال، ايرانـي و    18- 40شـامل سـن    معيارهاي ورود بـه مطالعـه  
فارسي زبان بودن، حاملگي ترم با جنين سالم، حاملگي خواسـته،  

- 4000، وزن نـوزاد  8- 10زايمان طبيعي، آپگار نوزاد بـدو تولـد   
، بارداري و گرم و نداشتن تاريخچه مشكلات طبي و رواني 2500

زايمان، اعتياد بـه دخانيـات و مـواد مخـدر، تاريخچـه مشـكلات       
زناشويي و جنسـي، تاريخچـه رفتارهـاي پرخطـر در خـودش يـا       
همسرش (زندان، اعتياد)، مصرف داروهاي ضد افسـردگي، وجـود   

 Visual Analog( مشكلات ذهني و فيزيكي، مقياس ديداري درد

Scale :VAS( معيارهـاي  . رگ نـوزاد بـود  سابقه م ـو  ،3 بيشتر از
عدم تمايل مادر به ادامـه همكـاري، عـدم     خروج از مطالعه شامل

موفقيت در شيردهي از پستان، بد حال شدن نوزاد به هـر علتـي   
  بود.

ــات، پرســش  ــردآوري اطلاع ــهابزارهــاي گ ــر نام اي مشــتمل ب
خصوصيات دموگرافيك، باروري و طبي، متغيرهـاي زمينـه اي   

اول، دوم و سوم زايمان و اطلاعات مادر مثل طول مدت مرحله 
و نوزاد، مقيـاس ديـداري درد بـود. ابـزار ديگـر چـك ليسـت        
سنجش افسردگي زونگ بود. مقياس افسردگي زونگ يك ابزار 
استاندارد شده جهاني است كه توسط ويليام زونگ بـه منظـور   
ارزيابي شدت افسردگي، براساس يك تعريـف عملـي در سـال    

سـوال از   20). اين مقياس شامل 20( ستامنتشر شده 1965
 4تـا   1(شـدت افسـردگي) بـوده و از     هاي مختلف خلقجنبه

 گـذاري نتـايج آزمـون بـه ايـن     نمره شود. نحوهامتيازبندي مي
داراي خلق طبيعي و بـدون   50صورت است كه امتياز كمتر از 

داراي افسـردگي   59تـا   50آسيب شناسي رواني است، امتياز 
داراي افسردگي متوسط تـا   69تا  60سط، امتياز خفيف تا متو

. ايـن  اسـت دچار افسردگي شديد  70آشكار و امتياز بيشتر از 
) 21( شد اعتبار يابي 2003 مقياس توسط حبيب پور در سال
پايايي  2010نيز در سال  شو در نهايت صفرعليزاده و همكاران

 ). روايـي 22(نـد  بـرآورد كرد  90/0مقياس افسردگي زونـگ را  

نامـه خصوصـيات   فرم انتخاب و حذف واحد پژوهش و پرسـش 
دموگرافيك، اطلاعات مربوط به باروري و سابقه طبي، اطلاعات 
مربوط به مـادر و نـوزاد بـا روايـي محتـوا تاييـد شـد. پايـايي         
پرسشنامه اطلاعات باروري و طبي، اطلاعات مربوط به مـادر و  

، =94/0r= ،89/0rنوزاد با روش آزمون مجـدد بـه ترتيـب بـا (    
77/0 r=  ،84/0r=  ،تاييد گرديد. پايايي اطلاعات مراحـل اول (

نامه زونگ توسط آزمـون مشـاهده   دوم و سوم زايمان و پرسش
همزمان، سنجيده شد بدين صورت كه پژوهشگر و همكـار وي  
بطور جداگانه رفتارهاي مـادر را در چـك ليسـت ثبـت كـرده      

پايايي اين ابزارها هاي حاصل محاسبه و سپس همبستگي يافته
)78/0 r=،84 /0 r=  ــژوهش حاضــر پــس از ) تاييــد گرديــد. پ

تصويب طرح پژوهشي، در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 
هـاي  ، و در مركـز ثبـت كارآزمـايي   1/16تربت حيدريه بـا كـد  

