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Abstract 
Introduction: Preterm birth causes significant mental stress in women and increases the risk of postpartum 
depression. Appropriate interventions can prevent or reduce the complications of it. The aim of this study 
was to compare the effects of kangaroo care and Lullaby on PPD in women with preterm infants. 
Methods: In this quasi-experimental study, 90 women-infants were selected using a census sampling 
method and they were divided into three groups, two intervention and one control group. The Maternal 
and Neonatal Demographic Information Questionnaire and the Edinburgh Postnatal Depression Scale was 
used for data collection. Inclusion criteria were one month after Childbirth; score higher than 13 and no 
medication prescription. Kangaroo care and Lullaby were performed 30 minutes a day for one month in the 
intervention groups. The Edinburgh Postnatal Depression Scale was filled out by the women after one 
month of the interventions. Data was analyzed via SPSS software v.20 using descriptive and inferential 
statistics. 
Results: The mean scores of depression had no statistically significant differences before the intervention 
in the three groups (F2.86 = 0.265, P = 0.77). The depression scores in the control and intervention groups 
(after the intervention) had statistically significant differences (F (70.2) = 119.29, P <0.001). Considering 
the differences in the scores before and after the intervention, kangaroo care was the most effective. 
Conclusions: The kangaroo care method and Lullaby reduced postpartum depression in the women with 
preterm infants. Therefore, considering the effects of PPD on women and newborns, their use are 
recommended to women in healthcare settings. 
Keywords: Kangaroo-Mother Care Method, Lullaby, Post-Partum Depression, Premature Infant 

http://ijrn.ir/browse.php?a_id=422&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-05047
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/browse.php?a_id=422&sid=1&slc_lang=en


  
 DOI: 10.21859/ijrn-05047  4، شماره 5، دوره 9318 تابستان

 

15 
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از  پس یافسردگ زانیبر م ییو لالا ییدو روش مراقبت کانگورو ریتأث سهیمقا

 نوزادان نارس یدر مادران دارا مانیزا
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مقدمه

-زایمان زودرس و تولد نوزاد نارس یک مشکل جدی پزشکی، روانی

.سالانه حدود پانزده [5]اجتماعی و اقتصادی در سراسر دنیا است

.این نوزادان معمولاً در [2]شوندنوزادنارس در دنیا متولد می میلیون

دردناک برای  یاگیرندکه موجب تجربهمعرض مشکلات زیادی قرار می

. بستری شدن طولانی مدت نوزادان در بخش [9]خانواده خواهد شد

 موجب تنشمراقبت ویژه ارتباط عاطفی والدین و نوزاد رامختل نموده و 

 .[2]زیادی بر مادران خواهد شد

نگرانی از شرایط و ظاهر نوزاد، احساس گناه ناشی از ناتوانی در کامل 

کردن دوره بارداری و ترس از مرگ نوزاد از دیگر عوامل تنش زا در مادر 

 چکیده

دهد. با مداخلات و درمان  یم شیرا افزا مانیپس از زا یدر مادران شده و خطر افسردگ یتولد نوزاد نارس موجب استرس روان مقدمه:

 ییو لالا ییدو روش مراقبت کانگورو ریتأث سهیمطالعه با هدف مقا نیسبب کاهش عوارض شد. ا ای یریتوان از آن جلوگ یبه موقع م

 نوزادان نارس انجام شد. یدر مادران دارا مانیپس از زا یافسردگ زانیبر م

 کیدو گروه مداخله و  و در سه گروه،در دسترس انتخاب شدند  یرینوزاد با نمونه گ-مادر11 ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:

از  پس یمادر و نوزاد  و پرسشنامه افسردگ یشناخت تیاطلاعات از پرسشنامه جمع یجمع آور ی. براگروه کنترل قرار داده شدند.

