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  :خلاصه

که علائم آن بیش از دو هفته ادامه  ترین اختلال خلقی پس از زایمان است و در صورتی وه پس از زایمان شایعاند :مقدمه
یکی از . های آتی مؤثر باشد تواند در سلامت روانی خانواده در سال پیشگیری از آن می.  باید به افسردگی اساسی مشکوک شد،یابد

تعیین تأثیر تماس پوستی مادر ونوزاد بر «ای با هدف  لذا مطالعه. باشد تماس پوستی  می تواندهای کاهش اندوه پس از زایمان روش
  .انجام گرفت» های سزارین شده شدت اندوه پس از زایمان خانم

انتخاب اولیه .  خانم سزارین شده صورت گرفت79پژوهش حاضر به روش کارآزمایی بالینی بر روی  :مواد و روش ها
بار   روز یک5طور تصادفی انجام گرفت و هر ه ب)  نفر39(و شاهد )  نفر40(العه جهت تعیین دو گروه تجربی های مورد مط بیمارستان

اندوه پس از زایمان با . گرفت  دقیقه صورت می20-30در گروه تجربی، تماس پوستی روزانه به مدت . شد ای دو گروه عوض میج
. قی مادران در روزهای سوم، چهارم و دهم پس از سزارین ارزیابی گردیدوضعیت خل. استفاده از ابزار افسردگی زونگ بررسی شد
  .های تی دانشجویی و رگرسیون انجام شد تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون

) P=009/0(ودهم) P =02/0(داری بین میانگین شدت اندوه پس اززایمان روز چهارم  نتایج نشان دادکه اختلاف معنی :نتایج
و طول مدت شیردهی بر ) تماس پوستی مادر ونوزاد( متغیر گروه ،نتایج آزمون رگرسیون نشان داد که تنها. گروه وجود داشتدر دو 

  .شدت اندوه پس از زایمان مؤثر بودند
براساس پژوهش، مداخله تماس پوستی مادر ونوزاد روشی سالم و اقتصادی در کاهش شدت اندوه   :گیری بحث و نتیجه

  .گردد این روش جهت تأمین سلامت روانی مادر و نوزاد به کار رود لذا پیشنهاد می. ن مادر استپس از زایما
  ندوه پس از زایمان، تماس پوستی مادر ونوزاد ، سزارینا :های کلیدی واژه

  
  
 

  

  

  

  

  

  

  مقدمه
. مادری نمودن نشانه تکامل و بلوغ یک زن است

 محسوب ای پر از شادی و استرس ۀ نفاس دوره لذا دور
بر پذیرش نقش خود با تغییرات   زن باید علاوه. گردد می

بیش . شدید جسمی و روحی ایجاد شده نیز سازگار شود
اند، در معرض  درصد افرادی که به تازگی مادر شده75از 

  ). 1(بعد از زایمان هستندمشکلات روان پزشکی خطر 
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               اشت روانيفصلنامه اصول بهد اندوه بر شدت نوزاد تماس پوستي مادر و بررسي تأثير  

 
       بالاترین میزان اختلال روانی در زنان بستری 

 یک تا دو ماه اول بعد از زایمان بوده  در ساله،15 -44
      شایع ترین اختلال خلقی پس از زایمان). 2(است

 تا 30است که شیوعی بین » 1اندوه پس از زایمان«
بار توسط لین و  و برای اولین) 4و3( درصد دارد85

  ). 5( شرح داده شد 1950 در سال 2پولاتین
راه با هم افسردگی یک دوره این عارضه

 روز 10 تا 3خوابی، گریه و خستگی است که طی  کم
علت اندوه پس از . )6(افتد  اول بعد از زایمان اتفاق می

زایمان به درستی شناخته نشده است، اما اغلب اوقات آن 
را به تغییرات شدید هورمونی که بلافاصله بعد از زایمان 

  ).3و4(دهند  افتد نسبت می اتفاق می
این . اند نسبت داده 3ه احساس فقدان برخی آن را ب