 ثبت شد.  IRCT2014090419039N1باليني ايران با كد 

وز كتبـي از  روش كار بدين صورت بـود كـه پـس از اخـذ مج ـ    
كميته اخلاق دانشگاه و و ارائه آن بـه مركـز مربوطـه، اهـداف     
مطالعه براي بيماران توضـيح داده شـد و افـراد واجـد شـرايط      
مطالعه به روش نمونه گيري غير احتمالي در دسترس انتخـاب  

هـاي  و پس از اخذ رضايت نامـه كتبـي، بـا اسـتفاده از بلـوك     
 نامـه رار گرفتند. پرسـش تصادفي در دو گروه تجربي و شاهد ق

هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك، باروري و طبي بـراي هـر   
هاي قبل از زايمـان بـراي هـر دو    دو گروه تكميل شد. مراقبت

گروه يكسـان بـود. در گـروه تجربـي، بلافاصـله پـس از انجـام        
(پاك كردن راه هوايي در صورت نيـاز،   هاي بعد از تولدمراقبت

اف و خشك كردن نوزاد) نوزاد خوابيده به زدن كلامپ به بند ن
كـه  به طوري ،شدههاي برهنه مادر قرار دادهشكم و بين پستان

بدن لخت نوزاد كاملا با پوست مادر در ارتبـاط بـوده و تمـاس    
گرديد. جهت جلوگيري از هيپوترمي يك چشمي نيز ايجاد مي

 شده و سر نـوزاد نيـز بـا   شان خشك و گرم روي نوزاد انداخته 
شد نوزاد خـود را  خواست ميدركلاه مناسب پوشانده و از مادر 

دقيقـه   5-10نوازش كند و به وي نگاه كند. مدت زمان تماس 
گرفـت.  بود، ولي در اين مدت شيردهي از پسـتان انجـام نمـي   

ها سپس نوزاد به گرم كننده تابشي منتقل شده و ساير مراقبت
قال نوزاد بـراي گـروه   كه زايمان و انت گرفت. در حاليانجام مي

شد. به اين صـورت كـه   شاهد طبق روتين بيمارستان انجام مي
بلافاصله پس از تولد، نوزاد برهنه، بدون توجه به وضعيت قـرار  

هـايي همچـون   گرفت و مراقبتگيري، روي شكم مادر قرار مي
باز كردن راه هوايي، زدن كلامپ بند ناف و خشك كردن انجام 

  كننده به مادر نشان داده شده و به گرم گرفت. سپس نوزادمي
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  فلوچارت مطالعه .1شكل 

  
فلوچـارت مطالعـه را نشـان     1شـكل  گرديد. تابشي منتقل مي

  دهد.مي
نامه مربـوط بـه اطلاعـات    براي تمامي واحدهاي پژوهش پرسش

مراحل اول، دوم و سوم زايمان و اطلاعات مربوط به مادر و نوزاد 
انتقال مـادر بـه اتـاق مراقبتهـاي پـس از      شد. پس از تكميل مي

زايمان، طي يك ساعت اول بعد از زايمان شيردهي توسط مـادر  
شد. در هر دو گروه آموزش شيردهي يكسان بود. طـي  انجام مي

هاي پس از زايمان، در دقيقه اول انتقال مادر به اتاق مراقبت 15
بـود،   3كـه نمـره درد، طبـق مقيـاس ديـداري كمتـر از       صورتي
نامه سنجش افسـردگي زونـگ توسـط كمـك پژوهشـگر      پرسش

ماه پس از تولد، زمـاني كـه مـادران     2گرفت. مورد ثبت قرار مي
جهــت انجــام دومــين نوبــت واكسيناســيون كــودك بــه مراكــز 

ضمن هماهنگي تلفني با مادر،كمك  ؛كردندبهداشتي مراجعه مي
كـز  پژوهشگر در روز مراجعه مادر بـه مركـز بهداشـتي، در آن مر   

  در هر مركز فضاي مناسبي براي مادران در نظر  يافت.حضور مي

  
  
  

نامـه سـنجش افسـردگي زونـگ مجـددا      شد تا پرسشگرفته مي
 جايي كه دسترسي به گر تكميل گردد. از آنتوسط كمك پژوهش

مـاه بعـد از    2بنـابراين   ،برخي مادران پس از ترخيص مشكل بود
در مراكـز بهداشـتي، كمـك    تولد، در صورت عدم ملاقات مادران 

 گر با هماهنگي تلفني به منـزل واحـد پـژوهش مراجعـه     پژوهش
كرد. جهت كور سازي پژوهش و عدم اطلاع پژوهشگر، نمونـه  مي