 ییبه درمان دارو ازیوعدم ن 59کسب نمره بالاتر از مان،یماه از زا کیورود شامل گذشت  یارهای. معدیفاده گرداست نبورگیاد مانیزا

مداخله  یماه به صورت مداوم درگروه ها کی یدر ط قهیدق 91روزانه به مدت   ییو لالا ییاز نظر روان پزشک  بودند. مراقبت کانگورو

و داده ها توسط نرم  دیگرد لیتوسط مادران تکم نبورگیاد مانیپس از زا یماه  از مداخله پرسشنامه افسردگ کیانجام شد.  بعد از

 شد. لیو تحل هیتجز  21نسخه  SPSSافزار 

نمره  (.P ،261/1  =F2.86=  11/1) با هم نداشتند یدار یقبل از مداخله در سه گروه تفاوت معن ینمره افسردگ نیانگیم ها:یافته

، P < 115/1) دار بود یمعن یتفاوت از نظر آمار نیبعد از مداخله، دردو گروه مداخله و در گروه  کنترل متفاوت بود و ا یافسردگ

21/551  =F(2.70) .)موثرتر بود. ییبه اختلاف نمرات در قبل و بعد از مداخله مراقبت کانگورو هبا توج 

. دینوزاد نارس گرد یدر مادران دارا مانیپس از زا یباعث کاهش افسردگ ییو خواندن لالا ییمراقبت به روش کانگورو نتیجه گیری:

 نیه اب یروشها توسط مراکز بهداشت نیبه استفاده از ا هیدر مادران و نوزادان، توص مانیپس از زا یلذا باتوجه به اثرات سوء افسردگ

 گردد. یگروه از مادران م

 زایمان، روش مراقبت کانگورویی، لالایی، نوزاد نارسافسردگی پس از  ها:کلیدواژه
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عاملی زمینه ساز برای  تواندیکه در صورت عدم پیگیری م [1]است 

 .[6]افسردگی پس از زایمان باشد

اختلالات روان  نیتریافسردگی پس از زایمان از شایعترین و جد

درصد از مادران در مرحله بعد از زایمان به  51تا  51پزشکی است که 

. میزان افسردگی در مادران دارای نوزاد نارس [8, 1]شوندمیآن مواجه 

درصد بخصوص در اوایل دوره پس 21تا  28در حدود   تقریباً دو برابر و

 انجمن روان شناسان آمریکا.[1]از زایمان است

(APA: American Psychological Association افسردگی پس )

پندارد و مشخصه آن بی مییک مشکل جدی بهداشتی از زایمان را 

 نثباتی عاطفی طولانی مدت است که موجب تغییرات فیزیولوژیکی، روا

و بر زندگی اجتماعی  ، معنوی و عاطفی در مادر شدهشناختی، فرهنگی

 .[51] و سلامت او تاثیرمی گذارد

درصد از مادران دارای  29(، 2111و همکاران ) بر اساس مطالعه کامرر

افسردگی پس از زایمان؛ دچار بی خوابی، کاهش انرژی و خستگی، 

کاهش تمرکز، کاهش اشتها، احساس بی ارزشی و فقدان اعتماد به نفس 

 .[55]شدند 

موجب خودکشی در مادر، کاهش  تواندیافسردگی بعد از زایمان م

رضایت زناشویی و اختلال در نقش مادری در مراقبت از نوزاد 

( نشان دادکه کودکان 2152و همکاران )سورکان . مطالعه [52]گردد

متولد شده از مادران دارای افسردگی متوسط تا شدید نسبت به کودکان 

سال اول زندگی  6مادران بدون افسردگی از رشد قدی کمتری در

 . [59]برخوردارند 

دارویی و  یهااندرمان افسردگی بعد از زایمان شامل استفاده از درم

به دلیل ترس از خطر ترشح دارو در شیر، حتی  [52] غیر دارویی است

در دوز پایین، مادران تمایلی به مصرف دارو نداشته و  استفاده ازروش 

ها مراقبت یکی از این روش .[51] دهندیهای غیر دارویی را ترجیح م

کانگرویی است که  دانش اندک در رابطه با این شیوه مراقبتی، سبب 

 .[52] اده محدود از آن شده استاستف

. [56]روش کانگورویی روشی ایمن حتی برای نوزادان بسیار نارس است 

حداقل پوشش و با پوشک وضعیت قورباغه مانند با در این روش نوزاد با 

شود. رطوبت و گرمای بدن در قسمت وسط سینه مادر قرار داده می

هیپوترمی پیشگیری نموده و ارتباط بین مادر و مادر، نوزاد را گرم و از 

به مدت حداقل ده  توانی. از این روش مسازدینوزاد را لذت بخش م

. نتایج مطالعه بدر و [51]دقیقه تا حداکثر یک روز استفاده نمود

به دلیل نوازش ( نشان داد که مراقبت کانگورویی 2156همکاران )