ها با  واکنش ناشی از زایمان نوزادی است که مادر مدت
واسطه او تطابق ه او زندگی کرده وبا تغییرات ایجاد شده ب

با زایمان کلیه موارد فوق از بین رفته و مادر . یافته است
پذیری همراه با احساس  این آسیب. کند احساس خلاء می

یتی در نقش جدید مادری سبب کاهش کفا ناامنی وبی
  ). 7(گردد  اعتماد به نفس می

گرچه اندوه پس از زایمان عارضه شایعی است، اما 
تشخیص این اختلال عمدتاً به فراموشی سپرده شده است، 
 لذا مداخلات زود هنگام برای به حداقل رساندن علائم یا

  ).8(پیشگیری از آن ضروری است 
 دوه پس از زایمان بیش ازدرصورتی که علائم اندو

  به افسردگی اساسی مشکوک شد  هفته ادامه یابد باید
 و همکاران در مطالعۀ خود ثابت کردند که 4ناگاتا).6(

اندوه پس از زایمان بر افسردگی بعد از یک سال از 
  ).9(زایمان مؤثر است 

                                                 
1.Postpartum blues 
2.Lane and Polatine                          
3.Sense of Loss 
4.Nagata  
 

 
 
 

 در مطالعه خود 5که کومر و روبسون درصورتی
خلقی در مراحل ابتدایی پس از نتیجه گرفتند که نوسانات 

بینی   افسردگی سه ماه بعد از زایمان را پیش،زایمان
افسردگی بعد از زایمان نه تنها برای همسر ). 9( کند  نمی

 بلکه ممکن است به ،نهایت زجرآور است و فرزندان بی
ایجاد مشکلات زناشویی یا تشدید مشکلات منتهی شود 

). 10( کندو صمیمیت و رابطه زوجین را ضعیف
افسردگی بعد از زایمان همچنین سبب اختلال رفتاری و 

  گردد  والدی می6 وکاهش دلبستگی)9(تکامل کودک 
  ). 9 و8(

دلبستگی سبب افزایش اعتماد به نفس مادر و در 
علاوه ه ب). 11(گردد  ها می نتیجه تطابق بیشتر با تنیدگی

سلامت روانی مادر بعد از زایمان شامل دلبستگی و 
دلبستگی با تماس ). 1(توانایی مراقبت از نوزاد  است
این نوع مراقبت ). 11(یابد  پوستی مادر ونوزاد افزایش می

گردد و با  سبب برقراری پیوند تعاملی مادر و نوزاد می
ایجاد پیوند بین مادر و نوزاد سبب افزایش مهارت مراقبت 

  ).12(شود از نوزاد و اعتماد به نفس او می
 همچنین به واسطه تماس مادر و نوزاد  این روش 

 7دامبروسکی.  و کاهش احساس فقدان مؤثر است در رفع
نیز در مطالعه موردی خود کاهش ) 2001(و همکاران

 ساعت پس از زایمان و بعد از 32نمره افسردگی را طی 
ناگاتا و ). 13(تماس پوستی مادر ونوزاد بیان نمودند
      س از زایمانهمکاران گزارش کردند که اندوه پ

دلیل  به). 8و9(گردد سبب کاهش دلبستگی مادری می
  و تعدد مطالعات انجام شده فواید تماس پوستی مادر

   اما ، است  شده  شناخته نوزاد بر نوزادان نارس تا حدی
  مطالعات کمی به بررسی تأثیر تماس پوستی مادر ونوزاد

  .بر سلامت روانی مادر پرداخته است

                                                 
5. Kumar and Robson  
6.Attachment 
7.Domberowski  

 
 
 

90 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 

              ٢٤ و٢٣شماره  ٨٣پاييز و زمستان                     همكاران  و بخش  فرحناز نعمت
 
  

راستا پژوهشی با هدف تعیین تأثیر تماس در این 
نوزاد بر شدت اندوه پس از زایمان  و پوستی مادر

های شریعتی و بهشتی  های سزارین شده بیمارستان خانم
ن امید که نتایج آن ه آب.  انجام شد1380اصفهان در سال 