ها پس از گردآوري و گيري توسط كمك پژوهشگر انجام شد. داده
) تحليـل  13(نسخه SPSS افزار آماري كدگذاري با استفاده از نرم

كنندگان از آمار توصيفي مثل هاي شركتيان ويژگيشدند. براي ب
شـد. بـراي مقايسـه     اسـتفاده معيار انحراف  هايفراواني و جدول

متغيرهاي كيفي از آزمون كاي اسكوئر و براي مقايسه متغيرهـاي  
ي از آزمون كمt  مستقل وt    زوجي استفاده شد. بـراي متغيرهـاي

داري د. سـطح معنـي  غيرپارامتري از آزمون من ويتني استفاده ش
  شد.در نظر گرفته  05/0كمتر از 

  

مادر از نظر حائز شرايط بودن بررسي شدند. 100 نام نويسي  

نفر) 68(تخصيص تصادفي   

نفر) 34( در در گروه كنترلاختصاص داده شده   

نفر) 34دريافت مداخله اختصاص داده شده (-  
)0مداخله اختصاص داده شده را دريافت نكردند (-  

نفر) 34( اختصاص داده شده در در گروه مداخله   

نفر) 34دريافت مداخله اختصاص داده شده (-  
)0مداخله اختصاص داده شده را دريافت نكردند (-  

 دسته بندي

ماه پس از تولد 2دازه گيري افسردگي مادر بلافاصله و ان  

)0پيگيري نشدند(-  
)0مداخله ادامه نيافت (-  

ماه پس از تولد 2اندازه گيري افسردگي مادر بلافاصله و   

)0پيگيري نشدند (-  
)0مداخله ادامه نيافت (-  

نفر) 34تحليل شده (-  

)0از تجزيه و تحليل خارج شدند (-  
نفر) 43تحليل شده (-  

)0از تجزيه و تحليل خارج شدند (-  

) 32خروج از مطالعه (  

) 16عدم رعايت معيارهاي ورود (-  

)12عدم شركت در مطالعه (-  

 پيگيري

 تجزيه و تحليل
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  هايافته
زوج مادر و نوزاد در اين مطالعه مورد بررسي قرار  68

 گرفتند و در طول مطالعه در هيچ كدام از دو گروه ريزش
 ها نشان داد كه ). داده1 (جدول نمونه وجود نداشت

 ± 305/6ميانگين سن در گروه تماس پوستي شكمي 
 75/26 ± 49/5و در گروه تماس پوستي كانگورويي  76/25

: نفر16( بود. اكثر واحدهاي پژوهش در گروه مداخله
درصد) داراي  3/27: نفر 9( درصد) و در گروه كنترل5/23

 تحصيلات متوسطه و همچنين اكثر واحدهاي پژوهش
درصد در گروه  9/87درصد در گروه مداخله و  1/94(

اكثر واحدهاي پژوهش رضايت زيادي دار بودند. شاهد) خانه

نفر در گروه  18نفر در گروه مداخله و  17( از ازدواج خود
درصد) از زنان گروه  52/9( نفر 18شاهد) داشتند. در 

درصد) از زنان گروه شاهد  5/51( نفر 17مداخله و 
هاي مجذور بود. بر اساس آزمونتومي انجام شده واپيزي

دو گروه از نظر مشخصات كاي، تي مستقل و من ويتني 
(مانند سن، سطح تحصيلات و شغل خود و همسر،  فردي

سطح درآمد خانواده، سابقه طلاق، ميزان رضايت از ازدواج)، 
اطلاعات مربوط به باروري و سابقه طبي(مانند تعداد 

هاي حاملگي و سقط و مرده زايي، جنس نوزاد، انجام مراقبت
اس خود و همسر نسبت بارداري و زمان اولين ويزيت، احس

به بارداري)، اطلاعات مربوط به مرحله اول، دوم و سوم 

 مقايسه برخي اطلاعات مرحله اول، دوم و سوم زايمان و اطلاعات مربوط به نوزاد به تفكيك گروه .1جدول 

 تماس كوتاه مدت كانگورويي يرمتغ

N=34 
  تماس كوتاه مدت شكمي

N=34 
  نتيجه آزمون آماري

  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار 
=P*  1/24±88/74  1/14±03/54  ميزان اكسي توسين استفاده شده (سي سي) 064/0  