مادرانه موجب ترشح اکسی توسین شده و در نتیجه علائم افسردگی 

 .[52]دهدیپس از زایمان را کاهش م

مؤثر غیر دارویی بر حالت عاطفی مادران  یهایکی دیگر از روش

از موسیقی درمانی است. لالایی نوعی موسیقی آرام و ملایم و آو

ها فولکوریکی است که در سراسر جوامع دنیا توسط مادران برای بچه

. این نوع موسیقی با بیان احساسات مادر [51, 58]شودیخوانده م

. خواندن لالایی [21]دهدیکاهش م همراه بوده و هیجانات درونی او را

ارتباط مادر و نوزاد را تقویت کرده و مراقبت از نوزاد را آسان نموده و 

 . [22, 25]شودیموجب آرامش در کودکان م

این روش کم هزینه، لذت بخش و قابل اجرا برای اکثر مادران 

لالایی بر وضعیت نوزاد  ری. بیشتر مطالعات در رابطه با تأث[51]است

لالایی را بر  ریو مطالعات محدودی تأث [28-29, 25]انجام شده است

 مادران مورد بررسی قرار داده است.

( نتایج نشان داد که خواندن 2152مکاران )درمطالعه کارولان و ه

کاهش استرس، ایجاد آرامش و ارتقاء ارتباط اجتماعی  موجبلالایی 

در مادران شده و شرکت کنندگان از خواندن لالایی ابراز رضایت داشته 

 . [58]و آن را به سایر مادران پیشنهاد نمودند

جسمی تمرکز شده  یهاپس از زایمان تنها به مراقبت یهادر مراقبت

موش شده است. از این رو توجه وسیع و فرا و مراقبت سلامت روان

بایستی یک نگرانی مهم عمومی در  مشکلات سلامت روان مداوم به

 نظر گرفته شود. با توجه به اهمیت سلامت روان مادر بخش سلامت در

روانی خانواده  پس از زایمان و تأثیر آن بر روابط مادر، نوزاد و سلامت

ورویی و خواندن لالایی و کانگ از یک سو و فواید بی شمار مراقبت

ن دو ای ریسهولت کاربرد آنها و مطالعات محدود در ارتباط با مقابسه تأث

دو روش مراقبت  ریای تأثروش، مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه

کانگورویی و لالایی بر افسردگی پس از زایمان در مادران دارای نوزادان 

 نارس انجام شد.

 کار روش

العه نیمه تجربی است. جامعه پژوهش را مادران این پژوهش یک مط

دارای نوزادان نارس با سابقه بستری در بخش مراقبت ویژه بیمارستان 

 بعثت شهر سنندج تشکیل داد.

و فرض برابری واریانس در دو گروه حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر 

 درصد، حداقل 11درصد و توان آزمون  11و در نظر گرفتن اطمینان 

نفر در هر گروه بدست آمد که جهت اطمینان  29حجم نمونه برابر 

بر این اساس حجم  .نفر مورد مطالعه قرارگرفتند 91بیشتر در هر گروه 

مادر و نوزاد برای هر گروه زوج  91نفر بوده که  11نمونه در این مطالعه 

 در نظر گرفته شدند.
2)1µ-2)/(µ2+δ22(δ12)B-1+ Z a/2-1N= (Z 

علوم پزشکی کردستان،  سب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاهپس از ک

بعثت سنندج و بررسی  پژوهشگر با مراجعه به مرکز بایگانی بیمارستان

ها، مادرانی را که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند به صورت پرونده

نوزاد اول در گروه مداخله  -مادر91سرشماری انتخاب نمود. 

نوزاد سوم در -مادر 91و  یینوزاد دوم در گروه لالا-مادر 91،ییکانگورو

 گروه کنترل قرار گرفتند.

معیارهای ورود به مطالعه شامل مادران با سابقه داشتن نوزاد بستری 

هفته بارداری،  91تا  92ویژه نوزادان، نوزاد با سن  یهامراقبتدر بخش 

 ( گرم، گذشت یک ماه از زایمان،کسب نمره9111-2111وزن نوزاد )

 EPDS: Edinburgh) ادینبورگو بالاتر از پرسشنامه  59

Postnatal Depression Scaleاز زایمان بر  (، وجود افسردگی پس

اساس تشخیص روان پزشک و اجازه انجام مداخله حمایتی در کنار 

 یارهایدرمان معمول، عدم وجود مشکل طبی و مامایی در مادر و مع

خروج از مطالعه شامل عدم علاقه خانواده به ادامه همکاری در هر 

 مرحله از مطالعه، وجود ناهنجاری شدید مادرزادی و فوت نوزاد بود.