گشایی جهت توجه به ابعاد روانی مادر و نوزاد و  راه
  . گرددسلامت آن دو در سطح وسیع 

  ها مواد و روش
پژوهش حاضر به روش کارآزمایی بالینی بر روی 

 ساله که جهت سزارین انتخابی 35 تا 18 خانم باسواد 79
: معیار ورود به نمونه شامل. مراجعه کرده بودند، انجام شد

  مادر طی ،حاملگی خواسته و ترم، سلامت مادر و نوزاد
 ، باشد شیر داده ساعت اول پس از زایمان نوزاد خود را 2

علت سزارین ترس از درد زایمان نباشد و مادر فاقد سابقه 
های شدید و اختلاف شدید  اختلالات روانی ، تنش

  .خانوادگی باشد
انتخاب واحدهای پژوهش به صورت مبتنی بر 
هدف انجام گرفت، به این صورت که از بین افرادی که 

و شریعتی های بهشتی  جهت سزارین انتخابی به بیمارستان
 مراجعه کرده 1380شهر اصفهان از تیر تا آبان سال 

 ،بودند، افرادی که واجد مشخصات واحد پژوهش بودند
جهت جلوگیری از تماس دو گروه شاهد و .انتخاب شدند

 روز 5های مطالعه به مدت  تجربی و یکسان نمودن محیط
 5در یک بیمارستان اطلاعات مربوط به گروه شاهد و 

آوری  لاعات مربوط به گروه تجربی جمعروز بعد اط
های شاهد و تجربی   روز یکبار جای گروه5گردید و هر 
 ها جهت تعیین انتخاب اولیه بیمارستان. شد عوض می

 .طور تصادفی انجام شده دوگروه شاهد و تجربی ب

  نوزاد  و مادر پوستی  تماس ، مستقل درمطالعه فوق متغیر
  .شد  دقیقه انجام می20-30 روزانه حداقل به مدت که بود

  
  
 

  
منظور از تماس مادر ونوزاد حالتی است که نوزاد 

 بر روی سینه برهنه ،که تنها پوشش تناسلی دارد در حالی
وسیله پوششی که بر روی مادر قرار ه مادر قرار گرفته و ب

  .  گرم نگه داشته می شد،گرفته بود
استفاده متغیر وابسته اندوه پس از زایمان بود که با 

از مقیاس خودسنجی افسردگی زونگ قبل از سزارین، 
 .شد روز سوم، چهارم و دهم بعد از زایمان سنجیده می

،   متغیرهایی که تحت نظرگرفته شدند شامل
 اطلاعات مربوط ،کیفیت رابطه با همسر، اطلاعات فردی 

ابزار .به بارداری و زایمان مادر و نوزاد بعد از زایمان بود
نامه مربوط به  پرسش فاده در این تحقیق شاملمورد است

 . اطلاعات فردی، بارداری و زایمان و مادر و نوزاد بود

که شدت » مقیاس خودسنجی افسردگی زونگ«
 سؤال دربارۀ 20سنجد، از  علائم افسردگی را می

های  مقیاس. های مختلف خلق تشکیل شده است جنبه
  مقیاسبقکیفیت رابطه با همسر و دیداری درد نیز ط

  .اند بندی شده لیکرت طبقه
روایی فرم انتخاب نمونه، مشاهده، مصاحبه و فرم 

.  به روش روایی محتوا تعیین گردید،ثبت تماس روزانه
            روایی مقیاس کیفیت رابطه با همسر نیز توسط

  ). 10( خدادوستان گزارش شده است
مقیاس خودسنجی افسردگی زونگ برای سنجش 

 انتشار یافت 1965 توسط زونگ در سال ،دگیکمی افسر
 دنیا یو تحقیقات متعددی در آمریکا و سایرکشورها

   .)14(کرده اند  را توصیف و پایایی آن روایی
     ، مصاحبه)r=92/0(های انتخاب نمونه  پایایی فرم

)93/0=r ( و مشاهده)90/0=r( با استفاده از روش پایایی ،
 رابطه   پایایی مقیاس کیفیت). >01/0p(ارز تأیید شد  هم