=P**  11/148±64/2  9/172±94/2  طول فاز فعال مرحله اول زايمان (دقيقه) 381/0  
=P*  4/28±52/69  3/42±21/94  طول مرحله دوم زايمان(دقيقه) 071/0  
=P*  4/6±23/51  1/9±72/58  طول مرحله سوم زايمان(دقيقه) 876/0  

 -   0/9±00/00  0/9±00/00  نمره آپگار دقيقه اول
 -   0/10±00/00  0/10±00/00  نمره آپگار دقيقه پنجم

=P*  5/1±57/43  16/4±04/10  د(دقيقه)فاصله تولد تا اولين تماس مادر و نوزا 00/1  
* Mann Whitney Test, ** T Test 
 

  ماه پس از تولد در دو گروه 2ميانگين و انحراف معيار افسردگي مادر بلافاصله و  .2جدول 
 تماس كوتاه مدت كانگورويي زمان ارزيابي 

N=34  
  تماس كوتاه مدت شكمي

N=34  
ميزان معني داري آزمون 

  تي تست
  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±حراف معيار ان

=P  6/45±23/88  6/46±51/47  در زمان تولد 70/0  
=P  6/44±88/21  6/46±46/55  دو ماه بعد از تولد 10/0  

=P  ميزان معني داري آزمون تي زوجي 91/0  P= 33/0   -  
 

  ماه پس از تولد در دو گروه 2مقايسه شدت افسردگي مادر بلافاصله و  .3جدول 
  تماس كوتاه مدت كانگورويي شدت افسردگي زمان ارزيابي

N=34 
  تماس كوتاه مدت شكمي

N=34 
ميزان معني داري 
  آزمون من ويتني

  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد
=P  23) 6/67(   22) 7/64(   ضعيف  در زمان تولد 7/0  

  11) 4/32(   11) 4/32(   متوسط
  0   1) 9/2(   شديد

=P  26) 5/76(   24) 6/70(   ضعيف  ددو ماه بعد از تول 4/0  
  6) 6/17(   9) 5/26(   متوسط
 1) 9/2(    1) 9/2(   شديد
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دردي، داروهاي (مانند استفاده از بي دردي و نوع بي زايمان

مصرفي در طي زايمان و وضعيت پرينه بعد از زايمان)، 
(مانند ميزان رضايت از زايمان،  اطلاعات مربوط به مادر

اد)، اطلاعات مربوط به احساس پس از تماس پوستي با نوز
(مانند جنس نوزاد، وزن و قد و دور سر نوزاد) و ساير  نوزاد

 داري نداشتندگر اختلاف آماري معنيمتغيرهاي مداخله
)05/0>p(  جدول)وزن نوزاد طي زايمان بر اساس 1 .(

زمون همگني با استفاده آازمون من ويتني همگن نبود كه 
نشان داد متغير وزن نوزاد  از اناليز كوواريانس انجام شد و

 اي ندارد. اثر مداخله

در بدو تولد بين دو گروه تماس پوستي كوتاه مدت هم 
(كانگورويي) و تماس پوستي كوتاه مدت شكمي،  آغوشي

 داري از نظر ميانگين نمره افسردگيتفاوت آماري معني
)7/0P=ماه پس از تولد،  2علاوه ه ) وجود نداشت. ب

گونه تفاوتي ردگي بين دوگروه هيچميانگين نمره افس
). از نظر شدت افسردگي نيز در 2) (جدول P=1/0( نداشت

) =7/0P( داريبدو تولد بين دو گروه تفاوت آماري معني
ماه پس از تولد، شدت افسردگي  2چنين وجود نداشت. هم

بين گروه تماس كوتاه مدت هم آغوشي و شكمي تفاوت 
  . )3) ( جدول =4/0P( داري نداشتآماري معني

  
  بحث

دوره پس از زايمان، زماني است كه زنان در معرض اختلالات 
تواند شديد باشد و عوارض جانبي افسردگي هستند كه مي

). تماس پوست با 23( طولاني مدتي را به همراه داشته باشد
يك مداخله كم هزينه است كه براي بسياري از  پوست، نمونه

مادران با افسردگي پس از زايمان، در دسترس، ساده و عملي 
 ). نتايج مطالعه حاضر نشان داد نمره افسردگي و24( است

شدت افسردگي در بدو تولد و دو ماه بعد از زايمان، بين دو 
(كانگورويي) و  دت هم آغوشيگروه تماس پوستي كوتاه م

داري تماس پوستي كوتاه مدت شكمي، تفاوت آماري معني
) نشان دادند كه 2012(ش و همكاران Bigelowنداشت. 