در مرحله اول مطالعه، پژوهشگر طی هماهنگی قبلی به منزل مادران 

مراجعه نمود. در این مرحله، پس از آشنایی و توضیح در مورد اهداف 

رضایت نامه آگاهانه کتبی جهت شرکت در پژوهش، پژوهش، فرم 
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نوزاد و پرسشنامه افسردگی  –پرسشنامه جمعیت شناختی مادر 

 ادینبورگ در یک اتاق آرام کامل شد.

 آماری اختلالات روانیبا توجه به تعریف راهنمای تشخیصی و 

(DSM-IV-TR: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disordersعلائم اختلال خلقی در چهار هفته  ( اگر

توان آن را اختلال افسردگی بعد از زایمان شروع شده باشد، می

مادرانی که چهار هفته پس  .[91, 21]پس از زایمان قلمداد کرد

دند. مداخله در ش از زایمان را سپری کرده بودند وارد مطالعه

و  شدیجمع آوری شده انجام م یهاپایان هر ماه برای نمونه

. نمونه گیری از شدیجدید نیز وارد مطالعه م یهاهمچنین نمونه

ماه به طول انجامید. جهت انجام مداخله  6به مدت  5916مهر ماه 

هفته بعد از زایمان و ترخیص نوزاد  2در گروه مراقبت کانگورویی 

روزانه عصر بعد از شیردهی و تعویض  زوج مادر و نوزاد، 91برای 

. شدیماه این روش انجام م 5دقیقه در طی  91پوشک، به مدت 

دراین مداخله مادر لباس مراقبت کانگورویی را پوشیده و در 

 فتگریوضعیت راحتی روی صندلی به حالت نیمه نشسته قرار م

پوشک و کلاه به صورت و نوزاد را در حالی که لخت بود و تنها با 

عمودی در زیر لباس مراقبت کانگورویی در ناحیه سینه مادر به 

خم شده در حالی که سر به یک  یهاو اندام یاحالت قورباغه

با پوست برقرار شد قرار داده  سمت خم شده و تماس پوست

همانند گروه مداخله کانگورویی . در گروه مداخله لالایی شدیم

هفته بعد از زایمان و ترخیص نوزاد، مادر  2نوزاد زوج مادر و  91

در پوزیشن نیمه نشسته در وضعیت راحت با پوشش دلخواه، 

عصرها بعد از شیردهی و تعویض پوشک، نوزاد را با پوشش معمول 

)سرهمی نوزاد( همراه با کلاه، مانند وضعیت ذکر شده در مراقبت 

که ازگذشته در  ییهاییو از لالا گرفتیکانگورویی در آغوش م

فرهنگ خود رایج بود به زبان مادری و با لحن دلخواه برای نوزاد 

و  خواندیماه به صورت پیوسته م 5دقیقه در طی  91به مدت 

. در مدت مطالعه در گروه کردیاحساسات درونی خود را ابراز م

 انجام نشد. یاکنترل مداخله

ل، پژوهشگر جهت در جلسه اول مداخله یا جلسه دوم ویزیت در منز

آموزش به مادر و فراهم کردن شرایط در زمان مداخله در کنار مادر 

حضور داشت و بعد از اجرای مداخله فیلم انجام مراقبت کانگورویی 

و پمفلت آموزش لالایی که دارای توضیحات از نظر )رعایت پوشش 

نوزاد و مادر، پوزیشن مادر و نوزاد، مدت زمان اجرای لالایی و 

روزه  91ت آن برای مادر و نوزاد( بود به همراه چک لیست اهمی

جهت تداوم اجرا مداخله در اختیار مادران گروه مداخله قرار داده 

هفته از اجرای مداخله، پژوهشگر طی تماس تلفنی  2. بعد از شدیم

با مادر جهت ویزیت سوم در منزل، وضعیت اجرای مداخله را 

انجام مداخله، مجدداً پرسشنامه  پیگیری نمود. بعد از یک ماه از

( با حضور پژوهشگر در EPDSافسردگی پس از زایمان ادینبورگ )

سه گروه کامل شد. مراقبت کانگورویی به همراه لالایی پس از اتمام 

 طرح در گروه کنترل نیز اجرا شد.