به ) α=87/0( و آزمون زونگ) α=864/0(با همسر
  .کرانباخ محاسبه گردید αروش ضریب
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از روشهای تی  جهت تجزیه و تحلیل آماری نیز

دانشجویی،تی زوجی، مدلهای خطی عمومی و همبستگی 
  .ده شداستفا

  تایجن
و ) 2/24±4/4(میانگین سن مادران گروه تجربی 

داری  بود که اختلاف معنی) 1/25±42/0(گروه شاهد 
اکثر افراد مورد مطالعه دو گروه چندزا بودند و .نداشتند

تحصیلات متوسط داشتند و همه افراد دو گروه از نظر 
   شغل، طبقه اقتصادی ـ اجتماعی، وجود فردحامی،اختلال

   قبل از قاعدگی، شاخص توده بدنی و کیفیت رابطه ملال
  
  

  
همچنین اکثر مادران احساس . با همسر همگن بودند

خوبی نسبت به بارداری و زایمان داشتند و علت سزارین 
  .ها سزارین قبلی بود اکثر خانم

برنامه شیردهی نوزادان دو گروه طبق تقاضای نوزاد 
بی بیشتر از گروه  تجر  گروه  در  شیردهی  مدت  طول و

  .دار نداشتند شاهد بود اما اختلاف آماری معنی
 میانگین شدت درد در روز سوم در دو گروه 

این اختلاف در  داری نداشت اما اختلاف آماری معنی
دار  معنی) p=03/0( ودهم )p=02/0( روزهای چهارم

 ).1جدول ( بود

 
مقایسه میانگین شدت اندوه پس از زایمان روز اول 

دو دار بین  دو گروه نشانگر اختلاف آماری معنی )پایه(
گروه نیست درحالیکه شدت اندوه پس از زایمان روز 

 اختلاف  شاهد   و گروه تجربی دو   دهم  سوم، چهارم و

 
 طوریکه میانگین شدت اندوهه ب داری داشتند، معنی

       دهم و ،)P=02/0( چهارم ، )P=04/0( روزهای سوم
)009/0=P(،بود شاهد  گروه از کمتر تجربی روه گ     
 ).1نمودار(

34.736.836.136.9

35.7 37.6 40.7 39.4

0
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50

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

 
 
 

 
  

 تجربي شاهد
 Tنتيجه آزمون 

SD M SD M 

گروه
 شاخص

 

9/0= p  12/2= t 05/2  8/4  8/1  7/4   شدت درد روز
 سوم

02/0=p  3/2=   t 7/1  02/5  7/1  07/4   شدت درد روز
 چهارم

03/0= p  18/2=    t 15/2  07/3  3/2  9/1   شدت درد روز
 دهم

   توزیع میانگین و انحراف معیار شدت درد افراد مورد مطالعه در روز های مختلف مطالعه-1جدول 

92 

* t=1            DF=77      P =.0319         +     t= -2.09        DF = 77       P=0.040    
# t=-2.38      DF=77      P=0.020           $    t=-2.6           DF=77              

 اندوه پس از زایمان در دو گروه تحت مطالعه به تفکیک روز اول ، سوم ، چهارم و دهم مقایسه میانگین شدت-1نمودار 
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جهت تعیین عوامل اصلی تأثیرگذار بر شدت اندوه 

های خطی  پس از زایمان، متغیرهای با اهمیت وارد مدل
نتایج نشان داد که تنها طول مدت هر . عمومی شدند

و تماس پوستی  مادر و نوزاد ) p=015/0(جلسه شیردهی 
)035/0=p (ندوه پس از زایمان رابطه داشتندبا شدت ا . 