مادران در گروه تماس پوست با پوست، در مقايسه با مادران 
گروه كنترل، در يك هفته پس از تولد، نمرات افسردگي 

مراتب از نمرات دو ماه پس  تري داشتند و اين نمرات بهپايين
حاضر ممكن است  از زايمان كمتر بودند. اين تفاوت با مطالعه

ناشي از طول مدت تماس آغوشي باشد كه در مطالعه 
Bigelow ساعت  5، در هفته اول، گروه تماس پوستي حدود

چنين نشان داد هم Bigelowدر روز با نوزادان خود بودند. 

داري بين ماهه بودند، تفاوت معني 3و  2كه نوزادان  هنگامي
) كه اين 9( دو گروه در نمرات افسردگي مادران وجود نداشت

      نتيجه با نتيجه مطالعه حاضر در دو ماه پس از زايمان 
 خواني دارد.هم

داري تفاوت معني )،2015( شو همكاران Möreliusدر مطالعه 
وه در نمره افسردگي در يك و چهارماه بعد از زايمان در گر

تواند به اين علت تماس پوستي وجود نداشت. اين موضوع مي
زاي تولد باشد كه با گذشت زمان، والدين با شرايط استرس

). ساعت ساز و 25( انديك نوزاد نارس تطابق پيدا كرده
 تماس تاثيري كه با هدف ا) در مطالعه2011(ش همكاران

 انجام دادند، زايمان از بعد اندوه شدت بر نوزاد و مادر پوستي
 گروه در اول روز زايمان در از پس اندوه نمرهنشان دادند كه 

نداشت. اما  وجود داري معني آماري تفاوت گروه شاهد تجربي و
 روزهاي چهارم و دهم در مداخلهگروه  رد اندوه شدت ميانگين

اين تفاوت  .)20(دار بودمعني تفاوت بود و شاهد گروه از كمتر
طول مدت مداخله در مطالعه ساعت ساز ممكن است به علت 

روز  10دقيقه و تا  30- 20باشد كه تماس پوستي به مدت 
دقيقه بود.  5- 10ولي در مطالعه ما مدت  ،ادامه داشت
deAlencar اي براي تاثير ) در مطالعه2009(ش و همكاران

مراقبت پوستي بر روي افسردگي پس از زايمان نشان دادند كه 
جمعيت مورد مطالعه كه در هفته اول تولد، نفر  177از ميان 

 66هاي ويژه نوزادان بستري بودند، نوزادشان در بخش مراقبت
 نفر 30درصد) افسردگي داشتند كه اين تعداد به  3/37( مادر

تا  20درصد)، در گروه مراقبت پوستي كاهش يافت (در 9/16(
 مطالعه  در). 26روزگي) ( 49روزگي، ميانگين  64

Dombrowski براي مادري كه كه 2001(ش و همكاران ،(
مصرف مواد داشت و تا دو ساعت پس از زايمان ءسابقه سو
كرد، مراقبت كانگورويي انجام شد، ميزان افسردگي، گريه مي

 deMacedo). 27( ساعت پس از زايمان كاهش يافت 32طي 

 مادر را در سه گروه بررسي كردند. 90) 2007( شو همكاران
مادر نوزاد پره ترم داشتند، كه نوزادان  60زاد ترم و مادر نو 30

پره ترم در دو گروه مراقبت كانگورويي و مراقبت در انكوباتور 
بار بررسي  تقسيم شدند. مادران گروه نوزادان ترم فقط يك

شدند ولي مادران در گروه نوزادان پره ترم دو بار ارزيابي شدند 
مراقبت در انكوباتور). (قبل و بعد از تماس كانگورويي و يا 

نتايج نشان داد كه مادران نوزادان ترم، حالت افسردگي 
   كمتري نسبت به مادراني كه نوزادان نارس دارند، تجربه 

كنند. در ميان مادران نوزادان پره ترم نيز، مادراني كه با مي
نوزادانشان تماس پوستي داشتند، تغييرات قابل توجه و معني 

تر و شادتر و ...)، تر، پر انرژي(آرام رواني داري در حالات روحي
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نسبت به مادران در گروه انكوباتور داشتند. در گروه انكوباتور، 
). مطالعه ما تنها بر 28( مادران احساسات ناخوشايندي داشتند

روي نوزادان ترم انجام شد و قبل و بعد از مداخله ميزان 
  افسردگي مادر اندازه گيري نشد.