نمونه به دلایلی از  51زوج مادر و نوزاد، 11در مرحله بعد از مداخله از 

علاقه مادر به ادامه همکاری، بیماری شیرخوار و بستری  جمله عدم

شدن دوباره، فوت شیرخوار، جابه جایی محل زندگی و در دسترس 

نوزاد تا مرحله نهایی -زوج مادر 11نبودن از مطالعه خارج شدند و 

 –مطالعه حضور داشتند. پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی مادر 

ر گردآوری اطلاعات در این مطالعه نوزاد و پرسشنامه ادینبورگ ابزا

بودند. در پرسشنامه مربوط به اطلاعات مادر و نوزاد سن مادر و نوزاد، 

تحصیلات، شغل، نوع زایمان، سابقه داشتن نوزاد نارس، سابقه سقط و 

خواسته یا ناخواسته بودن بارداری مورد و  فوت فرزند، نسبت فامیلی

 ردگی پس از زایمانبررسی قرار گرفت. پرسشنامه سنجش افس

گویه است. هر سؤال چهار گزینه دارد و هر گزینه  51شامل  ادینبورگ

در . باشدمی 91شود. نمرات کل از صفر تا از صفر تا سه نمره دهی می

 59( داشتن نمره 2151مطالعه انجام شده توسط حریزچی و همکاران )

ده دهن ( نشانEPDSاز نسخه فارسی پرسشنامه ) 59و بیشتر از 

را  59مادرانی که نمره بالاتر از  .اختلال افسردگی پس از زایمان است

د برندارند احتمالاً از افسردگی پس از زایمان با شدت متفاوت رنج می

و جهت تشخیص قطعی و درجه بندی اختلال نیازمند ارزیابی دقیق 

زیرا پرسشنامه جایگزین معاینه بالینی نیست و  [1]بالینی هستند

ت قابل کنترل اس همواره خصوصیات فردی افرادکه توسط پژوهشگر غیر

نسخه فارسی  .[95]گذارندبر پاسخ دهی به  پرسشنامه تأثیر می

ن در توسط احمدی کانی گلزاری و قلی زاده در ایرا EPDSپرسشنامه 

( روایی و پایایی شد و نشان داد که این پرسشنامه دارای 5912سال )

اعتبار مناسب است. این پرسشنامه به دلیل چند ویژگی از جمله سادگی 

های افسردگی، کوتاه بودن فرم اجرا، عینی بودن، هدف قرار دادن نشانه

و اعتبار مناسب آن در تحقیقات در کشورهای دیگر و مقبولیت مناسب 

در سطح دنیا مناسب است. با استفاده از این آزمون کوتاه در سیستمهای 

توان به تشخیص و ارجاع سریع افراد بیمار و بهداشتی و مراقبتی می

ها توسط نرم . تجزیه و تحلیل داده[91]درمان و بهبود آنها اقدام کرد

با استفاده از آمار توصیفی و آزمون  21نسخه  SPSSافزار 

 آنالیزکواریانس انجام شد.

 هایافته

میانگین )انحراف معیار( سن مادران مورد براساس نتایج بدست آمده، 

(، گروه مراقبت کانگورویی 11/9)91/28گروه کنترل  مطالعه در

( بود. اکثریت 99/2) 86/21( و در گروه مداخله لالایی 19/6)91/28

( 1/16( درصد و گروه مداخله کانگورویی )9/69مادران در گروه کنترل )

( درصد 9/29درصد دارای تحصیلات دیپلم و در گروه مداخله لالایی )

(. اکثریت مادران در گروه 5جدول دند )دارای تحصیلات لیسانس بو

( درصد دارای نوزاد پسر و در گروه 1/16( درصد و لالایی )1/16کنترل )

( درصد دارای نوزاد دختر بودند. نوع زایمان 1/16مداخله کانگورویی )

( درصد و در گروه مداخله 9/19در بیشتر مادران گروه کنترل و لالایی )

(. نتایج تحلیل واریانس 2جدول ( درصد سزارین بود )1/16کانگورویی )