به این معنا که هرچه طول مدت شیردهی افزایش یابد 
  .یابد شدت اندوه پس از زایمان کاهش می

جهت تعیین علائم اندوه پس از زایمان میانگین 
نمرات هر بند از مقیاس خودسنجی افسردگی زونگ که 

  . بود، محاسبه گردید40-47بین 
ترین علائم به ترتیب  یع نتایج نشان داد که شا

 )12، شمارهM=8/2( عبارت بودند از سختی انجام کار
، اشکال در )15، شماره M=75/2(پذیری  تحریک
، M=54/2(وخستگی ) 16، شماره M=6/2(گیری تصمیم
که تفکر مرگ و عدم امید به آینده  درحالی). 10شماره 

همچنین شدت اندوه  .دست آوردنده کمترین نمرات را ب
 شدت درد روز واز زایمان با کیفیت رابطه با همسرپس 

  . داری داشتند سوم، رابطه معنی
 

  

  
که شدت اندوه با متغیرهای سن، تعداد زایمان،  درحالی

تحصیلات، درآمد ماهانه، احساس مادر نسبت به بارداری 
. دار نداشت و زایمان و رضایت از جنس نوزاد رابطه معنی

ول مدت شیردهی و اندوه همچنین رابطه معکوسی بین ط
  .پس از زایمان وجود داشت

میانگین  شدت اندوه پس از زایمان روز اول و چهارم 
 در ،دار نبود گروه  تجربی نشانگر اختلاف آماری  معنی

که مـقـایسه میانگین  شدت اندوه پس از زایمان  حالی
     دار افزایش معنی روز اول و چهارم گروه شاهد نشانگر

  ). >p 001/0( بود شدت اندوه
مقایسه میانگین شدت اندوه پس از زایمان روز اول 

      دار دهم گروه تجربی نشان دهنده کاهش معنی و
که در گروه شاهد  درحالی). >001/0p(شدت اندوه بود
). p= 012/0(دار شدت اندوه مشاهده شد  افزایش معنی

شدت اندوه پس از زایمان روز دهم گروه تجربی نسبت 
 =. /007( داری داشت کاهش معنی چهارم روز به

.(pدار  که در گروه شاهد این کاهش معنی درحالی
 .)2جدول(نبود

05/0 p <=  *     01/0 p <=   **     001/0 p <= ***  
 بحث 

یانگین شدت اندوه پس ای که انجام شد م در مطالعه
از زایمان روز چهارم دو گروه بیشتر از روز سوم بود لذا 
روز چهارم به عنوان زمانی که علائم اندوه به حداکثر 

رسند در نظر گرفته شدکه با سایر مطالعات انجام شده  می
 .مطابقت دارد

خوابی،  کندکه علائم بی مطالعه خودبیان می  در1استین
.  درروزچهارم به حداکثر رسیدگریه ونوسانات خلقی

را در روز چهارم بیان   نیز حداکثر علائم اندوه2کندل
 ).15(کند  می

                                                 
1. Stein       
2. Kendell 

 

تجربي شاهد
 ±اختلاف ميانگين tنتيجه آزمون 

 انحراف معيار
 ±اختلاف ميانگين
 انحراف معيار

     شدت اندوه
 پس از زايمان

            گروه
 

001/0= p  45/3= t     56/6±05/ 5***   82/6±15/0-  روز اول ـ چهارم 

001/0=p  55/3=   t 76/8±69/3**      83/5 ±25 /2- *  روز اول ـ دهم 
5/0= p  63/0=    t 71/5±36/1-  62/4±10/2-**   روز چهارم ـ دهم 
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 حداکثر علائم اندوه را بین 1ویلکی و شایپرو

اما توافق نظری . روزهای چهارم و ششم گزارش کردند
بین زمان بروز اندوه پس از زایمان طی چند روز اول بعد 

 ). 16(از زایمان وجود دارد 

نتایج تحقیق نشان داد که میانگین شدت اندوه در 
گروهی که تحت تماس پوستی مادر ونوزاد بودند، کمتر 

در این تحقیق طول مدت شیردهی و . از گروه شاهد بود
تماس پوستی مادر ونوزاد بر شدت اندوه پس از زایمان 

به این معنا که تماس پوستی مادر ونوزاد سبب . مؤثر بود
ندوه پس از زایمان شده است و همچنین کاهش شدت ا