Feldman اي با هدف مقايسه ) مطالعه2002(ش مكارانو ه
هاي استاندارد بر تاثير تماس پوست با پوست و مراقبت

پيامدهاي والدين و تكامل نوزادان نارس، كه در بخش 
نوزاد در گروه مراقبت كانگورويي و  73هاي ويژه بر روي مراقبت

نوزاد در گروه مراقبت استاندارد انجام دادند. مادران و  73
(قبل از ترخيص) و در سه و  هفتگي نوزادان 37دان در نوزا

ها دريافتند كه مادران در گروه شش ماهگي پيگيري شدند. آن
(زمان تكميل شدن سن  هفتگي 37مراقبت كانگورويي در 

). 29( جنيني نوزادشان) ميزان كمتري از افسردگي را داشتند
اين تفاوت كلي در نوزادان ترم و پره ترم در مطالعه 

deMacedo  وFeldman  و مطالعات مشابهي كه بر روي
ناشي از استرس بيشتر  تواندنوزادان نارس انجام شده، مي

 Ahnها باشد. در مطالعه آن مادران به علت تولد نارس نوزادان

زوج مادر و نوزاد انجام  20) كه بر روي 2010(ش و همكاران
رفتند. شد كه در دو گروه كنترل و مراقبت پوستي قرار گ

دلبستگي مادران در گروه كنترل بسيار بالا بود. قبل از شروع 
مطالعه همه مادران سطح افسردگي متوسط داشتند؛ با اين 

هفته، نمرات افسردگي در هر دو گروه كاهش  3حال، پس از 
). اين ممكن است مربوط به بهبود وضعيت سلامتي 8( يافت

 دران باشد.نوزادان، يا بازگشت وضعيت سلامتي خود ما

ند، هايي كه ترم و بدون عارضه بودحاضر بر روي زايمان مطالعه
ترم انجام شد، اما مطالعات ديگر كه بيشتر بر روي نوزادان پره

علت بستري نوزادان ه ترم بهاي پرهو در زايمان اندانجام شده
تر مراقبت ، امكان پيگيري و مداخله طولانيNICUدر 

ولي در اين مطالعه، با  ،استراهم بودهكانگورويي براي محقق ف
ترخيص مادران امكان ادامه و پيگيري مداخله براي مادر و 

ترين اختلافات موجود در اين مهم نوزاد وجود نداشت. از
پژوهش تغيير مدت زمان انجام تماس هم آغوشي و كاهش آن 

 توان اشاره كرد، كه در اين مطالعهدقيقه مي 10الي  5به 
  ر روي ميزان افسردگي مادران نداشت.تاثيري ب

(كانگورويي) اگر  نتايج متفاوت نشان داد كه تماس هم آغوشي
در مقايسه با تماس  ،تري انجام شودبراي مدت زمان كوتاه

شود، سبب بهبود شكمي كه آن هم كوتاه مدت انجام مي
درنتيجه لازم است  ؛شودافسردگي مادران پس از زايمان نمي

تري و ي براي مدت زمان بيشتر و بازه طولانيتماس هم آغوش
   دست آيد. ه با نظارت بهتري انجام شود تا نتايج بهتري ب

   تواند با چنين اين سري مداخلات تماس پوستي ميهم
   .هاي ديگري مثل موسيقي و... همراه شودروش

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه حاصل يك طرح تحقيقاتي است با حمايت مالي 
به ثبت  1/16 علوم پزشكي تربت حيدريه با كد اخلاق دانشگاه

رسيد. بدين وسيله از همكاري و مساعدت معاونت محترم 
پژوهشي و بهداشتي و همچنين از كادر محترم بيمارستان 

هاي بهداشتي ها و خانهرازي و نهم دي، مراكز، پايگاه
  .شودشهرستان و نيز مادران عزيز، تشكر و قدرداني مي
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