های افسردگی قبل از مداخله در سه گروه تفاوت نشان داد که نمره

(. 9جدول ( )P ،261/1  =F2.86=  11/1معنی داری با هم نداشتند )

ازمداخله، نمره افسردگی در گروه پس از تعدیل نمره افسردگی قبل 

کنترل و دو گروه مداخله )پس از مداخله( متفاوت بود و این تفاوت از 

 (.P ،21/551  =F(70.2) < 115/1) نظر آماری معنی دار بود
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 )هفته(، وزن زمان تولد نوزاد )گرم( در سه گروهمیانگین سن زن، سن زمان بستری نوزاد )روز(، سن هنگام تولد نوزاد  :1جدول 

 گروه لالایی گروه کانگرویی گروه کنترل متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 99/2 86/21 19/6 91/28 11/9 91/28 سن مادر

 91/1 11/5 59/1 51/2 16/2 11/2 سن زمان بستری نوزاد

 11/9 25/99 11/6 29/95 12/9 29/99 تولد نوزادسن هنگام 

 52/891 2582 15/861 61/2111 26/851 61/2222 وزن زمان تولد نوزاد

 

 توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه در سه گروه: 2جدول 

 گروه لالایی گروه کانگرویی گروه کنترل هارده

 فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی 

       تحصیلات مادر

 %9/59 2 %91 1 %1/56 1 زیر دیپلم

 %21 52 %1/16 51 %9/69 51 دیپلم

 %9/29 59 %9/59 2 %9/59 2 لیسانس

 %9/9 5 %1 1 %1/6 2 بالاتر از لیسانس

       تحصیلات همسر

 %9/9 5 %1/56 1 %21 6 زیر دیپلم

 %9/29 59 %1/16 51 %91 1 دیپلم

 %9/29 59 %21 6 %9/29 59 لیسانس

 %51 9 %1/6 2 %1/6 2 بالاتر از لیسانس

       شغل مادر

 %1/66 21 %9/19 28 %1/86 26 خانه دار

 %9/99 51 %1/6 2 %9/59 2 شاغل

       شغل همسر

 %21 52 %9/69 51 %61 58 آزاد

 %9/19 56 %1/96 55 %9/99 51 کارمند

 %1/6 2 %1 1 %1/6 2 بیکار

       نسبت فامیلی

 %91 1 %1/26 8 %21 6 بله

 %11 25 %9/19 22 %81 22 خیر

       حاملگی قبلی

 %11 51 %61 58 %61 58 بله

 %11 51 %21 52 %21 52 خیر

       سابقه سقط

 %9/99 51 %1/56 1 %1/56 1 بله

 %1/66 21 %9/89 21 %9/89 21 خیر

       نوزادجنس 

 %9/29 59 %1/16 51 %9/29 59 دختر

 %1/16 51 %9/29 59 %1/16 51 پسر

       نوع حاملگی

 %1/66 21 %9/69 51 %11 25 خواسته

 %9/99 51 %1/96 55 %91 1 ناخواسته

       نوع زایمان

 %1/26 52 %21 52 %1/26 52 طبیعی

 %9/19 56 %1/16 51 %9/19 56 سزارین

 % 1 %9/9 5 %1 1 ذکرنشده

       نوع تغذیه نوزاد

 %1/96 55 %21 52 %1/26 8 شیر مادر

 %9/99 5 %9/9 5 %1 1 شیر خشک

 %21 52 %11 51 %21 6 هر دو

 %21 6 %1/6 2 %9/19 56 ذکرنشده

و در  88/51میانگین نمره افسردگی بعد از مداخله، در گروه کنترل 

شد و این تفاوت معنی  88/1و در گروه لالایی  51/6کانگورویی گروه 

مداخله، افسردگی در همه گروهها کاهش  دار است. درمقایسه با قبل از

داری پیدا کرده است اما این کاهش در گروه کانگورویی و معنی

 دهدیهمچنین گروه لالایی نسبت به گروه کنترل بیشتر است و نشان م

با توجه به اختلاف  .(2جدول ام شده مؤثر است )انج یهاکه مداخله
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نمره قبل و بعد در دو گروه مداخله، مراقبت کانگورویی مؤثرتر از مداخله 

که رابطه  دهدینشان م 11/1لالایی بوده است. مجذور جزئی اتا 

پیش از مداخله و پس از مداخله وجود دارد و  یهانیرومندی بین نمره

درصد واریانس متغیر وابسته را  11رحقیقت متغیر پیش آزمون تا د

 تبیین کرده است.