هرچه طول مدت هر جلسه شیردهی بیشتر بود شدت 
 .اندوه پس از زایمان کاهش داشت

ارتباط بین اندوه پس از زایمان و ) 1973 (2پیت
نرلی   اما کن.)16(مشکلات تغذیه با شیر مادر را نشان داد

چنین ) 1988(و همکاران  4و هاپگود) 1989(3و گت
) 2001(دامبروسکی وهمکاران ). 16( پیدا نکردندارتباطی

در تحقیق خود بر روی خانمی که احساس افسردگی 
 ساعت بعد از 32کرد، کاهش نمره افسردگی را طی  می

 ).13(زایمان گزارش کردند 

کند که تماس فوری و مداوم مادر  بیان می 5  وارنی
). 7(گردد  و نوزاد سبب کاهش اندوه پس از زایمان می

براین باورند که شاید ) 2002(و همکاران  6اکوماتوس
نحوۀ مراقبت از نوزاد نقشی در اندوه پس از زایمان داشته 

معتقد است که سلامت ) 1991( 7مارکتز). 17(باشد 
روانی مادر به دنبال بارداری و زایمان شامل دلبستگی 

 ).1(عاطفی وتوانایی مراقبت از نوزاد است 
 

                                                 
1 . Wilkie and Shapiro 
2 . Pitt 
3. Kennerly and Gath 
4 . Hapgood et al 
5 . Varney 
6 . Sakumato 
7 . Markatz  

 
 
 

  
اه کامل جسمی ، روانی سلامتی به معنای رف

واجتماعی است که برای تأمین آن باید بر هر سه جزء آن 
جهت تأمین بهداشت روانی باید به      . توجه داشت

دوران های بحرانی زندگی توجه داشت و در زمان بحران 
اقدامات و مداخلات کافی را جهت پیشگیری از این 

 . اختلالات و ناراحتی های روانی انجام داد 

ز بحرانی ترین مراحل زندگی یک زن دوران ا
بارداری و پس از زایمان است و شایع ترین عارضه در 
این دوره اندوه پس از زایمان است که در صورت شدید 

 به افسردگی پس از زایمان بایدو مدت دار شدن، 
سبب کاهش دلبستگی و افزایش  افسردگی.شد کومشک

ا به مخاطره   تنیدگی می گردد که خود سلامتی مادر ر
دلبستگی نیز با تعامل مادر و نوزاد افزایش    .می اندازد 

می یابد و سبب تغییر رفتار مادر می گردد که شامل 
احساس قدرت، نیروی جدید و یا قدرت فیزیکی و علم 

 . به نیازهای نوزاد است 

از جمله راهکارهای افزایش تعامل ، تماس پوستی 
 که این روش مراقبتی     از آنجا. مادر و نوزاد است 

تسهیل کننده تغذیه با شیر مادر است سبب افزایش  
لذا زمانی که اندوه پس از . اعتماد به نفس مادر می گردد

زایمان به اوج می رسد مداخله تماس پوستی مادر ونوزاد 
  .از پیشرفت افسردگی جلوگیری می کند

در طی این مطالعه میانگین شدت اندوه پس از 
روز اول ـ چهارم، اول ـ دهم، چهارم ـ دهم دو زایمان 

میانگین شدت اندوه پس . گروه مورد بررسی قرار گرفت
از زایمان روز چهارم گروه شاهد نسبت به روز اول 

دار داشت، ولی  در گروه تجربی اختلاف  افزایش معنی
بر آن مقایسه اختلاف   علاوه. داری وجود نداشت معنی

ز زایمان روز چهارم نسبت به میانگین شدت اندوه پس ا
دار بین دو گروه  روز اول دو گروه نشانگر اختلاف معنی

 .است
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میانگین شدت اندوه پس از زایمان روز دهم نسبت 

در . داری داشت به روز اول گروه شاهد افزایش معنی
دار مشاهده شده است که  تجربی نیز کاهش معنی گروه