 

 افسردگی قبل از مداخله در سه گروه یهانتایج تحلیل واریانس نمره: 3جدول 

 F P-valueمقدار آماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 11/1 261/1 66/6 2 92/59 هاگروهبین 

   51/21 86 11/2518 هادرون گروه

    88 81/2515 کل

 

 هانتایج تحلیل کواریانس بررسی تفاوت نمرات افسردگی بعد از مداخله در گروه: 4جدول 

 Etaاندازه اثر  F Sigمقدار  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 11/1 <115/1 18/515 22/51 5 22/51 ازمداخله افسردگی قبل

 11/1 <115/1 21/551 29/58 2 21/96 گروه

 -- -- -- 51/1 11 61/51 خطا

 -- -- -- -- 12 11/112 کل

بحث

دو روش مراقبت کانگورویی و لالایی  ریمقایسه تأث این مطالعه با هدف

بر میزان افسردگی پس از زایمان در مادران دارای نوزادان نارس انجام 

گرفت. نتایج نشان داد که مداخله با روش مراقبت کانگورویی و روش 

لالایی بر میزان افسردگی پس از زایمان در مادران مؤثر است که این 

در گروه مراقبت کانگورویی نسبت به گروه لالایی بیشتر بود. نتایج  ریتأث

( در کره نشان داد که مراقبت کانگورویی 2151مطالعه آهن و همکاران )

در مادران دارای نوزاد نارس موجب، افزایش قد و دور سرنوزاد، افزایش 

ارتباط مادر و نوزاد و بهبود افسردگی متوسط پس از زایمان شده است 

( 2152پالیزوان و همکاران ) .[92]ه با نتایج این مطالعه همخوانی داردک

در یک مطالعه تحت عنوان بررسی تأثیر روش مراقبت کانگورویی بر 

وضعیت سلامت عمومی مادر پس از زایمان نشان دادند نمره گویه های 

سلامت عمومی)سلامت جسمانی، اضطراب، عملکرد اجتماعی، 

ه اول و دوم پس از زایمان افسردگی( در گروه مداخله در هفته اول، ما

نسبت به قبل از مداخله، کاهش قابل توجهی یافته بود که نشان دهنده 

در  .[99]تأثیر تماس پوستی بر سلامت  مادران  پس  از  زایمان بود

( مراقبت کانگرویی باعث بهبود 2111دآلنسر و همکاران )مطالعه 

 دی و سرعت عمل بیشترافسردگی بعد از زایمان، احساس تندرستی، شا

که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد. در یک  [92]مادر شده بود

گرفتند که در مراقبت  جهی( نت2151و همکاران ) بدرمطالعه مروری 

، شکانگورویی به دلیل تماس پوست با پوست مادر و نوزاد، وایجاد آرام

اکسی توسین آزاد شده و میزان ابتلا به افسردگی هورمون  در بدن مادر

 .[52]پس از زایمان کاهش یافت

( مراقبت کانگورویی سبب 2152در مطالعه کاشانی نیا و همکاران )

کاهش تنش در مادران شد. عوامل تنش زا بـرای مـادران نوزادان نارس 

خطرآفرین است زیـرا افسـردگی پس از زایمان با تنش مادر در ارتباط 

است و تنش سبب تشدید افسردگی بعد از زایمان خواهد شد بنابراین 

مراقبت کانگرویی در مواجهه با تنش مادران بخصوص مادران دارای 

 . که همسو با اجرای این مطالعه است.[6] شودینوزادان نارس توصیه م

علی رغم وجود تفاوت در روش کار مطالعات فوق با مطالعه حاضر و 

ن تفاوت در ابزارها، نتایج یکسانی بدست آمده است. تغییرات همچنی

به علت تماس لذت بخش  تواندیخلقی ناشی از مراقبت کانگورویی م

پوست به پوست وآگاهی از فوا ئد مستمر و بالای مراقبت آغوشی برای 

معمول وجود  یهادر مراقبت هاتینوزاد باشد، در حالیکه این موقع

 ندارد.

لالایی  ریجوهای انجام شده مطالعات کمی در رابطه با تأثدر جست و 

یی رابر لالا ریبر افسردگی پس از زایمان یافت شد وبیشتر مطالعات تأث

مطالعه در . [28-29, 25]نوزاد مورد بررسی قرار داده است یهاشاخص

لالایی در طول  ری( که با هدف تعیین تأث2151جوسپینا و همکاران )

بارداری و بعد از تولد بر ارتباط عاطفی بین مادر و نوزاد، رفتارهای 

 که لالایی سبب کاهش نوزادی و استرس مادر انجام شد، نتایج نشان داد

میزان گریه،کولیک و بیداری شبانه در نوزاد و کاهش استرس مادر شد. 

همچنین خواندن لالایی توسط مادرسبب بهبود ارتباط و ارتقا باندینگ 

( در یک 2156و همکاران ) فان کورتهمچنین  .[21]مادر و نوزاد شد

مطالعه نتیجه گرفتند که موسیقی موجب بهبود علائم افسردگی بعد از 

زایمان، ارتقا ارتباط مادر و نوزاد، بهبود عزت نفس و احساس تندرستی 

در مادرشد و تاثیرموسیقی زنده بیشتر از انواع دیگر موسیقی پخش 

 .[1]شده بود که همسو با نتیجه این پژوهش است

( تحت عنوان 5912و همکاران ) یدر مطالعه دیگری که توسط مؤمن

فیزیولوژیک و رشد نوزادان  یهااثر موسیقی درمانی )لالایی( بر شاخص

نارس انجام گرفت، نتایج نشان داد که مراقبت آغوشی مادرانه به همراه 

موسیقی )لالایی( در کنار حمایتهای پزشکی نقش مؤثری در بهبود 

. اما نتایج مطالعه آرنون و [28]وضعیت نوزاد و آرامش مادر دارند

آوازخواندن مادران دارای نوزاد نارس  ( نشان داد که2152همکاران )

درآن ها در در زمان مراقبت کانگورویی  بیشتر موجب کاهش اضطراب 

که با نتایج این [2]شودیمقایسه با مراقبت کانگورویی به تنهایی  م

به دلیل مقایسه دومداخله بصورت  تواندیمطالعه همخوانی نداردکه م

با استناد به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه دیگر، جداگانه باشد. 

 تواندییی و لالایی مهمچون مراقبت کانگورو ییهااستفاده از مداخله

در کاهش افسردگی پس از زایمان مادران دارای نوزاد نارس مؤثر باشد. 

مداخله مراقبت کانگورویی در کاهش  ریهمچنین در مطالعه حاضر تأث



 9318تابستان ، 4، شماره 5، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

 

16 

 

افسردگی پس از زایمان درمادران بیشتر از مداخله لالایی بوده است. 

لالایی  ریطه با تأثکه مطالعاتی مشابه در راب شودیبنابراین پیشنهاد م

 بر نوزاد و مادر انجام گیرد.

 تواندی، مدادندیم که واحدهای پژوهش ییهادر مطالعه حاضر پاسخ

نباشد که این مورد از محدوده  هامنعکس کننده نظرات واقعی آن

 مطالعه حاضر بود. یهاتیجزء محدود پژوهشگر خارج بود که

 گیرینتیجه

بر کاهش افسردگی پس از زایمان در مادران مراقبت کانگورویی و لالایی 

مثبت این دو روش در  ریدارای نوزاد نارس مؤثر بود. با توجه به تأث

آن برای  بهبود خلق و خوی و پیشبرد سلامت مادران و سایر فواید

غیر تهاجی  ییهامادران و نوزادان، انجام آن بعد از زایمان به عنوان روش

 .شودیتوصیه م و مقرون به صرفه به مادران

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه 

 1/6/5916علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان مورخ 

اخلاق در پژوهش با شناسه  تهیاست. همچنین این طرح در کم

IR.MUK.REC.1396/150 و به ثبت رسیده است.  دییتأ

تا از معاونت محترم پژوهشی و اعضا  دانندیلازم م نویسندگان بر خود

-محترم هیئت علمی گروه پرستاری، کارکنان محترم مراکز بهداشتی

درمانی هدف و مادران عزیزی که همکاری خود را دریغ نکردند، کمال 

 تشکر و قدردانی را نمایند.

 تضاد منافع

قالــه هیچگونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان ایــن م

 .وجــود نــدارد
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