های  ن اختلاف میانگیندار بی نشانگر اختلاف آماری معنی
 .دو گروه است

 میانگین شدت اندوه پس از زایمان روز دهم نسبت 
دار داشت در  به روز چهارم گروه تجربی کاهش معنی

دار نبود اما  صورتی که در گروه شاهد این کاهش معنی
های دو گروه  داری بین اختلاف میانگین اختلاف معنی
 .وجود نداشت

قی واضحی در گروه شاهد،  به این ترتیب تغییر خل
شود، به طوری که  بین روزهای اول تا چهارم مشاهده می

افراد گروه شاهد دارای نمرات بالاتری از شدت اندوه در 
روز چهارم بعد از زایمان هستند، اما شدت اندوه پس از 
زایمان در همان زمان در گروه تجربی تغییر چندانی 

  .نداشته است
س از زایمان به اوج می رسد،  لذا زمانی که اندوه پ

مداخله تماس پوستی مادر و نوزاد سبب کاهش شدت 
و به این ترتیب فرضیه . اندوه پس از زایمان گردیده است

  . پژوهش مورد تأیید قرار گرفت 
جهت تعیین علائم اندوه پس از زایمان، میانگین 
نمرات بندهای مقیاس خودسنجی افسردگی زونگ که 

). درصد افراد7/41(  مقایسه شدند بودند،40-47بین 
پذیری ، اشکال  علائمی چون سختی انجام کار، تحریک

گیری و خستگی بیشترین میانگین و تفکر  در تصمیم
 .مرگ و ناامیدی کمترین میانگین را داشتند

بندی   ناگاتا و همکاران نیز نقطه برش را برای طبقه
د، که  درنظر گرفتن40ها در آزمون زونگ نمره  آزمودنی

شدند و علائمی چون   درصد افراد را شامل می8/66
خوابی بیشترین میانگین و کاهش            خستگی و بی

  . میل جنسی و نوسانات خلقی کمترین میانگین را داشتند
 
 

 
نتایج مطالعه نشان داد، بین شدت درد روز سوم و 

دار مستقیم وجود  شدت اندوه پس از زایمان ارتباط معنی
   .دارد

نتایج نشان داده که افرادی که درد طولانی مدت را 
تجربه می کنند ممکن است احساس قربانی شدن، 

 .افسردگی ، انزوا وتنهایی پیدا کنند 

 بعد از زایمــان نیز به دلیل درد هـای ناشـــی از 
که با ... عمل سزارین یا  اپـی زیاتومی ، احتقان پستان و 

همراه است ، احتمالا باعث نیازهای سیری ناپذیر نوزاد 
افزایش شدت علائم اندوه پس از زایمان می گردد که 

  . البته به تحقیقی جداگانه برای اثبات این مسئله نیاز است 
دار معکوسی بین شدت اندوه  همچنین رابطه معنی

. پس از زایمان و کیفیت رابطه با همسر وجود داشت
اندوه پس از نرلی و گت رابطه قوی بین متوسط نمره  کن

  ) .18(زایمان و ارتباط ضعیف زوجین را بیان کردند 
 به نظر می رسد افرادی که از حمایت اجتماعی 
بیشتری برخوردارند، استرس کمتری را تجربه می کنند و 
توانایی شان برای کنار آمدن با استرس افزایش می یابد و 

  .کمتر دچار افسردگی می گردند 
ه حمایت ارائه شده به  تحقیقات نشان می دهد ک

مادران در دوره پس از زایمان ، آنها را برای سازگاری 
با احساساتشان یاری می نماید و سهم مهمی در بهبود 
. وضعیت عاطفی آنان و سازگاریشان با نقش مادری دارد 

احتمالا زنانی که رابطه بهتری با همسرانشان داشته اند نیز 
 و به همین علت ندمی شدبیشتر از سوی همسر حمایت  

  . نیز علائم اندوه کمتری را نشان داده اند 
ای بین سن، تحصیلات، تعداد  در این مطالعه رابطه

زایمان، درآمد ماهیانه، احساس والدین نسبت به بارداری 
و زایمان و رضایت از جنس نوزاد با شدت اندوه پس از 

  . زایمان  وجود نداشت
  
  
 

95 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

    
 
               اشت روانيفصلنامه اصول بهد اندوه بر شدت نوزاد تماس پوستي مادر و بررسي تأثير  

 
 که اندوه پس از زایمان نرلی و گت بیان کردند کن

با سن، وضعیت تاهل، شغل، طبقۀ اجتماعی و یا حمایت 
 ). 18(اجتماعی ارتباطی ندارند 

های خود بیان   و همکاران براساس یافته1اوهارا
کردند که ارتباطی بین اندوه پس از زایمان و سن، میزان 

 ). 19(تحصیلات و تعداد بارداری وجود ندارد 

طالعه خود گزارش نمودند که  در م2یالوم و نوت
تر است درحالی که  زا شایع این پدیده در زنان نخست

گزارش نمود که این پدیده در زنان ) 1972 (  3دیویدسون
  ).5(تر است  چندزا شایع

 یافته های حاصل از این پژوهش با سایر مطالعات 
اما از آنجا که نتایج ضد و نقیضی راجع . مطابقت دارد 
از زایمان و تعداد زایمان ها وجود دارد، به اندوه پس 

 . بررسی دقیق تری را در مطالعات آینده می طلبد 

های پژوهش شدت درد روز  براساس یافته  
چهارم و دهم گروهی که تماس پوست با پوست داشتند، 

 در مطالعه خود 4تون لودینگ. کمتر از گروه شاهد بود
ط به درد های مربو نتیجه گرفت که گریه و سایر پاسخ

نوزادانی که تماس پوستی مادر و نوزاد را دریافت 
 ). 20(کنند، کمتر از سایر نوزادان است  می

و همکاران نیز مشاهده کردند که  5گری
های مربوط به درد نوزادان گروهی که تماس  واکنش

  داری کمتر از گروه پوست با پوست داشتند بطور معنی
  ). 21(شاهد بود 

توان به  ارویی تسکین درد میهای غیرد از روش
سازی و انحراف فکر  تحریک پوستی، هیپنوتیزم، آرام

 ). 22(اشاره کرد 

                                                 
1. Ohara                                        
2. Yallom & Nott    
3. Davidson 
4. Ludington  
5. Gary 

 
  
  
 

 
تحریک پوستی، شدت درد را کاسته و یا آن را 

لمس راهی مؤثر برای افزایش    . سازد قابل تحمل می
. آرام سازی چه در زمان زایمان و یا درد زایمان است

هایی       دقت بر محرکانحراف فکر، انحراف توجه و 
 . جز درد است  به

های حسی  انحراف فکر از طریق افزایش درونداد
دیگر خصوصاً شنوایی، بینایی، لمسی و حرکتی ایجاد 

احتمالاً تماس پوستی مادر و نوزاد به عنوان روش .شود می
تواند در کاهش شدت درد مادران مؤثر  انحراف فکر می

گانه برای اثبات این مسئله باشد که البته به تحقیقی جدا
 . نیاز است

   نتیجه گیری
تماس تعیین تأثیر «این پژوهش با هدف کلی 

 بر شدت اندوه پس از زایمان پوستی مادر و نوزاد
 . انجام شد» های سزارین شده  خانم

نتایج نشان داد که میانگین اندوه پس از زایمان 
     و دهم  ) p=02/0(، چهارم  ) p=04/0(روزهای سوم 

)009/0=p ( گروه تجربی کمتر از گروه شاهد بوده و تنها
تماس پوستی مادر و طول مدت هر جلسه شیردهی و 

  . بر شدت اندوه پس از زایمان مؤثر بودندنوزاد 
 تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل اجرای طرح تحقیقاتی مصوب 
  که باشد  می30/3/80دانشگاه علوم پزشکی مشهد مورخ 

های معاونت محترم  ه از حمایت و همکاریبه این وسیل
  .شود پژوهشی دانشگاه صمیمانه سپاسگزاری می

همچنین از راهنمایی های ارزشمند جناب آقای 
 .نصیری نیز نهایت تشکر را دارم
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